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SANTOS, P.M. Influéncia do suporte espiritual/religioso no cenario do paciente critico para
familiares e enfermeiros. Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso de Enfermagem) —
Universidade de Brasilia, Graduacdo em Enfermagem, Faculdade de Ceilandia, 2020. 75 p.

RESUMO

Objetivo: Identificar a influéncia do suporte espiritual/religioso no cenario do paciente critico
para familiares e enfermeiros. Método: estudo quantitativo, exploratério, descritivo e
transversal desenvolvido na UTI de dois hospitais publicos do Distrito Federal. A amostra foi
de conveniéncia e constituiu-se de enfermeiros intensivistas (n=22) e dos familiares (n=61)
dos pacientes criticos. A coleta de dados para o grupo enfermeiros, ocorreu a partir da
aplicacdo da escala Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (SSCRS) do tipo likert,
validada para a enfermagem brasileira e, para os familiares adotou-se um questionario
estruturado com questdes relacionadas a caracteristicas sociais, demograficas, profissionais e
religiosas. Para andlise estatistica foram utilizados os testes Exato de Fisher e Mann-Whitney,
conforme apropriado. Realizou-se analise descritiva dos dados e considerados significativos
os resultados com p <0,05. Resultados: Dos 22 enfermeiros, 77,3% se declararam do sexo
feminino, com idade mediana de 35 anos, sendo predominante o cargo de enfermeiro
assistencial (77,3%). Os enfermeiros intensivistas informaram que podem oferecer cuidado
espiritual dedicando tempo ao paciente (p=0,03). Independente do cargo e da carga horaria, 0s
profissionais declararam que podem oferecer cuidado espiritual (59,1%; p=0,048), por se
considerarem aptos (p=0,03) e 54,4% acredita que pode fornecer cuidado espiritual
respeitando a privacidade, dignidade e crencas religiosas e culturais dos pacientes, entretanto
somente 27,3% informou conseguir oferecer cuidado espiritual ouvindo e permitindo que 0s
pacientes e os seus familiares tenham tempo para discutir e explorar seus medos, ansiedades e
problemas. Entre os 61 familiares, 60,7% se declarou do sexo feminino, o grau de parentesco
mais frequente durante o horario de visita familiar foi o de filho (36,1%). A religido catdlica
foi mais prevalente entre os familiares, 52,5%. Menos da metade dos familiares concluiu o
ensino médio (37,7%). Ainda, 88,5 % dos membros familiares acreditam que a
religiosidade/espiritualidade ajuda no enfrentamento de momentos dificeis, também
consideram a oragdo como parte do cuidado no cenario de assisténcia ao paciente critico
(p=0,02) e concordam que a visita de algum provedor espiritual pode influenciar no conforto
tanto da familia como do paciente (p=0,04). Conclusdo: O suporte espiritual/religioso foi
reconhecido pelos enfermeiros intensivistas e familiares de pacientes criticos como
signfiicativo no processo de cuidar, reforcando a necessidade de atencdo para com essa
dimensdo, como um componente relevante de humanizagdo no cenério de cuidados intensivos.

Descritores: Unidade de Terapia Intensiva; Familia; Espiritualidade; Humanizacdo da
Assisténcia; Enfermagem



SANTOS, P.M. Influence of spiritual/religious support in the critical patient scenario for
family members and nurses. Completion of course work (Nursing Course) - University of
Brasilia, Undergraduate Nursing, Faculty of Ceilandia, Brasilia, 2020. 75 p.

ABSTRACT

Objective: To identify the influence of spiritual/religious support in the critical patient
scenario for family members and nurses. Method: quantitative, exploratory, descriptive, and
cross-sectional study developed in the ICU of two public hospitals in the Federal District. The
sample was of convenience and consisted of intensive care nurses (n = 22) and family
members (n = 61) of critically ill patients. Data collection for the group of nurses occurred
based on the application of the Likert-type Spirituality and Spiritual Care Rating Scale
(SSCRS), validated for Brazilian nursing and, for family members, a structured questionnaire
with questions related to characteristics was adopted. social, demographic, professional, and
religious. Fisher's exact and Mann-Whitney tests were used for statistical analysis, as
appropriate. Descriptive and inferential analysis of the data was performed and results with p
<0.05 were considered significant. Results: Of the 22 nurses, 77.3% declared themselves to
be female, with a median age of 35 years, with the predominant role of assistant nurse
(77.3%). Intensive care nurses reported that they can offer spiritual care by dedicating time to
the patient (p = 0.03). Regardless of the position and workload, the professionals declared that
they can offer spiritual care (59.1%; p = 0.048), as they consider themselves apt (p = 0.03)
and 54.4% believe that they can provide spiritual care respecting patients' privacy, dignity and
religious and cultural beliefs, however only 27.3% reported being able to offer it by listening
and allowing patients and their families to have time to discuss and explore their fears,
anxieties, and problems. Among the 61 family members, 60.7% declared themselves to be
female, the most frequent degree of kinship during family visiting hours was that of a child
(36.1%). The Catholic religion was more prevalent among family members, 52.5%. Less than
half of family members completed high school (37.7%). Still, 88.5% of family members
believe that religiosity/spirituality helps in facing difficult moments, they also consider prayer
as part of care in the critical patient care scenario (p = 0.02) and agree that the visit of some
spiritual provider can influence the comfort of both the family and the patient (p = 0.04).
Conclusion: Spiritual/religious support was recognized by intensive care nurses and family
members of critical patients as significative in the care process, reinforcing the need for
attention to this dimension, as a relevant humanization component in the intensive care
scenario.

Descriptors: Intensive Care Units; Family; Spirituality; Humanization of Assistance;
Nursing
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INTRODUCAO

O cuidado ao paciente critico caracteriza-se pela indispensavel busca a recuperacao da
salde, ancorada por aparatos tecnoldgicos especializados, ambiéncia e avaliacdo
multiprofissional continua ). Ainda assim, praticas humanizadoras s&o Uteis e ndo devem ser
descartadas ou subestimadas como parte da integralidade do cuidado @,

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) representa um cenario de elevada
complexidade e dinamicidade de acfes destinadas a recuperacao de pacientes com diferentes
disfuncBes organicas . O enfermeiro intensivista esta entre os profissionais de saide com
habilidades e competéncias capazes de sanar ou mitigar situacdes cruciais com velocidade e
precisdo para manutencéo da vida .

No entanto, equilibrar ages de cunho tecnologico e humanizador compreende o atual
cenario de progresso na area da saude e, portanto, um desafio. A necessidade de
monitoramento continuo ndo deve ser motivo para justificar o desequilibrio, mas
seguramente a justa medida para o cuidado critico qualificado e seguro ©.

O cuidado humanizado inclui a participagdo do paciente, dos profissionais, de
recursos tecnoldgicos para superacdo de quadros clinicos aparentemente intransponiveis, mas
nesse panorama a familia também deve ser incluida,® ao considerar possiveis repercussdes
de sentimentos de fracasso em raz&o da hospitalizacdo de um de seus membros €79,

A inclusdo da familia no processo de cuidado tem sido incentivada em diferentes
cenarios de assisténcia a saude ©19, a fim de promover a elevacéo da satisfacdo, reducéo de
custos e otimizagao dos desfechos clinicos de pacientes ‘Y. Ao receber atencdo e apoio da
equipe multiprofissional de saude, os familiares se tornam motivadores e participes de toda a
evolucdo do paciente. Sendo entdo, relevante, na perspectiva do profissional, compreender a
visdo do familiar, para proporcionar estratégias que objetivem um melhor acolhimento no
ambiente de cuidados intensivos e a transformagcéo de paradigmas ©.

Emana do cenério de assisténcia ao paciente critico a necessidade de reconfiguracéo
do processo saude-doenca, de forma a contemplar ndo s6 o dominio biologico, mas também
o social e o espiritual, como parte dos problemas identificados nos pacientes 212,

Estudo brasileiro com 1046 individuos adultos, publicado na Nature, por Vitorino et.
al ¥ mostrou elevados niveis de religiosidade e espiritualidade correlacionados com
melhores desfechos ao investigar o quanto niveis diferentes de espiritualidade/religiosidade
associam-se a qualidade de vida, aos sintomas depressivos, a ansiedade, ao otimismo e a

felicidade por meio de instrumentos validados para a cultura brasileira.
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Ainda ndo ha consenso sobre a definicdo dos termos “espiritualidade” e
“religiosidade”. Compreende-se por religiosidade a extensdo daquilo que um individuo cré,
segue e pratica, o que de alguma forma influencia na maneira como as pessoas procuram
viver suas vidas e tratar os outros 4. Por sua vez, a espiritualidade se refere a propenséo
humana pela busca de significado e propdsito de vida que transcende o que € tangivel,
podendo ou ndo se expressar pela participacdo religiosa formal e relacdo com os outros, na
natureza e na arte 9,

No ambito nacional brasileiro, a espiritualidade/religiosidade s&o reconhecidas como
constructos utilizados pelos pacientes para enfrentamento do sofrimento e enfermidade @),
Iniciativas no Sistema Unico de Sadde (SUS), inspiradas pela Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), ainda que exiguas estdo presentes e possuem a finalidade de fornecer
conforto espiritual aos usuarios e apoio aos familiares de pacientes em situac@es criticas 7.

A religido e espiritualidade sdo reconhecidas como componentes da prética de
cuidados paliativos, mas subestimadas em outros campos, como de assisténcia ao paciente
critico ™. Ainda se desconhece os caminhos potenciais pelas quais construgdes religiosas e
espirituais podem melhorar a recuperacdo de pacientes criticos, mas compreender se 0
funcionamento e a autogestdo de processos patoldgicos complexos melhora com a percepgao
e inclusdo desses constructos pode representar uma contribuicdo eficiente no processo de
recuperacdo da satde ®?). Dessa forma, o presente estudo buscou identificar a influéncia do
suporte espiritual/religioso no processo de cuidar do paciente critico sob a visdo do

profissional enfermeiro e do familiar.
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METODO

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo e transversal, desenvolvido no periodo
de 2019 a 2020, em unidades de terapia intensiva de dois hospitais publicos terciarios,
localizados na regido oeste (Hospital A) e na regido sudoeste (Hospital B) do Distrito
Federal, Brasil.

Populagdo e amostra

A populacgdo foi constituida de 26 enfermeiros e 61 familiares e a amostra, portanto,
foi composta de 83 participantes por conveniéncia, alocados consecutivamente nos grupos
enfermeiros (n=22) e familiares (n=61). As perdas ocorreram em razdo da recusa de alguns
enfermeiros e de familiares que ndo frequentavam o setor no horario padrdo de visita
institucional.

Critérios de selecéo

Foram incluidos os profissionais de enfermagem (enfermeiros assistenciais, residentes
de enfermagem e enfermeiros gerentes) ativos no cenario de cuidados intensivos e 0s
familiares (responsavel legal) dos pacientes criticos internados por pelo menos 48 horas na
UTI, maiores de 18 anos que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e visitaram o paciente pelo menos uma vez durante estadia na UTI.

Foram excluidos os profissionais de férias ou em alguma modalidade de licenga
trabalhista e ainda os familiares que apresentaram qualquer constrangimento com a proposta
do estudo e que ndo caracterizaram o perfil de ajuste emocional, de acordo com avaliagdo da
psicologa do servigo de psicologia da UTI de ambas instituicGes.

Coleta de dados

As variaveis do estudo foram idade, sexo, raca, estado civil, escolaridade (secundaria,
faculdade ou pos-graduacgdo), profissdo (familiar), grau de parentesco do familiar (filho,
cénjuge, irmdo, mae, tio), ocupacao atual (familiar), tempo e periodo de atuacédo profissional
(enfermeiro), religido (familiar/enfermeiro), local de formacdo (enfermeiro), a
religiosidade/espiritualidade (familiar/enfermeiro).

A espiritualidade e o cuidado espiritual para profissionais foram avaliados através de
Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (SSCRS) “®, com adaptagdo transcultural e
traducdo para a lingua portuguesa brasileira em 2015, por uma pesquisadora da
Universidade de S&do Paulo ®®. A SSCRS identifica as percepcdes de espiritualidade e

cuidado espiritual dos enfermeiros e possui validade interna caracterizada pelo alpha de
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Cronbach 0,733, considerado aceitavel. Ela constitui-se de 5 partes: as partes A e B sdo
formadas por questBes que caracterizam dados sociodemograficos e dados da profissdo. A
parte C constitui-se por 17 afirmac¢des com opc¢des de marcacdo seguindo uma escala tipo
Likert, na presente investigacdo, foram avaliados somente os itens Qa, Qb, Qg, Qk, e Qn,
referentes ao fator Cuidado Espiritual da escala; e, ainda as sete questdes que verificam a
opinido do participante quanto ao cuidado espiritual, (1) sobre quem considera responsavel
para este cuidado, (2) se ja encontrou pacientes com esta necessidade, (3) se pode considerar-
se apto para prestar este tipo de cuidado — esta questdo possibilita ao participante fornecer
detalhes caso néo se considere apto, (4) se participou de algum tipo de treinamento para este
tipo de cuidado durante a graduacdo, (5) se apds a graduacdo participou de algum
treinamento, (6) se considera que os enfermeiros recebem treinamento suficiente em relacdo
a assuntos que envolvem este cuidado e, (7) quem deve ser o responsavel pela tarefa de
prestar este cuidado. A parte D constitui-se de duas questdes sobre crenca religiosa, sendo
uma se o participante possui uma religido e se € praticante da mesma, enquanto que a parte E
é formada por uma questéo discursiva destinada a exposi¢cdo dos motivos que provocaram a
auséncia de alguma resposta pelo participante.

A obtencédo das consideracGes dos familiares acerca do atendimento as necessidades
espirituais/religiosas do paciente e da familia ocorreu por meio de um questionario
estruturado elaborado pelos pesquisadores, baseado em evidéncia cientifica ®. Os itens
foram relacionados a identificacdo sociodemografica e questdes em escala tipo Likert,
abordando sobre: (1) suporte espiritual/religioso como fonte de apoio, (2) relagdo entre visita
de provedor espiritual e conforto, (3) abordagem do apoio espiritual/religioso feita pelo
enfermeiro, (4) fornecimento de apoio espiritual e comportamento empético do enfermeiro,
(5) espiritualidade/religiosidade como mecanismo de enfrentamento, (6) oracdo como parte
do cuidado, (7) relacdo entre suporte espiritual e proximidade da equipe multidisciplinar com
a familia e (8) a relacdo entre a ambiéncia local, como capela, do hospital no conforto do
familiar durante a internacao.

Os dados foram coletados pelo investigador principal e por dois estudantes da area da
saude apo6s orientacdo e treinamento. A estratégia disparadora foi o contato com a chefia
imediata para esclarecimento dos objetivos do estudo. Posteriormente, os profissionais de
enfermagem foram abordados em momento pré ou pos-plantdo, conforme disponibilidade,
para responderem o questionario de identificacdo e a SSCRS para identificacdo das
percepcdes de espiritualidade e cuidado espiritual dos enfermeiros.

Em relacdo aos familiares, apds avaliacdo e liberacdo da psicdloga, o pesquisador
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abordou o familiar nos momentos que antecederam a visita ou mesmo a posteriori, de acordo
com a preferéncia e disponibilidade do familiar. Nesse momento foi apresentado e explicado
para cada familia o objetivo e a justificativa do estudo, antes de iniciar 0s questionamentos.

Durante o convite de participacdo familiar o pesquisador explicou que a familia faz
parte do processo de cuidado, o que portanto justifica a importancia em se compreender a
perspectiva do familiar, sobre o suporte espiritual/religioso durante a hospitalizacéo,
considerando que, segundo a Politica Nacional de Humanizacdo (Humaniza SUS), a
religiosidade/espiritualidade vem sendo destacada como uma das formas mais utilizada pela
populacédo para alcangar a integracdo das dimensdes racional, emocional, sensitiva e intuitiva
@

Para os participantes com baixo letramento, deficiéncia sensorial, deficiéncia
intelectual, diferencas de comunicacdo ou outras situacGes, 0 pesquisador transcreveu as
respostas, bem como adequou as perguntas de acordo com as caracteristicas e/ou
necessidades especificas preservando o sentido original.

Apos a inclusdo, o familiar foi acompanhado pelo servico de psicologia que ofereceu
apoio e acompanhamento psicolégico, nos casos em que foi identificada ou manifestada
alguma necessidade que exigisse intervencao profissional.

A indicacdo de cada familiar de paciente foi realizada pelo servi¢o de psicologia do
setor hospitalar, de acordo com avaliacdo psicoldgica prévia, para manter o perfil de ajuste e
suporte emocional.

Analise e tratamento dos dados

Apos aplicagdo da escala e questionario, as respostas foram transcritas ao banco de
dados previamente construido no programa Excel da Microsoft, versdo 2019 para tratamento
estatistico.

Foi realizada andlise descritiva por meio do célculo da média, desvio padrdo,
mediana, percentil 25 e 75, frequéncias relativa e absoluta. O teste de Kolmogorov Smirnov
foi realizado para verificagdo de normalidade da amostra. Para avaliagdo das associagdes
aplicou-se testes ndo paramétricos: Mann-Whitney, Exato de Fisher conforme apropriado.
Em todos os casos, considerou-se como critério de significancia estatistica um valor-p <0,05.

Aspectos éticos

A coleta de dados respeitou a Resolucéo do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012

para as pesquisas envolvendo seres humanos, conforme CAAE n° 16370619.1.0000.8093.
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RESULTADOS

GRUPO ENFERMEIROS

A distribuigédo dos 22 enfermeiros foi equivalente, ou seja, 11 de cada hospital. Ao ser
questionado, a maioria se declarou do sexo feminino (77,3%). A idade mediana foi de 35 (31
— 38) anos. O cargo predominante foi o enfermeiro assistencial, 17 (77,3%), egresso de
instituicOes de ensino privadas, 13 (59,1%). O tempo mediano de atuacdo na UTI foi de 7,0
(1,8 — 9,3) anos, mas na profissdo esse periodo mostrou-se superior, 10 (6,5 — 14) anos. A
maioria dos enfermeiros rodiziam entre os turnos manha, tarde, noite ou manha e tarde 7
(31,8%), respectivamente com carga horaria semanal de 39 + 14 horas. Mais da metade dos
enfermeiros informou que o tema religiosidade/espiritualidade foi abordado durante a
formacdo 15 (68,2%). Predominou a religido catolica entre 14 desses profissionais (63,6%) e

ainda 16 (72,7%) declararam ser praticantes de alguma religido. (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo da amostra de enfermeiros de acordo com as caracteristicas
sociodemogréafica e de formacéo. Brasilia, 2020

o Grupo
Caracteristicas Unidades Enfermeiros
n=22
Sexo feminino n(%) 17 (77,3%)
Idade (anos) Média+DP 343+59
Mediana (25-75) 35(31-38)
Cargo/Funcéo ocupada
Chefe/Supervisor de Enfermagem n(%) 1 (4,5%)
Enfermeiro assistencial n(%) 17 (77,3%)
Residente de Enfermagem n(%) 4 (18,2%)
~ Média+DP 6,6 £4,8
Tempo de atuagdo na UTI (anos)®¢ Mediana (25-75) 7,0 (1,8 —9,3)
Tempo de atuagéo na profissio Média+DP 10+6
(anos)?c Mediana (25-75) 10 (6,5 -14)
Instituicdo de formacao
Plblica n(%) 9 (40,9%)
Privada n(%) 13 (59,1%)
Turno de atuacéo
Manha n(%) 2 (9,1%)
Tarde n(%) 1 (4,5%)
Noite n(%) 2 (9,1%)
Manh§, tarde e noite n(%) 7 (31,8%)
Tarde e noite n(%) 3 (13,6%)
Manhd e tarde n(%) 7 (31,8%)
MédiatDP 39+14

Carga horaria®¢ (horas)/semana



Religiosidade/espiritualidade
foram tematicas inseridas no
seu processo de formagéo
(graduagéo)
Religido

Na&o possui religido

Catolica

Evangélica

Adventista do sétimo dia

E praticante da religi&o?

Mediana (25-75)

n(%)

n(%)
n(%)
n(%)
n(%)
n(%)

40 (20 — 45)

15 (68,2%)

2 (9,1%)
14 (63,6%)
5 (22,7%)

1 (4,5%)
16 (72,7%)
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Do total de enfermeiros, 13 (59,1%) declararam acreditar que podem oferecer cuidado

espiritual demonstrando bondade, preocupacéo e alegria no cuidado e 12 (54,5%) declararam

acreditar que podem oferecer cuidado espiritual respeitando a privacidade, dignidade e

crencas religiosas e culturais dos pacientes. Somente 6 (27,3%) enfermeiros informaram

acreditar que conseguem oferecer cuidado espiritual ouvindo e permitindo que os pacientes e

os seus familiares tenham tempo para discutir e explorar seus medos, ansiedades e

problemas.

Tabela 2- Distribuicdo das respostas das questdes referentes ao Fator Cuidado Espiritual da
escala Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (SSCRS) pelos enfermeiros. Brasilia, 2020.

Discordo . N&o tenho Con-
Questao Discordo Concordo
totalmente certeza cordo
Unidade
Total-
mente
Qa- Eu acredito que
0s enfermeiros
podem oferecer N 0 4 2 6 10
cuidado  espiritual
providenciando
uma visita do
capeldo do hospital
ou do lider religioso % 0,0 18,2 9,1 27,3 455
do préprio paciente,
sesolicitado
Qb - Eu acredito
que os enfermeiros
podem oferecer N 0 0 0 9 13
cuidado  espiritual
demonstrando
bondade,
preocupacao e % 0,0 0,0 0,0 40,9 59,1

alegria no cuidado



Qg - Acredito que
0s enfermeiros
podem oferecer
cuidado espiritual

dedicando tempo ao
paciente, dando e

assegurando
suporte,
especialmente, em
tempos de

necessidade

Qk - Acredito que
0s  enfermeiros
podem  oferecer
cuidado espiritual
ouvindo e
permitindo que os
pacientes e 0S
seus  familiares
tenham tempo
para discutir e
explorar seus
medos,ansiedades
e problemas

Qn - Acredito que
enfermeiros

possam  oferecer
cuidado  espiritual
respeitando a
privacidade,
dignidade e crencas
religiosas e
culturais dos
pacientes.

%

%

%

0,0

0,0

0,0

91

91

0,0

91

4,5

0,0

36,4

13

59,1

10

45,5

20

10

45,5

27,3

12

54,5

Observou-se que entre enfermeiros do sexo masculino e feminino mostrou-se

significativa a declaracdo das enfermeiras em acreditar na possibilidade de oferecer cuidado

espiritual demonstrando bondade, preocupacao e alegria durante a internacdo de pacientes na

unidade de terapia intensiva (p=0,048) (Tabela 3).
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Tabela 3- Tabela 3 Correlacdo das questdes da SSCRS de acordo com o0 sexo dos
participantes. Brasilia, 2020.

Sexo
Masculino Feminino
(n=5) (n=17)
uestdes P
Q Mediana Mediana
(25-75) (25-75)
Qa- Eu acredito que o0s
enfermeiros  podem  oferecer
cuidado espiritual providenciando
uma visita do capeldo do hospital 4 (4-5) 4(3-5)
p L P 0,9
ou do lider religioso do préprio
paciente, se solicitado.
Qb - Eu acredito que os
enfermeiros  podem  oferecer
cuidado espiritual demonstrando 4(4-4) 5(4-5) 0,048
bondade, preocupacéo e alegria no
cuidado.

Qg - Acredito que os enfermeiros

podem oferecer cuidado espiritual

dedicando tempo ao paciente,

dando e assegurando  suporte, 4(3-4) 5(4-5) 0,1
especialmente, em tempos de

necessidade.

Qk — Acredito que os enfermeiros

podem oferecer cuidado espiritual

ouvindo e permitindo que os

pacientes e os seus familiares 4(4-4) 4(4-5) 0,9
tenham tempo para discutir e

explorar seus medos, ansiedades e

problemas.

Qn - Acredito que enfermeiros

possam oferecer cuidado espiritual

respeitando a privacidade, 4 (4-5) 5(4-5) 0,5
dignidade e crencgas religiosas e

culturais dos pacientes.

Teste Mann-Whitney

Nédo foi observada influéncia direta dos cargos de profissionais enfermeiros no
cenario de terapia intensiva em questBes referentes ao cuidado espiritual conforme a

Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (Tabela 4).
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Tabela 4- Correlacdo das questdes da (Spirituality and Spiritual Care Rating Scale) SSCRS de
acordo com o cargo dos participantes. Brasilia, 2020.

Cargo
Enfermeiro Residente
(n=17) (n=4)
uestdes
Q Mediana Mediana P
(25-75) (25-75)
Qa- Eu acredito que o0s
enfermeiros  podem  oferecer
cuidado espiritual providenciando
uma visita do capeldo do hospital 4(3-5) 5 (4,5 5)
. .. ;- ) 0,2
ou do lider religioso do préprio
paciente, se solicitado.
Qb - Eu acredito que os
enfermeiros  podem  oferecer
cuidado espiritual demonstrando 5(4-5) 5(4,5-5) 0,3
bondade, preocupacéo e alegria no
cuidado.

Qg - Acredito que os enfermeiros

podem oferecer cuidado espiritual

dedicando tempo ao paciente,

dando e assegurando suporte, 4 (4-5) 5(4,5-5) 0,2
especialmente, em tempos de

necessidade.

Qk — Acredito que os enfermeiros

podem oferecer cuidado espiritual

ouvindo e permitindo que os

pacientes e os seus familiares 4(4-4) 4(4-45) 0,6
tenham tempo para discutir e

explorar seus medos, ansiedades e

problemas.

Qn - Acredito que enfermeiros

possam oferecer cuidado espiritual

respeitando a privacidade, 4 (4-5) 5(4-5) 0,3
dignidade e crencgas religiosas e

culturais dos pacientes.

Teste de Mann Whitney

A carga horaria dos profissionais enfermeiros ndo interferiu de forma significativa
nas respostas relacionadas a escala SSCRS, no que se refere a assisténcia realizada aos

pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (Tabela 5).



23

Tabela 5- Correlacdo das questbes da Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (SSCRS)
conforme a carga horéaria dos participantes. Brasilia, 2020.

Carga horaria (horas)

20 ou 40 60
(n=17) (n=4)
Questdes _ . p
Mediana Mediana
(25-75) (25-75)
Qa- Eu acredito que 0s
enfermeiros  podem  oferecer
cuidado espiritual providenciando
uma visita do capeldo do hospital 4 (3-5) 5(4-5) 0.2
ou do lider religioso do proprio '
paciente, se solicitado.
Qb - Eu acredito que o0s
enfermeiros  podem  oferecer
cuidado espiritual demonstrando 5(4-5) 5(5-5) 0,3
bondade, preocupacéo e alegria no
cuidado.

Qg - Acredito que os enfermeiros

podem oferecer cuidado espiritual

dedicando tempo ao paciente,

dando e assegurando suporte, 4 (4-5) 5(5-5) 0,08
especialmente, em tempos de

necessidade.

Qk — Acredito que os enfermeiros

podem oferecer cuidado espiritual

ouvindo e permitindo que os 4(4-

pacientes e os seus familiares 5) 4(4-4) 0,9
tenham tempo para discutir e

explorar seus medos, ansiedades e

problemas.

Qn - Acredito que enfermeiros
possam oferecer cuidado

espiritual respeitando a 5(4-5) 5(4-5) 0,8
privacidade, dignidade e crencas

religiosas e  culturais  dos

pacientes.

Teste de Mann Whitney

Identificou-se que os profissionais egressos de instituicdo de ensino superior privada
declararam assentimento em maior grau acerca da forma de prestacdo do cuidado espiritual
através do respeito a dignidade, bem como cultura e crencas do paciente, em relagdo aos
egressos de instituicdo publica (p=0,01) (Tabela 6).
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Tabela 6 - Correlacdo das questdes da SSCRS de acordo com a instituicdo de formacéo dos
participantes. Brasilia, 2020.

Instituicéo
Publica Privada
(n=9) (n=13)
uestdes
Q Mediana Mediana P
(25-75) (25-75)
Qa- Eu acredito que 0s
enfermeiros  podem  oferecer
cuidado espiritual providenciando
uma visita do capeldo do hospital 4(3-4) 5(4-5)
p . L 0,2
ou do lider religioso do proprio
paciente, se solicitado.
Qb - Eu acredito que o0s
enfermeiros  podem  oferecer
cuidado espiritual demonstrando 4 (4-5) 5(4-5) 0,3
bondade, preocupacéo e alegria no
cuidado.

Qg - Acredito que os enfermeiros

podem oferecer cuidado espiritual

dedicando tempo ao paciente,

dando e assegurando  suporte, 4(4-4) 5(4-5) 0,2
especialmente, em tempos de

necessidade.

Qk — Acredito que os enfermeiros

podem oferecer cuidado espiritual

ouvindo e permitindo que o0s

pacientes e os seus familiares 4(4-9) 4(4-4) 0,9
tenham tempo para discutir e

explorar seus medos, ansiedades e

problemas.

Qn - Acredito que enfermeiros

possam oferecer cuidado

espiritual respeitando a 4(4-4) 5(5-5) 0,01
privacidade, dignidade e crencas

religiosas e culturais  dos

pacientes.

Teste Mann-Whitney

N&o foi constatada relacdo de dependéncia entre a proposta do cuidado espiritual
oferecida pelos enfermeiros e 0 acesso a tematica assisténcia espiritual/religiosa durante o

processo de formacdo no estudo de forma significativa (Tabela 7).
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Tabela 7 — Correlagédo das questdes da Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (SSCRS)
conforme a religiosidaed/espiritualidade inserida no processo de formacéo. Brasilia, 2020.

Religiosidade/Espiritualidade inserida no processo de formagéo

Néo Sim
) (n=7) (n=15)
Questoes Mediana Mediana P
(25-75) (25-75)
Qa- Eu acredito que 0s
enfermeiros  podem  oferecer
cuidado espiritual providenciando
uma visita do capeldo do hospital 5(3,5-5) 4(3,5-5) 06
ou do lider religioso do proprio '
paciente, se solicitado.
Qb - Eu acredito que o0s
enfermeiros  podem  oferecer
cuidado espiritual demonstrando 5(4-5) 5(4-5) 0,9
bondade, preocupacéo e alegria no
cuidado.

Qg - Acredito que os enfermeiros

podem oferecer cuidado espiritual

dedicando tempo ao paciente,

dando e assegurando  suporte, 4(35-5) 4(4-5) 0,8
especialmente, em tempos de

necessidade.

Qk — Acredito que os enfermeiros

podem oferecer cuidado espiritual

ouvindo e permitindo que 0s

pacientes e os seus familiares 4(25-9) 4(4-5) 0,45
tenham tempo para discutir e

explorar seus medos, ansiedades e

problemas.

Qn - Acredito que enfermeiros

possam oferecer cuidado

espiritual respeitando a 4 (4-5) 5(4-5) 0,5
privacidade, dignidade e crencas

religiosas e culturais  dos

pacientes.

Teste Mann-Whitney

Constatou-se que a maioria dos profissionais se declarou apta para oferecer cuidado
espiritual com dedicacdo de tempo ao paciente, assegurando suporte, especialmente nos

momentos de necessidade (p=0,03) (Tabela 8).
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Tabela 8 — Correlacdo das questfes da SSCRS conforme aptiddo para atender as necessidades
espirituais dos pacientes. Brasilia, 2020.

Apto a atender as necessidades espirituais dos pacientes

Questdes

Néo
(n=8)

Sim

(n=14)

Mediana
(25-75)

Mediana
(25-75)

Qa- Eu acredito que 0s
enfermeiros  podem  oferecer
cuidado espiritual
providenciando uma visita do
capeldo do hospital ou do lider
religioso do préprio paciente, se
solicitado

Qb - Eu acredito que o0s
enfermeiros  podem  oferecer
cuidado espiritual demonstrando
bondade, preocupacéo e alegria no
cuidado

Qg - Acredito que os enfermeiros
podem oferecer cuidado espiritual
dedicando tempo ao paciente,
dando e assegurando suporte,
especialmente, em tempos de
necessidade

Qk — Acredito que  os

enfermeiros ~ podem  oferecer
cuidado espiritual ouvindo e
permitindo que os pacientes e 0s
seus familiares tenham tempo para
discutir e explorar seus medos,
ansiedades e problemas

Qn - Acredito que enfermeiros
possam oferecer cuidado
espiritual respeitando a
privacidade, dignidade e crencas
religiosas e  culturais  dos
pacientes.

4(2,5-5)

4 (4-5)

3,5 (2,5 - 4,5)

4(35-5)

4(4-5)

4,5 (4 - 5)

5(4-5)

5(4-5)

4(4-5)

5(4-5)

0,5

0,1

0,03

0,2

0,2

Teste Mann-Whitney

Né&o foi identificada aptidao significativa para atender as necessidades espirituais dos

pacientes criticos internados em unidade de terapia intensiva pelos enfermeiros (Tabela 9).



27

Tabela 9 — Correlacdo das questfes da SSCRS conforme aptiddo para atender as necessidades
espirituais dos pacientes. Brasilia, 2020.

Aptidao a atender as necessidades espirituais dos pacientes

Néao Sim
s (n=8) (n=14)
uestdes
Q Mediana Mediana P
(25-75) (25-75)

Qa- Eu acredito que 0s

enfermeiros  podem  oferecer

cuidado espiritual providenciando

uma visita do capeldo do hospital 4(3-5) 5 (4,5 5) 01
ou do lider religioso do proprio '
paciente, se solicitado.

Qb - Eu acredito que os

enfermeiros podem  oferecer 4

cuidado espiritual demonstrando 5 g) B 4,5(4-5) 0,7
bondade, preocupacdo e alegria

no cuidado.

Qg - Acredito que os enfermeiros

podem oferecer cuidado espiritual

dedicando tempo ao paciente,

dando e assegurando suporte, 4 (4-5) 45 (4-5) 0,6
especialmente, em tempos de

necessidade.

Qk — Acredito que os enfermeiros
podem oferecer cuidado espiritual
ouvindo e permitindo que o0s
pacientes e o0s seus familiares
tenham tempo para discutir e
explorar seus medos, ansiedades e
problemas.

4(4-5) 4(4-45) 0,7

Qn - Acredito que enfermeiros

possam oferecer cuidado

espiritual respeitando a 4,5 (4-5) 5 (4,5 5) 0, 4
privacidade, dignidade e crencas

religiosas e  culturais  dos

pacientes.

Teste Mann-Whitney

Relacionando a préatica religiosa dos enfermeiros com os itens sobre Cuidado
Espiritual, observa-se uma maior valorizacdo do fornecimento da assisténcia espiritual por
meio da visita do lider religioso do paciente ou do capeldo do hospital, quando solicitada pela
familia ao profissional praticante da religido em relacdo aos nédo praticantes (p=0,04) (Tabela
10).
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Tabela 10 — Correlacdo das questdes da SSCRS confome pratica religiosa pelos enfermeiros

Brasilia, 2020.

Praticante de sua religido

Questdes

Qa- Eu acredito que 0s
enfermeiros  podem  oferecer
cuidado espiritual providenciando
uma visita do capeldo do hospital
ou do lider religioso do préprio
paciente, se solicitado.

Qb - Eu acredito que o0s
enfermeiros  podem  oferecer
cuidado espiritual demonstrando
bondade, preocupacéo e alegria no
cuidado

Qg - Acredito que os enfermeiros
podem oferecer cuidado espiritual
dedicando tempo ao paciente,
dando e assegurando suporte,
especialmente, em tempos de
necessidade

Qk — Acredito que os enfermeiros
podem oferecer cuidado espiritual
ouvindo e permitindo que 0s
pacientes e o0s seus familiares
tenham tempo para discutir e
explorar seus medos, ansiedades e
problemas

Qn - Acredito que enfermeiros
possam oferecer cuidado
espiritual respeitando a
privacidade, dignidade e crencas
religiosas e  culturais  dos
pacientes.

Néao Sim
(n=6) (n=1)
Mediana Mediana P
(25-75) (25-75)
3(2-4) 5(4-5) 0,04
4 (4-5) 5(4-5) 0,1
4(3-4) 5(4-5) 0,1
4(4-59) 4(4-45) 0,9
4(4-5) 5(4-5) 0,2

Teste Mann-Whitney

N&o foi encontrada relacdo significativa entre a crenca na religido catélica com as

questdes sobre cuidado espiritual para os profissionais enfermeiros (Tabela 11).
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Tabela 11 — Correlacdo das questdes da SSCRS de acordo com a crenga na religido catdlica
pelos enfermeiros. Brasilia, 2020.

Religido catdlica

Néao Sim
s (n=28) (n=14) 5
uestdes
Q Mediana Mediana
(25-75) (25-75)

Qa- Eu acredito que 0s

enfermeiros  podem  oferecer

cuidado espiritual providenciando

uma visita do capeldo do hospital 4(3,5-5) 4,5 (3-5) 0.8
ou do lider religioso do proprio '
paciente, se solicitado.

Qb - Eu acredito que os
enfermeiros podem  oferecer
cuidado espiritual demonstrando 4,5(4-5) 5(-5) 0,5
bondade, preocupacdo e alegria
no cuidado

Qg - Acredito que os enfermeiros

podem oferecer cuidado espiritual

dedicando tempo ao paciente,

dando e assegurando suporte, 45 (4-5) 4 (4-5) 0,7
especialmente, em tempos de

necessidade.

Qk — Acredito que os enfermeiros
podem oferecer cuidado espiritual
ouvindo e permitindo que o0s
pacientes e o0s seus familiares
tenham tempo para discutir e
explorar seus medos, ansiedades e
problemas.

Qn - Acredito que enfermeiros

possam oferecer cuidado

espiritual respeitando a 5(4-5) 4,5 (4 - 5) 0,6
privacidade, dignidade e crencas

religiosas e  culturais  dos

pacientes.

Teste Mann-Whitney

4(4-5) 4(4-4) 0,5

A maioria dos enfermeiros declarou que na sua pratica clinica ja encontrou algum
paciente com necessidade espiritual, 20 (90,9%) e alegou sentir-se apto para atender essas

demandas, 14 (63,6%) (Tabela 12).

Tabela 12 — Distribuicdo da frequéncia das questdes da terceira parte do questionario. Brasilia,
2020.

Questdo Néo Sim Total
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X2. Na sua prética clinica vocé ja encontrou algum(uns) paciente(s) 20 22
com necessidade(s) espiritual(is)? 90,9% 100
X3. Vocé acha que, de modo geral, esta apto a atender s 14 22
Necessidades Espirituais de seus pacientes? ' 63,6% 100
X4. Apos a sua Graduacdo em Enfermagem, vocé participou de algum 4 22
curso que abordou sobre cuidado espiritual? 18,2% 100
X5. Vocé considera que os enfermeiros recebem treinamento 0 22
suficiente em relacdo a assuntos que envolvem o cuidado 0.0% 100

espiritual?

Os participantes em sua maioria 72,7% (n=16) elencaram os familiares, os amigos e

lider religioso, além da equipe multidisciplinar, como responsaveis por oferecer cuidado

espiritual (Tabela 13).

Tabela 13 — Quem vocé considera ser responsavel pelo Cuidado Espiritual? Brasilia, 2020.

Item

%

Enfermeiros + capeldes/clero + préprio paciente

Enfermeiros + capeldes + lider religioso + familiares e

amigos

Enfermeiros + capeldes + lider religioso + familiares e amigos +
equipe multidisciplinar

Capelaes/clero + familiares + psic6logos

Capeldes/clero + familiares e amigos do paciente
Total

16

22

4,5
72,7

91

45

91
100

Do total de enfermeiros, a maioria, 17 (77,3%), declarou que para oferecer cuidado

espiritual necessita ndo somente de educagdo permanente, mas de fundamentacdo teorica

durante a formacao nas proprias faculdades sobre essa temética (Tabela 14).

Tabela 14 — Se enfermeiros precisam receber instrucéo referente ao Cuidado Espiritual, quem

deve ser o responsavel por esta tarefa? Brasilia, 2020.

Item

%

Educacdo permanente
Faculdades da area da satde

Os proprios enfermeiros

Combinacéo de todos os anteriores

Combinacao entre faculdades da area da salde e educacao
permanente

Total

17

22

13,3
4,5

0,0

77,3

91
100




Segundo 59,1% (n=17) dos enfermeiros a observacao direta do paciente, bem como

a escuta do mesmo foi 0 modo mais explorado para propiciar o reconhecimento das

necessidades espirituais do paciente critico (Tabela 15).
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Tabela 15 — Como identificou as necessidades espirituais do paciente em sua pratica clinica?

Brasilia, 2020.
Item N %
O préprio paciente 2 9,1
Amigos/parente do paciente 1 45
Plano de cuidados de enfermagem 1 45
Outros enfermeiros
1 4,5
Ouvindo e observando o paciente 13 59,1
Combinacao do préprio paciente + amigos/parentes + plano de 1 45
cuidados de enfermagem ’
Total 19 100
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GRUPO FAMILIARES

No presente estudo participaram 61 familiares de pacientes internados em UT]I, sendo
34 (55,7%) do Hospital A e 27 (44,3%) do Hospital B. Foi predominante o sexo feminino, 37
(60,7%). A idade média foi de 39 (35 — 49) anos. O grau de parentesco mais frequente entre
os familiares foi de filho, 22 (36,1%), seguido de irm&os [12 (19,7%)], conjuges [7 (11,5%)]
e maes [5 (8,2%)]. Quarenta e seis (71,8%) dos membros familiares desempenhavam
atividade remunerada, enquanto os demais declararam-se aposentado ou desempregado.
Referente ao nivel de escolaridade, 23 familiares (37,7%) concluiram o ensino médio, 21
(34,4%) finalizaram o ensino superior e 9 (14,8%) completaram o ensino fundamental,
enquanto 2 (3,3%), 1 (1,6%) e 4 (6,6%) informaram o0s cursos educacionais como
incompletos, respectivamente. O analfabetismo foi declarado por 1 (1,6%) dos familiares. A
procedéncia dos familiares de regides administrativas do Distrito Federal foi superior [54
(84,3%)], enquanto 5 (8,2%) declararam residir na regido do entorno em Goias e 2 (3,3%) em
estados das regifes sudeste e nordeste do Brasil. A prevaléncia da religido catdlica
predominou entre os familiares [32 (52,5%)], seguido de 21 (34,3%) declarados como
evangélicos, 4 (6,6%) espiritas, 3 (4,9%) familiares sem religido e 1 (1,6%) familiar

adventista do sétimo dia (Tabela 16).

Tabela 16 — Distribuicdo da amostra de acordo com as caracteristicas sociodemograficas e de
formagéo. Brasilia, 2020.

i ) Grupo Familiares
Caracteristicas Unidades P

n=61
Sexo feminino n(%) 37 (60,7%)
Idade (anos) Média+DP 41,8+11,8
Mediana (25-75) 39 (35 -49)
Profissédo
Desempregado n(%) 1 (1,6%)
Sem formacao profissional n(%) 35 (57,4%)
Licenciatura em pedagogia n(%) 5 (8,2%)
Auxiliar técnico-administrativo n(%) 1 (1,6%)
Bacharel em administragéo n(%) 2 (3,3%)
Técnica de enfermagem n(%) 1 (1,6%)
Enfermeiro n(%) 1 (1,6%)
Bacharel em tecnologia da informacéo n(%) 1 (1,6%)
Licenciatura em histéria n(%) 1 (1,6%)
Bacharel em engenharia n(%) 1 (1,6%)
Instrutor pratico de auto-escola n(%) 1 (1,6%)

Policial militar n(%) 2 (3,3%)




Bacharel em turismo — turisméloga n(%) 1 (1,6%)

Bacharel em direito n(%) 2 (3,3%)
Autdnomo n(%) 2 (3,3%)
Licenciatura em letras — inglés n(%) 1(1,6%)
Técnica em podologia n(%) 1 (1,6%)
N&o informado n(%) 2 (3,3%)
Ocupacéo

Desempregado n(%) 15 (24,6%)
Vendedor /comerciante n(%) 2 (3,3%)
Carpinteiro n(%) 1 (1,6%)
Professor n(%) 6 (9,8%)
Técnico administrativo n(%) 2 (3,3%)
Motoboy n(%) 1 (1,6%)
Empresério n(%) 2 (3,3%)
Policial rodoviario federal n(%) 1 (1,6%)
Porteiro n(%) 1 (1,6%)
Coordenador de desenvolvimento de n(%) 1(1,6%)
software

Auxiliar de limpeza n(%) 1 (1,6%)
Operadora de caixa de supermercado n(%) 1 (1,6%)
Engenheiro n(%) 1 (1,6%)
Gargcom n(%) 1 (1,6%)
Auxiliar de servicos gerais n(%) 2 (3,3%)
Vidraceiro n(%) 1 (1,6%)
Aposentado n(%) 3 (4,9%)
Auxiliar de lanchonete n(%) 1 (1,6%)
Podéloga n(%) 1 (1,6%)
Estudante universitéria n(%) 2 (3,3%)
Atendente de telemarketing n(%) 1 (1,6%)
Serralheiro n(%) 1 (1,6%)
Pedreiro n(%) 1 (1,6%)
Servidor publico n(%) 2 (3,3%)
Tosador n(%) 1 (1,6%)
Cabelereiro n(%) 1 (1,6%)
Gerente comercial n(%) 2 (3,3%)
Caminhoneiro n(%) 1 (1,6%)
Técnico em enfermagem n(%) 3 (4,9%)
Autbnomo n(%) 2 (3,3%)

Grau de parentesco

Pai n(%) 2 (3,3%)
Mée n(%) 5 (8,2%)
Filho n(%) 22 (36,1%)
Irméo n(%) 12 (19,7%)
Esposo n(%) 7 (11,5%)
Tio n(%) 3 (4,9%)
Sobrinho n(%) 3 (4,9%)
Amigo/compadre n(%) 2 (3,3%)
Neto n(%) 1(1,6%)

Sogra n(%) 2 (3,3%)
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Cunhado n(%) 2 (3,3%)
Estado civil
Solteiro n(%) 15 (24,6%)
Casado n(%) 34 (55,7%)
Unido estavel n(%) 8 (13,1%)
Divorciado n(%) 3 (4,9%)
Viavo n(%) 1(1,6%)
Residéncia
Ceilandia n(%) 17 (27,9%)
Samambaia n(%) 6 (9,8%)
Taguatinga n(%) 5 (8,2%)
Recanto Das Emas n(%) 8 (13,1%)
Sobradinho n(%) 2 (3,3%)
Santa Maria n(%) 2 (3,3%)
Asa Norte n(%) 3 (4,9%)
Paranoa n(%) 2 (3,3%)
Arniqueiras n(%) 1 (1,6%)
Vicente Pires n(%) 1 (1,6%)
Riacho Fundo 1 n(%) 2 (3,3%)
Aguas Lindas — GO n(%) 1 (1,6%)
Formosa — GO n(%) 1 (1,6%)
Monte Alto — GO n(%) 1(1,6%)
Novo Gama — GO n(%) 1(1,6%)
Brasilia n(%) 1(1,6%)
Gama n(%) 4 (6,6%)
Baixada Santista — SP n(%) 1 (1,6%)
Barreiras — BA n(%) 1 (1,6%)
Valparaiso - GO n(%) 1(1,6%)
Instrucgéo
Analfabeto n(%) 1 (1,6%)
Ensino fundamental incompleto n(%) 2 (3,3%)
Ensino fundamental n(%) 9 (14,8%)
Ensino médio incompleto n(%) 1(1,6%)
Ensino médio n(%) 23 (37,7%)
Ensino superior incompleto n(%) 4 (6,6%)
Ensino superior n(%) 21 (34,4%)
Religido
N&o possui religido n(%) 3 (4,9%)
Catélica n(%) 32 (52,5%)
Evangélica n(%) 21 (34,4%)
Espirita n(%) 4 (6,6%)
Adventista do sétimo dia n(%) 1 (1,6%)

Os resultados da tabela 17 mostraram que 56 (91,8%) dos familiares consideram a
oracdo como parte do cuidado e 54 (88,5%) acreditam que a religiosidade/espiritualidade
ajuda no enfrentamento de momentos dificeis. Mais da metade, 53 (86,9%) dos familiares,
ainda, afirmam que o suporte religioso/espiritual mostra-se como uma fonte de apoio para si

mesmo, para sua familia e para o seu familiar em situacao de hospitalizacdo por enfermidade.
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Sobretudo, 45 (73,8%) reconhecem que a visita de algum provedor espiritual (padre, pastor,
mentor, entre outros) de acordo com a crenca religiosa do seu familiar ou da sua familia

poderia proporcionar alguma forma de conforto.

Tabela 17 — Distribuicdo das respostas as questdes do questionario pelos familiares. Brasilia,
2020.

Nao

Questdes m?;&%ﬁg Discordo  tenho  Concordo t%g:g?;g& To-
certeza tal
Q1. O suporte religioso/espiritual é uma N 0 0 1 7 53 61
fonte de apoio para mim, a minha familia
e para 0 meu familiar que esta passando
por essa situacdo de enfermidade: % 00 0.0 1.6 11,5 86,9 100,0
Q2. A visita de algum provedor N 2 2 4 8 45 61
espiritual (padre, pastor, mentor, entre
outros) de acordo com a crenca 9
religiosa do meu familiar ou da minha
familia poderia trazer conforto para 33 33 6,6 131 73,8 100,
mim e para 0 meu parente. 0
Q3. Os enfermeiros que estdo cuidando 44 1 11 3 2 61
do meu familiar abordaram alguma vez
sobre o suporte espiritual/religioso para
o meu familiar ou para mim durante este % 72,1 16 18,0 4,9 33 100,
periodo de internagdo 0
Q4. Os enfermeiros dessa unidade N 5 5 13 17 21 61
proveem  suporte emocional, com
presenga compassiva e comportamento %
empético, escutando atentamente os meus ”°
medos, as dores, 0s anseios e 0s sonhos,
e me ddo a oportunidade de expressar 8,2 8,2 213 27,9 34,4 100,
sentimentos como  tristeza, raiva, 0
arrependimento, entre outros?
Q5. Acredito que a N 1 0 2 4 54 61
religiosidade/espiritualidade ajuda no
enfrentamento de momentos dificeis. % 1,6 0,0 3,3 6,6 88,5 100,
0
Q6. Considero a oracdo como partedo N O 0 0 S 56 61
cuidado.
% 00 0,0 0,0 8,2 91,8 100,
0
Q7. Acredito que a abordagem do N 2 3 3 14 39 61
suporte espiritual/religioso aproxime a
equipe multiprofissional da familia. % 33 4,9 4,9 23,0 63,9 100,
0
Q8. Ter um lugar dentro do hospital para N 5 2 3 5 45 60
oragao/prética espiritual (p.ex: capela)
traria conforto a mim durante o periodo % 8,3 3,3 5,0 8,3 75,0 100,
de internacdo do meu familiar. 0
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N&o identificou-se variagdo significativa das respostas relacionadas ao cuidado

espiritual/religioso em razdo do sexo dos familiares (Tabela 18).(Tabela 18).

Tabela 18 — Correlacao das respostas do questionario conforme sexo dos familiares. Brasilia,
2020

Sexo
Masculino Feminino
Questdes (n = 24) (n=37) D
Mediana (25-75) Mediana (25-75)

Q1. O suporte religioso/espiritual

¢ uma fonte de apoio para mim, a

minha familia e para o0 meu 5(5-5) 5(5-5)
familiar que estd passando por

essa situacdo de enfermidade.

Q2. A visita de algum provedor

espiritual (padre, pastor, mentor,

entre outros) de acordo com a

crenca religiosa do meu familiar _ B 0,9
ou da minha familia poderia 5(45-9) 5(4-9)
trazer conforto para mim e para o
meu parente.

Q3. Os enfermeiros que estdo
cuidando do meu familiar
abordaram alguma vez sobre
suporte espiritual/religioso para o
meu familiar ou para mim durante
esse periodo deinternagéo.

0,9

1(1-3) 1(1-1) 06

Q4. Os enfermeiros dessa unidade

proveem suporte emocional, com

presenca compassiva e

comportamento empaético,

escutando atentamente 0Ss meus

medos, as dores, 0s anseios e 0s 4(3-9) 4(3-4) 0,9
sonhos, e me ddo a oportunidade

de expressar sentimentos como

tristeza, raiva, arrependimento,

entre outros.

Q5.Acredito que a

religiosidade/espiritualidade

ajuda no enfrentamento de 5(5-5) 5(5-5)

momentos dificeis. 0,3

Q6. Considero a oragdo como
parte do cuidado. 5 (5-5) 5 (5-5) 0,3

Q7. Acredito que a abordagem do
suporte espiritual/religioso
aproxime a equipe
multiprofissional da familia.

5 (4-5) 5 (4-5) 07



Q8. Ter um lugar dentro do
hospital para  oracdo/prética
espiritual (p.ex: capela) traria
conforto a mim durante o periodo
de internacdo do meu familiar.

5(4-5)

5(5-5)

37

0,7

Teste Mann-Whitney

As  respostas  dos

familiares mostraram

que a  percepgédo

da

espiritualidade/religiosidade ndo foi influenciada pelos diferentes tipos de religido (Tabela

19).

Tabela 19 — Correlagdo das respostas as questdes de acordo com a religido predominante dos

familiares. Brasilia, 2020.

Religido

Questdes

Catolica
(n=32)

Evangélica
(n=21)

Mediana (25-75)

Mediana (25-75)

Q1. O suporte religioso/espiritual
€ uma fonte de apoio para mim, a
minha familia e para o meu
familiar que esta passando por
essa situacdo de enfermidade:

Q2. A visita de algum provedor
espiritual (padre, pastor, mentor,
entre outros) de acordo com a
crenca religiosa do meu familiar
ou da minha familia poderia
trazer conforto para mim e para o
meu parente

Q3. Os enfermeiros que estdo
cuidando do meu  familiar
abordaram alguma ez sobre
suporte espiritual/religioso para o
meu familiar ou para  mim
durante  esse  periodo  de
internacao.

Q4. Os enfermeiros dessa unidade
proveem suporte emocional, com
presenca compassiva e
comportamento empatico,
escutando atentamente 0s meus
medos, as dores, 0s anseios e 0S
sonhos, e me ddo a oportunidade
de expressar sentimentos como
tristeza, raiva, arrependimento,
entre outros.

5(5-5)

5(5-5)

1(1-2)

4 (3-5)

5(5-5)

5 (5-5)

1(1-1)

4 (3-5)

0,9

0,7

0,8

0,9



Q5. credito que a
religiosidade/espiritualidade
ajuda no enfrentamento de

momentos dificeis.

Q6. Considero a oragdo como
parte do cuidado

Q7. Acredito que a abordagem do
suporte espiritual/religioso
aproxime a equipe
multiprofissional da familia.

Q8. Ter um lugar dentro do
hospital ~ para  oracdo/prética
espiritual (p.ex: capela) traria
conforto a mim durante o periodo
de internacdo do meu familiar.

5(5-5)

5 (5-5)

5(4-5)

5(5-5)

5(5-5)

5 (5-5)

5 (4-5)

5(3-5)
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0,1

0,06

Teste Mann-Whitney

Familiares casados ou com unido estavel declararam que consideram a oragdo como

parte significativa do cuidado no cenério de assisténcia ao paciente critico (Tabela 20).

Tabela 20 — Correlacdo das respostas as questes de acordo com o estado civil dos familiares.

Brasilia, 2020.

Estado Civil
Solteiro, Casado ou Uniao Estavel
Questdes Divorciado ou _
Vilvo (n=42) P
(n=19)
Mediana (25-75) Mediana (25-75)

Q1. O suporte religioso/espiritual
¢ uma fonte de apoio para mim, a
minha familia e para o meu 5(5-5) 5(-5) 08
familiar que esta passando por :
essa situacdo de enfermidade:
Q2. A visita de algum provedor
espiritual (padre, pastor, mentor,
entre outros) de acordo com a
crenca religiosa do meu familiar 5(35_5 5(5_5 0,1
ou da minha familia poderia @ ) ( )
trazer conforto para mim e para o
meu parente
Q3. Os enfermeiros que estdo
cuidando do meu familiar
abordaram alguma vez sobre
suporte espiritual/religioso para o 1(1-3) 1(1-2) 0,7

meu familiar ou para mim durante
esse periodo de internacao.



Q4. Os enfermeiros dessa unidade
proveem suporte emocional, com
presenca compassiva e
comportamento empatico,
escutando atentamente 0S meus
medos, as dores, 0s anseios e 0s
sonhos, e me ddo a oportunidade
de expressar sentimentos como
tristeza, raiva, arrependimento,
entre outros.

Q5. credito que a
religiosidade/espiritualidade
ajuda no enfrentamento de

momentos dificeis.

Q6. Considero a ora¢do como
parte do cuidado

Q7. Acredito que a abordagem do
suporte espiritual/religioso
aproxime a equipe
multiprofissional da familia.

Q8. Ter um lugar dentro do
hospital ~ para  oracdo/prética
espiritual (p.ex: capela) traria
conforto a mim durante o periodo
de internacdo do meu familiar.

4(3-45)

5(5-5)

5 (5-5)

5(5-5)

5(5-5)

4(3-5)

5(5-5)

5 (5-5)

5(4-5)

5(3-5)
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0,4

0,5

0,02

0,06

0,3

Teste Mann-Whitney

Familiares casados ou de unido estavel acreditam que a visita de algum provedor

espiritual (padre, pastor, mentor, entre outros) poderia proporcionar conforto significativo

para si proprio e para o seu parente no cenario de assisténcia ao paciente critico (p=0,04).

Além disso, consideram a oracdo como parte significativa do cuidado (p=0,02) (Tabela

21).

Tabela 21— Correlacdo das respostas as questdes conforme estado civil dos familiares.

Brasilia, 2020.

Estado Civil
Solteiro Casado ou Unido Estavel
Questdes (n = 15) (n = 42) P
Mediana (25-75) Mediana (25-75)
Q1. O suporte religioso/espiritual
€ uma fonte de apoio para mim, a
minha familia e para 0o meu 5(5-5) 5(5-5) 05

familiar que esta passando por
essa situacdo de enfermidade:



Q2. A visita de algum provedor
espiritual (padre, pastor, mentor,
entre outros) de acordo com a
crenca religiosa do meu familiar
ou da minha familia poderia
trazer conforto para mim e para o
meu parente

Q3. Os enfermeiros que estdo
cuidando do meu familiar
abordaram alguma ez sobre
suporte espiritual/religioso para o
meu familiar ou para  mim
durante  esse  periodo  de
internacao.

Q4. Os enfermeiros dessa unidade
proveem suporte emocional, com
presenca compassiva e
comportamento empatico,
escutando atentamente 0s meus
medos, as dores, 0s anseios e 0S
sonhos, e me ddo a oportunidade
de expressar sentimentos como
tristeza, raiva, arrependimento,
entre outros.

Q5. credito que a
religiosidade/espiritualidade
ajuda no enfrentamento de
momentos dificeis.

Q6. Considero a ora¢do como
parte do cuidado

Q7. Acredito que a abordagem do
suporte espiritual/religioso
aproxime a equipe
multiprofissional da familia.

Q8. Ter um lugar dentro do
hospital ~ para  oracdo/prética
espiritual (p.ex: capela) traria
conforto a mim durante o periodo
de internacdo do meu familiar.

5(3-5)

1(1-3)

4(3-45)

5(5-5)

5 (5-5)

5(5-5)

5(5-5)

5(5-5)

1(1-2)

4(3-5)

5(5-5)

5 (5-5)

5(4-5)

5(5-5)
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0,04

0,7

0,7

0,3

0,02

0,08

0,6

Teste Mann-Whitney

Os familiares desempregados, especialmente, informaram que os enfermeiros da

UTI, de forma significativa, proveem suporte emocional, com presenca compassiva e

comportamento empatico, escutando atentamente os medos, as dores, 0S anseios, 0S

sonhos, e as expressdes de sentimentos como tristeza, raiva, arrependimento, entre outros

(p=0,03). Ainda foi declarado que acreditam que a religiosidade/espiritualidade ajuda no

enfrentamento de momentos dificeis (p=0,04).
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Tabela 22 — Correlacdo das respostas as questdes de acordo com a atividade profissional dos
familiares participantes. Brasilia, 2020.

Desempregado

Questdes

Nao
(n=42)

Sim
(n=15)

Mediana (25-75)

Mediana (25-75)

Q1. O suporte religioso/espiritual
¢ uma fonte de apoio para mim, a
minha familia e para o meu
familiar que esta passando por
essa situacdo de enfermidade:

Q2. A visita de algum provedor
espiritual (padre, pastor, mentor,
entre outros) de acordo com a
crenca religiosa do meu familiar
ou da minha familia poderia
trazer conforto para mim e para o
meu parente

Q3. Os enfermeiros que estdo
cuidando do meu familiar
abordaram alguma ez sobre
suporte espiritual/religioso para o
meu familiar ou para  mim
durante  esse  periodo  de
internacao.

Q4. Os enfermeiros dessa unidade
proveem suporte emocional, com
presenca compassiva e
comportamento empatico,
escutando atentamente 0s meus
medos, as dores, 0s anseios e 0S
sonhos, e me ddo a oportunidade
de expressar sentimentos como
tristeza, raiva, arrependimento,
entre outros.

Q5. credito que a
religiosidade/espiritualidade

ajuda no enfrentamento de
momentos dificeis.

Q6. Considero a ora¢do como
parte do cuidado

Q7. Acredito que a abordagem do
suporte espiritual/religioso
aproxime a equipe
multiprofissional da familia.

Q8. Ter um lugar dentro do
hospital ~ para  oracdo/prética
espiritual (p.ex: capela) traria
conforto a mim durante o periodo
de internacdo do meu familiar.

5(5-5)

5(4-5)

1(1-3)

4(3-5)

5 (5 -5)

5 (5-5)

5 (4-5)

5(4-5)

5 (4,5 5)

5(4-5)

1(1-1)

5(4-5)

5(4,5-5)

5 (5-5)

5 (4-5)

5(5-5)

0,07

0,9

0,06

0,03

0,04

0,8

0,9

0,4

Teste Mann-Whitney



DISCUSSAO

O presente estudo investigou a influéncia do suporte espiritual/religioso no cenério
de assisténcia ao paciente gravemente enfermo para o familiar e para o profissional
enfermeiro. Os resultados mostraram que tanto os familiares como os profissionais
reconhecem a importancia deste suporte no cenario de assisténcia ao paciente critico como
medida de recuperacdo do paciente. Nesse sentido, os enfermeiros acreditam que uma das
formas de oferecer cuidado espiritual se relaciona ao tempo dedicado ao paciente como
parte do processo de cuidar (p=0,03).
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Nessa vertente, diretrizes da pratica clinica tém recomendado o apoio espiritual

como parte do cuidado aos pacientes criticos ??. Assim como a Comissdo Mista de

Acreditacdo das Organizaces de Saude (Joint Commission International), ao enfatizar

a

necessidade de respeito aos valores e as crengas pessoais do paciente ?Y. Nessa perspectiva,

na presente investigacdo os enfermeiros assumem possuir capacidade de oferecer cuidado

espiritual ao paciente critico independente do cargo ocupado (p=0,048).

Mas, ainda assim, a prestacao de cuidados espirituais como um todo, no cenério da
salde, tem se revelado subdtima. Embora, no Brasil, a Politica Nacional de Humanizagéao
contemple o suporte religioso/espiritual como fundamental. Seguramente, 0 processo de
humanizar em saude tem ganhado espacgo entre as relagcbes humanas, sendo considerado
como ponte para o cuidado integral. Nao raro, a perspectiva espiritual/religiosa ocupa
posicdo singular na vida das pessoas, sendo, portanto, importante o reconhecimento dessa
dimenséo para o planejamento do cuidado no campo daquele que é assistido ?2),

Dessa forma, observa-se uma crescente importancia na area de conhecimento que
abrange cuidados espirituais nos ultimos anos, em que pese a existéncia de ambiguidades
sobre sua natureza e componentes 3.0 cuidado espiritual, quando reconhecido como
uma interface no cenario de cuidados intensivos adquire valor de indicador de qualidade

da assisténcia prestada 9.

O cuidado espiritual tem se revelado como uma linha de cuidado centrado a
familia, estimulado por sociedades cientificas de cuidados criticos por meio de guidelines
que extrapolam a abordagem bioldgica ®®. Incrementar estratégias de suporte para além
do bioldgico aos familiares de pacientes criticos pode, em certa medida, atenuar os efeitos
da condicdo critica e sobretudo, incluir o familiar na participacdo ativa do cuidado e na

tomada de decisdes . No presente estudo, os enfermeiros independentemente da carga
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horéaria de trabalho declararam disponibilidade e aptiddo para oferta de cuidado espiritual
(p=0,03), ainda que essa dimensdo ndo tenha sido explorada significativamente durante o
seu processo de formacéo académica.

A enfermagem, de acordo com a definicdo de Watson (2012, p. 65), fundamenta-se
pelo exercicio de esforcos transpessoais que convergem para garantia da protecao,
aprimoramento e preservacio da humanidade, em sua dignidade e integridade. 3.

A oferta de atencédo a familia do paciente critico e a possibilidade de escuta ativa dos
sentimentos vivenciados durante a internacdo, quando reconhecidas como acdes de
tecnologia leve, provocam implicagbes positivas para a satisfacio do familiar (2925-26),
Entretanto, no presente estudo se observou que os enfermeiros nao acreditam que o
emprego de suporte religioso/espiritual aproxime a equipe multiprofissional da familia.

Enfermeiros reconhecem a sobrecarga de trabalho, a falta de conhecimento, a falta
de experiéncia e a visdo de tarefa complexa, como motivos que os inabilitam para o
exercicio da assisténcia direcionada a pratica do cuidado espiritual. Esses achados
encontram consisténcia nas conclusées do estudo de Canfield et. al (2016), que ao examinar
o conforto de enfermeiros intensivistas americanos em prover assisténcia espiritual aos seus
pacientes, detectaram que esses profissionais ndo se sentem totalmente preparados ou
confortaveis para fornecer esse tipo de assisténcia, e quando alguns reconhecem sua
prontiddo para fornecer apoio espiritual, hesitam por receio de que seja interpretado como
proselitismo ou ofensa ao paciente e & familia 9.

Avaliando se a espiritualidade/religiosidade do profissional enfermeiro influencia
na abordagem do aspecto espiritual do paciente critico, um estudo quantitativo conduzido
em duas Unidades de Terapia Intensiva, na Bahia, Brasil com uma ampla amostra,
abrangendo, inclusive, diferentes profissionais da saude, identificou que nos profissionais
com elevado indice de espiritualidade o reconhecimento da importancia da atuagdo e a
frequéncia da abordagem mostrou-se maior no dominio da religiosidade/espiritualidade a
saude do paciente. Dessa forma, percebe-se que a religiosidade/espiritualidade do
profissional da saude corresponde a uma interface para valorizacdo da dimensao espiritual
no cuidado do paciente gravemente enfermo . Mas, ainda assim os achados do presente
estudo convergem para a importancia da visita do lider religioso do paciente ou do capeldo
do hospital.

Estudo quase-experimental, conduzido nos Estados Unidos, avaliou o impacto do
cuidado espiritual promovido pelo capeldo hospitalar em pacientes adultos da UTI, sob
ventilagcdo mecénica (VM), com escala RASS de 0 ou -1, utilizando como estratégia cartdes
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de comunicacéo ilustrativos para acessar aflicdes espirituais, emocdes e necessidades dos
pacientes. O estudo concluiu que o cuidado espiritual conduzido pelo capeldo mostra-se
como medida atenuadora da ansiedade e estresse durante e apds uma internagio em UTI @8,
Nessa perspectiva, a Associacdo Britanica de Enfermeiros de Cuidados Criticos classificou
como importante o papel que a capelania hospitalar exerce no suporte espiritual.
Particularmente, no contexto da UTI, o servico de capelania pode auxiliar no enfrentamento
dos familiares & doenca ou a morte. Essa entidade expressa a necessidade da presenca de
capeldes, aos quais os enfermeiros possam se referir e oferecer suporte espiritual as
necessidades do paciente e da familia, nesse momento especifico de suas vidas ?%. A visita
do provedor espiritual/lider religioso do paciente em situacdo critica, na promoc¢do do
cuidado espiritual, também foi reconhecida pelo grupo dos familiares como forma de apoio
para o paciente critico. Mas, menos da metade dos profissionais enfermeiros concordou em
integrar mais essa acdo como parte do cuidado, mesmo na vigéncia de solicitacdo do
paciente ou da familia.

Ainda, na area de enfermagem brasileira, se observa predominio de enfermeiros do
sexo feminino, com idade mediana (40 anos), egressos majoritariamente de instituicdo
privada, com até 5 anos de tempo de atuacdo na profissdo e carga horéria semanal de 31 a
40 horas semanais ©%, caracteristicas sociodemograficas e profissionais consistentes as
identificadas nos achados do presente estudo.

Sobre os familiares, estudo cientifico ao identificar o cotidiano de 40 familiares de
pacientes criticos no estado do Paré constatou predominio de 75% de mulheres entre 0s
familiares, 65% da religido catdlica, com ensino médio completo, e variacdo de faixa
etaria entre 18 a 75 anos ®. Em outro estudo, conduzido no estado de Sdo Paulo,
prevaleceu também entre os familiares, maior porcentagem de mulheres (60,8%), com
48% dos parentes declarando concluséo do ensino médio, 51% da religido catdlica, 45,8%
empregados ®Y. Achados similares aos dados sociodemogréficos dos familiares do
presente estudo. Entretanto, em esfera internacional, um estudo desenvolvido na Arabia
Saudita identificou entre os membros familiares de pacientes admitidos em UTI
predominio do sexo masculino [152 (65,2%)] ©?), diferentemente do que foi encontrado no
presente estudo.

Ainda no mesmo estudo ©?, no Oriente Médio, 0 grau de parentesco predominante
entre os familiares visitantes foi de filhos, 85 (36,4%), assim como neste estudo. Vale
ressaltar que essas variagfes podem se ancorar em caracteristicas geograficas, culturais e

sociais de cada localidade.



Um estudo nacional, conduzido no estado de Sao Paulo se prop6s investigar o nivel
de conforto e coping religioso/espiritual de 96 familiares de pacientes internados em UTI
adulto e 70 familiares de pacientes em UTI pedidtrica e mostrou que a
religiosidade/espiritualidade n&o contribui significativamente para o familiar enfrentar
situagbes criticas de parentes internados em UTI @Y, Contrariamente, o presente estudo
revelou que os familiares, ao menos consideram a espiritualidade/religido como uma
estratégia de enfrentamento perante ocasifes de internacdo de parentes em unidade de

cuidado critico.

Os familiares, nas entrevistas, concordaram majoritariamente com a afirmacao de
que com a abordagem do suporte espiritual/religioso hd aproximacdo entre equipe
multiprofissional e a familia. Segundo estudos realizados nos EUA, as familias se sentem
mais satisfeitas com o atendimento prestado na UTI quando ha apoio as necessidades de
ordem espiritual e religiosa ®. Ndo somente os familiares, mas também os proprios
pacientes percebem a importancia dessa abordagem na vivéncia hospitalar ?®. Pacientes
ambulatoriais de pneumologia da Universidade da Pensilvania concordaram, em sua
maioria, que sua confianca se reforgcaria no médico, caso ele abordasse sobre crengas

espirituais ©3).

Além disso, estudos demonstram que nao s6 a familia percebe a importancia desse
constructo, como também os préprios profissionais de saude da equipe multidisciplinar.
Esses, além de compreenderem a relevancia da espiritualidade, entendem seu significado
para 0 contexto de cuidado integral da pessoa. Entretanto, constata-se que o tema
religiosidade/espiritualidade ndo parece ser tratado frequentemente nas discussdes da
equipe multiprofissional ®%. De modo particular, vé-se, por exemplo, que o0s intensivistas
concordam que o cuidado espiritual/religioso influencia positivamente ndo s6 na relacéo
com a familia, mas também na propria evolucdo do paciente ¢,

A importancia da equipe multiprofissional na abordagem espiritual pdde ser
ratificada no presente estudo. De acordo com 63% entrevistados, essa assisténcia espiritual
evidencia-se como forma de aumentar o vinculo entre os profissionais e os familiares.
Estudos atuais ©® destacam que o cuidado espiritual deve ser abordado no planejamento
assistencial pela equipe multidisciplinar, tendo em vista o cuidado holistico. Essa
conformagdo integrada para o cuidado espiritual tem sido elencada pelo Modelo
Interdisciplinar de Cuidado Espiritual, o qual inclui os profissionais de salde

(enfermeiros, médicos, psicoterapeutas, terapeutas ocupacionais) e também cuidadores
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espirituais (capeldes) como interface da linha de cuidado e da abordagem familiar @7,
Compreender as relagdes existentes entre o suporte espiritual/religioso no cenario
de assisténcia ao paciente critico torna-se importante para o aprimoramento do processo de
trabalho do profissional enfermeiro. Especialmente, no que tange o desenvolvimento de
competéncias, como a identificacdo do sofrimento espiritual potencialmente presente nos
pacientes e a oferta de auxilio com reconhecimento do apoio espiritual como elemento
auxiliar terapéutico e de valor na assisténcia aos enfermos 7. Ampliar as influéncias
desse tipo de apoio para o nicleo familiar possibilita um relacionamento interpessoal mais
humano por parte do enfermeiro e da equipe multiprofissional da UTI, assim como maior

qualidade no cuidado prestado ©®).

As limitagdes do estudo estéo relacionadas ao reduzido tamanho da amostra, ainda
que realizado em dois hospitais do Distrito Federal. O fato de questbes
espirituais/religiosas serem subjetivas restringe a possibilidade de generalizacdo para a
pratica clinica. Nao pretendendo esgotar a tematica no presente estudo, se reconhece como
fundamental mais estudos a fim de conhecer os mecanismos pelos quais 0 suporte
espiritual influencia o cuidado intensivo. Por outro lado, os achados destacam a relevancia
dessa esfera do cuidado critico como instrumento de enfrentamento do processo salde-

doenga.

CONCLUSAO

Para enfermeiros e familiares de pacientes criticos, o suporte espiritual/religioso
foi reconhecido como um componente importante no contexto do cuidado ao paciente
critico e em sua recuperacdo, exercendo influéncia significativa no tocante aos aspectos

de humanizagao.

A visdo dos enfermeiros nessa esfera do cenario intensivo foi compreendida como
uma medida de suporte, podendo ser exercida pelo profissional, ao respeitar as crencgas
espirituais/religiosas do paciente e da familia visando a recuperacgéo e a integralidade do

cuidado.

Os familiares possuem um ponto de vista favoravel a prestacao do atendimento as

necessidades de ordem espiritual/religiosa ao paciente e a familia, ao considerar que a
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espiritualidade/religiosidade auxilia no enfrentamento de momentos dificeis.

Notadamente, o apoio espiritual/religioso ao paciente e ao seu ndcleo familiar, no
cuidado ao paciente critico, expressa papel transformador da compreensdo e do valor do
ser humano criticamente enfermo para o profissional, incluindo ativamente a familia no

processo de cuidado.
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ANEXOS
ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Familiares)
" Universidade de Brasilia m’ o’ s
h‘ Faculdade de Ceilandia (FCE) IVEPEcs

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Equipe de
enfermagem e a familia do paciente critico: suporte religioso/espiritual, sob a
responsabilidade da pesquisadora Prof2 Dr2 Marcia Cristina da Silva Magro. O projeto
consiste em um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) do aluno Petherson
Mendonga dos Santos, regularmente matriculado no curso de Enfermagem da
Universidade de Brasilia — Faculdade de Ceilandia (FCE).

O objetivo desta pesquisa € identificar a influéncia do suporte
espiritual/religioso no processo de cuidar do paciente critico sob a visdo do familiar e
do profissional de enfermagem.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o
mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer informagdes que permitam
identifica-lo(a).

A sua participacdo se dard por meio de uma entrevista com perguntas sobre
aspectos relacionados a espiritualidade/religiosidade entre as medidas de cuidado ao
paciente critico e a familia. A entrevista sera realizada nesta unidade de cuidados
criticos (UTI/Sala Amarela) do Hospital Regional de Ceilandia ou Samambaia
(HRC/HRSAM) antes do horario de visitas ou ao final do mesmo, de acordo com a
sua preferéncia, em ambiente privativo (sala), garantindo sigilo e privacidade, com
um tempo estimado de 10 minutos para sua realizacao.

Os riscos decorrentes de sua participa¢do na pesquisa sdo: a possibilidade de
constrangimento e riscos a salde emocional, para responder as questbes do
questionario relacionadas aos aspectos individuais da religiosidade/espiritualidade e
poder fazé-lo lembrar de momentos dificeis e tristes. Para minimizar os desconfortos
garantiremos um local reservado, a liberdade para ndo responder as questbes que
julgar constrangedoras e durante a entrevista, caso ndo melhore seu estado emocional,
iremos realizar uma pausa para relaxarmos e para restaurarmos 0 seu bem estar
emocional. SO retornaremos as perguntas no caso de vocé concordar. Sera fornecido
apoio e acompanhamento psicoldgico, caso seja identificada ou manifestada alguma
necessidade que exija uma intervencédo profissional do servico de psicologia. Se vocé
aceitar participar, estara contribuindo para obtermos uma visao ampliada do processo
assistencial, de estratégias que podem minimizar os efeitos do cenario critico na
recuperacdo do paciente e do seu nlcleo familiar a partir dos dominios religiosidade e
espiritualidade e também possibilitar a proposi¢do de estratégias de acdo voltadas a
familia no processo de cuidar, promovendo o cuidado centrado no paciente e na
familia por parte dos profissionais de enfermagem, avancando na compreensdo do
cuidado holistico em saude.
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O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

N&o ha despesas pessoais para o0 participante em qualquer fase do estudo,
incluindo a entrevista respondendo ao questionario. Também ndo ha compensacdo
financeira relacionada a sua participacdo, que sera voluntaria. Se existir qualquer
despesa adicional relacionada diretamente a pesquisa (tais como, passagem para 0
local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizacdo da
pesquisa) a mesma sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participa¢do na
pesquisa, vocé devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposicOes legais
vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Biblioteca Digital da Producéo
Intelectual Discente da Universidade de Brasilia, ou poderdo ser solicitados aos
pesquisadores, ao término da pesquisa, podendo ser publicados posteriormente. Os
dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda
do pesquisador por um periodo de cinco anos, ap6s isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relagdo a pesquisa, por favor
telefone para Marcia Cristina da Silva Magro, na Universidade de Brasilia - FCE no
telefone (61) 3107-8418/98269-0888, disponivel inclusive para ligacdo a cobrar. E-
mail: marciamagro@unb.br

Este projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia e da FEPECS-SES/DF. O CEP é
composto por profissionais de diferentes areas cuja fungdo é defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As dividas com relagdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos
pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horéario de
atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira e das 08h ao 12h de terca
a sexta-feira . O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 —
Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro
Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP:72220-900.

O CEP da FEPECS-SES/DF se localiza na FEPECS — Fundacdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude, SMHN Quadra 03, conjunto A, Bloco 1 — Edificio
FEPECS, Asa Norte, Brasilia — DF. CEP: 70710-907. As davidas podem ser
esclarecidas através do telefone (61) 2017-1145, ramal 6878 ou e-mail:
comitedeetica.secretaria@gmail.com, o horario de atendimento é das 8h30 as 11h30
de segunda a sexta-feira.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o(a)
Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responséavel
Nome e assinatura

Brasilia-DF, de de 2020.
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(Enfermeiros)

‘I '| Universidade de Brasilia % s

Faculdade de Ceilandia (FCE) g i

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Equipe de
enfermagem e a familia do paciente critico: suporte religioso/espiritual, sob a
responsabilidade da pesquisadora Profé Dr2 Marcia Cristina da Silva Magro. O projeto
consiste em um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) do aluno Petherson
Mendonga dos Santos, regularmente matriculado no curso de Enfermagem da
Universidade de Brasilia — Faculdade de Ceilandia (FCE).

O objetivo desta pesquisa € identificar a influéncia do suporte
espiritual/religioso no processo de cuidar do paciente critico sob a visdo do familiar e
do profissional de enfermagem.

O(a) senhor(a) recebera todos 0s esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o
mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer informacgdes que permitam
identifica-lo(a).

A sua participagdo se dard por meio do preenchimento de um questionario
com perguntas sobre aspectos relacionados a espiritualidade/religiosidade entre as
medidas de cuidado ao paciente critico e a familia. O preenchimento podera ser
realizado nesta unidade de cuidados criticos (UTI/Sala Amarela) do Hospital
Regional de Ceilandia/ Samambaia (HRC/HRSAM), com um tempo estimado de 10
minutos para sua realizagdo, ou o questionario podera ser levado para sua casa e
preenchido por vocé posteriormente, combinando com o pesquisador um dia em que o
mesmo podera busca-lo na unidade.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo: a possibilidade de
constrangimento e riscos a salde emocional para responder as questdes do
guestionario relacionadas aos aspectos individuais da religiosidade/espiritualidade,
podendo fazé-lo lembrar de momentos dificeis e tristes em sua vida profissional, bem
como a exposi¢cdo do seu processo de trabalho. Para minimizar os desconfortos
garantiremos, previamente ao preenchimento, por meio de uma conversa reservada e
individual, que vocé tem a total liberdade para ndo responder as questfes que julgar
constrangedoras ou gue exponham o seu processo de trabalho. Se vocé aceitar
participar, estara contribuindo para obtermos uma visdo ampliada do processo
assistencial, de estratégias que podem minimizar os efeitos do cenario critico na
recuperacao do paciente e do seu nacleo familiar a partir dos dominios religiosidade e
espiritualidade e também possibilitar a proposi¢cdo de estratégias de acdo voltadas a
familia no processo de cuidar, promovendo o cuidado centrado no paciente e na
familia por parte dos profissionais de enfermagem, avancando na compreensdo do
cuidado holistico em saude.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder gualquer questdo que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

Vocé ndo terd despesas pessoais em qualquer fase do estudo, incluindo o
preenchimento do questionario. Também ndo ha compensacdo financeira relacionada
a sua participacdo, que serd voluntaria. Se existir qualquer despesa adicional
relacionada diretamente a pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa,
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alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizagdo da pesquisa) a mesma
serd absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na
pesquisa, vocé deverd buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposices legais
vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Biblioteca Digital da Producéo
Intelectual Discente da Universidade de Brasilia, ou poderdo ser solicitados aos
pesquisadores, ao término da pesquisa, podendo ser publicados posteriormente. Os
dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda
do pesquisador por um periodo de cinco anos, ap6s isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer ddvida em relacdo a pesquisa, por favor
telefone para Marcia Cristina da Silva Magro, na Universidade de Brasilia - FCE no
telefone (61) 3107-8418/98269-0888, disponivel inclusive para ligagéo a cobrar. E-
mail: marciamagro@unb.br

Este projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ceiléndia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia e da FEPECS-SES/DF. O CEP é
composto por profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos
pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horario de
atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira e das 08h ao 12h de terca
a sexta-feira . O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 —
Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro
Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP:72220-900.

O CEP da FEPECS-SES/DF se localiza na FEPECS — Fundagéo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude, SMHN Quadra 03, conjunto A, Bloco 1 — Edificio
FEPECS, Asa Norte, Brasilia — DF. CEP: 70710-907. As davidas podem ser
esclarecidas através do telefone (61) 2017-1145, ramal 6878 ou e-mail:
comitedeetica.secretaria@gmail.com, o horario de atendimento é das 8h30 as 11h30
de segunda a sexta-feira.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o(a)
Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia-DF, de de 2020.
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ANEXO C — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE W““'
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Equipe de enfermagem e a familia do paciente critico: suporte religioso/espiritual

Pesquisador: Marcia Cristina da Silva Magro

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 16370619.1.0000.8093

Instituicao Proponente:Faculdade de Ceilandia - FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.692.147

Apresentagao do Projeto:

Segundo os autores, "Introdugdo: Enfermeiros desempenham papéis cruciais junto aos pacientes, regulando
a qualidade dos cuidados e melhorando os valores de cuidados de saude (LESLIE, 2008). Nessa vertente, a
assisténcia espiritual e religiosa, dentre alguns elementos, ttm demonstrado relevancia no cenario do
paciente gravemente enfermo devido a efeitos que se aliam ao apoio psicolégico, conforto, suporte
emocional, fortalecimento do enfrentamento, redugcdo da ansiedade, promog¢édo do relacionamento
interpessoal e da resiliéncia dos familiares (ABUATIQ, 2015; PADILHA et al, 2016; BERNING et al, 2016;
RAHMATI et al, 2017; NAKAZONE, 2018). Objetivo Primario: Identificar a influéncia/impacto do suporte
espiritual/religioso no processo de cuidar do paciente critico e da familia sob a visdo do profissional de
enfermagem e do familiar. Método: estudo quantitativo, exploratério, descritivo. A amostra sera de
conveniéncia e constituida de familiares e profissionais de enfermagem de unidades de cuidado ao paciente
critico (UTIl e PS) de dois hospitais publicos do Distrito Federal. A coleta de dados sera realizada por meio
da aplicagao de um questionario estruturado direcionado para os familiares e uma escala validada para o
Brasil do tipo Likert de cinco pontos direcionada aos profissionais, a Spirituality and Spiritual Care Rating
Scale (SSCRS). Sera realizada analise descritiva e inferencial dos dados e considerado significativo quando
o p<0,05. Resultados esperados: Reconhecimento da valorizagédo da implementagdo do suporte
espiritual/religioso para a manutencao e/ou recuperagédo e promogéo de conforto dentro de uma situagao
critica de saude".

Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-8434 E-mail: cep fce@gmail.com
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UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE Q QW“MW
DE BRASILIA

Continuacéo do Parecer: 3.692.147

CRITERIOS DE INCLUSAO

"Serédo incluidos os profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) ativos
no cenario de cuidados intensivos que aceitarem participar da pesquisa e familiares (responsavel legal) de
pacientes criticos, maiores de 18 anos, que caracterizem perfil de ajuste emocional, de acordo com
avaliagdo psicoldgica prévia e que assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)."

CRITERIOS DE EXCLUSAO

"Os profissionais de férias ou em alguma modalidade de licenga trabalhista. Serdo excluidos os familiares
que apresentarem algum constrangimento com a proposta do estudo e que ndo caracterizem perfil de ajuste
emocional, de acordo com avaliag&o psicolégica prévia."

Objetivo da Pesquisa:
Sé&o apresentados como objetivo geral, "Identificar a influéncia/impacto do suporte espiritual/religioso no
processo de cuidar do paciente critico sob a visdo do profissional de enfermagem e do familiar".

E, como objetivos especificos, (1) "Descrever a visdo da equipe de enfermagem sobre o cuidado espiritual e
do seu papel direcionado a humanizagao, no cenario do paciente critico" e (2) "ldentificar a opinido dos
familiares sobre o atendimento as necessidades espirituais/religiosas do paciente e da familia".

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os autores colocam que "Os riscos previstos para o estudo se relacionam a possibilidade de
constrangimento do profissional de enfermagem e do familiar para responder as questdes do questionario
relacionadas aos aspectos individuais da religiosidade/espiritualidade, bem como o risco a saude emocional
dos grupos de participantes, devido a possibilidade de recordagdo de momentos dificeis e tristes. Para os
profissionais ha o risco da exposicdo do seu processo de trabalho. Para minimizar estes riscos serao
também adotadas medidas de sigilo e garantia de anonimato para ambos os grupos de participantes. Em
relacdo aos familiares, garantiremos um local reservado (sala privativa) e a liberdade para nao responder as
questdes que julgar constrangedoras. Caso haja quaisquer expressdo ou reagdo emocional por parte do
familiar, durante a entrevista, os pesquisadores manterdo postura ética, solidaria, empatica, sendo
respeitosos a situagcdo, assumindo escuta ativa no sentido de minimizar os efeitos. Caso nédo haja
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melhora de seu estado emocional, iremos realizar uma pausa para relaxarmos e para restaurarmos o seu
bem estar emocional. Sé retornaremos as perguntas no caso do familiar concordar. Acordou-se também
com o Servigo de Psicologia dos dois hospitais em oferecer apoio e acompanhamento psicolégico aos
familiares, caso seja identificada ou manifestada alguma necessidade que exija uma intervencao profissional
do servigo de psicologia. Foi acordado, também, junto ao servigo de Psicologia a indicagdo de familiares de
pacientes que de acordo com avaliagdo psicolégica prévia caracterizem perfil de ajuste emocional para a
amostra, a fim de minimizar qualquer possibilidade de desconforto ou desequilibrio emocional durante a
abordagem para participacdo da pesquisa. E para os profissionais de enfermagem garantiremos —
previamente ao preenchimento do questionario — uma conversa reservada e individual, explicando que o
profissional possui a total liberdade para ndo responder as questdes que julgar constrangedoras ou que o
mesmo Vvé que exponham o seu processo de trabalho".

E, quanto aos beneficios, afirmam que "Baseando-se nas consideragdes apresentadas, o objetivo deste
estudo é identificar a influéncia do suporte espiritual/religioso no processo de cuidar do paciente critico sob a
visdo do profissional de enfermagem e do familiar,contribuindo para um entendimento mais holistico do
cuidado ao paciente, por parte da equipe de enfermagem, ampliando a visdo do cuidado em diferentes
dimensdes, que ndo somente a bioldgica, objetivando um cuidado integrador, abrangendo também o
contexto biopsicossocial e espiritual. De modo especial, devido ao alto aparato tecnolégico e a rotina
peculiar das Unidades de Cuidados Criticos em salude ha o risco ou tendenciosidade de um cuidado
mecanizado, rompendo com vinculos pessoais e afastando-se da integralidade prevista pelas politicas de
humanizacéo. Baseando-se no que afirma a PNH ao inferir que os “usuarios possam tomar parte, decidindo
sobre o seu cuidado e participando da gestdo da unidade, tendo liberdade para inclusdo da sua rede
séciofamiliar durante o processo do cuidar, e, assim, ser corresponsabilizado pelo cuidado que lhe é
prestado. Ressaltando-se que todo esse processo pode se transformar em um grande aliado da gestéo”
(PNH, 2013), despertando o profissional e o seu conhecimento para um cuidado integrado em que o apoio
espiritual funcione como estratégia de modificagado de praticas centradas na doenga e em procedimentos
que nao contemplam o ser humano de modo integral. O empoderamento dos profissionais de enfermagem
sobre essa tematica, suporte espiritual/religioso, beneficiara os familiares promovendo um cuidado centrado
na familia, tornando-a ativa no processo de cuidar do paciente, visto que a inclusdo de aspectos individuais
da familia neste cenario colabora também para uma maior satisfagéo do nucleo familiar do paciente para
com o atendimento prestado nessas
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unidades de cuidados criticos em saude - Nivel de Evidéncia IV (NEVES et al, 2018). Estudos nacionais e
internacionais evidenciam resultados positivos a respeito das correlagdes sobre espiritualidade/religiosidade
e saude, tendo atengdo por meio de organismos como a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o Ministério
da Saude em sua Politica Nacional de Humanizagao,envolvendo uma compreensado multidimensional no
cuidado em saude. Iniciativas que buscam viabilizar a incorporagéo do apoio espiritual no ambito do cuidado
integral ao paciente em situacao critica estdo presentes no Brasil, como, por exemplo, o Comité de
Reconforto Espiritual e Religioso—CRER do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia-Ministério da
Saude. No ambito nacional, apesar de escassos, alguns estudos ja foram desenvolvidos buscando
compreender sobre o suporte espiritual na visdo dos familiares de pacientes e de enfermeiros no contexto
dos cuidados intensivos, a saber: “Espiritualidade de familiares de pacientes internados em
UTI"(2013),“Influéncia da religiosidade/espiritualidade dos profissionais da saude na valorizagédo da
dimensdo espiritual do paciente critico” (2017) e “Ansiedade e religiosidade de familiares de pacientes
internados em unidade de terapia intensiva”’(2018). Entretanto,ainda ndo temos na literatura cientifica
brasileira em saude um estudo que objetive obter a visdao tanto do profissional de enfermagem quanto do
familiar sobre esse tipo de suporte no cenario do paciente gravemente enfermo. A proposta do estudo em
incluir, ambos os grupos apresentaria como beneficio a inovagdo dessa tematica em pesquisa. Segundo
Padilha et. al(2016) “reconhecer que o sofrimento espiritual encontra-se intimamente ligado ao sofrimento
fisico e emocional no paciente critico pode auxiliar os profissionais e familiares a lidar melhor com o cuidado
ao doente, permitindo um cuidado mais humano”. O estudo subsidiara uma melhor compreensao do
atendimento as necessidades espirituais nesse cenario pela equipe de enfermagem, acrescentando a
possibilidade de conhecimento de potenciais fontes de suporte e de enfrentamento como apoio a
humanizacédo da assisténcia ao paciente critico".

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata o presente do trabalho de conclusdo de curso de Enfermagem da UnB/FCE, do aluno Petherson
Mendong¢a dos Santos, sob orientagdo da Profa. Marcia Cristina da Silva Magro.

Sugere um estudo exploratério, descritivo e transversal a ser desenvolvido no periodo entre 2019 e 2020, na
UTI e no pronto socorro de dois hospitais publicos, um da Regido Oeste e outro da Regido Sudoeste do
Distrito Federal. A amostra sera de conveniéncia e espera-se contar com a participacédo de 100 individuos,
constituida de familiares de pacientes e profissionais de Enfermagem de unidades de cuidados criticos,

cujos critérios de inclusdo e exclusdo estdo apresentados na brochura do projeto.
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A estratégias de obtencado de informagdes é a entrevista aos participantes, tanto profissionais como
familiares de pacientes criticos.

As informagdes coletadas compordo um banco de dados para posterior tratamento estatistico. O orgamento
esta adequado a proposta de estudo. O cronograma sugere o inicio da coleta dos dados entre novembro/19
e janeiro/20, com envio dos relatérios ao CEP em janeiro e julho/20.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos apresentados adequadamente.

Recomendacées:

N&o se aplica.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Todas as pendéncias foram sanadas.
Projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Cabe
ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatérios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer
momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para
publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do
projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcdo do projeto ou a ndo
publicagéo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/10/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1353189.pdf 16:26:09
TCLE / Termos de |TCLE_FAMILIAR_COM_AJUSTES_DA | 10/10/2019 |PETHERSON Aceito
Assentimento / S_PENDENCIAS_4 VERSAO_FINALd 16:24:39 | MENDONCA DOS
Justificativa de ocx SANTOS
Auséncia
Outros Curriculo_do_Sistema_de_Curriculos_L | 10/10/2019 |PETHERSON Aceito

attes_Ingrid_Conceicao_Oliveira_Queiro 11:11:14 | MENDONCA DOS
s.pdf SANTOS
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Outros Curriculo_do_Sistema_de_Curriculos_L | 10/10/2019 |PETHERSON Aceito
attes_Graziela_Sousa_Nogueira.pdf 11:10:00 |[MENDONCA DOS
SANTOS
Outros carta_resposta_pendecias_4_versao.pdf| 10/10/2019 |PETHERSON Aceito
11:07:38 |MENDONCA DOS
SANTOS
Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa_TCC_Versao_4.d| 10/10/2019 |PETHERSON Aceito
Brochura ocx 10:52:05 |MENDONCA DOS
Investigador SANTOS
Qutros declaracao_psicologas.pdf 10/10/2019 | PETHERSON Aceito
10:47:10 |MENDONCA DOS
SANTOS
Cronograma Cronograma_Projeto_de_Pesquisa_4_V| 10/10/2019 |PETHERSON Aceito
ersao.docx 10:45:08 |MENDONCA DOS
SANTOS
Outros carta_resposta_pendencias_editavel.pdf| 12/08/2019 |PETHERSON Aceito
14:48:56 |MENDONCA DOS
SANTOS
Outros Conc_lInst_Copart_Hrsam_Sala_Amarel | 12/08/2019 |PETHERSON Aceito
a_ocr.pdf 14:12:44 |MENDONCA DOS
SANTOS
Outros CONC_INST_PROP.pdf 12/08/2019 |PETHERSON Aceito
14:11:54 |MENDONCA DOS
SANTOS
Outros Conc_lInst_Copart_Hrsam_Uti_ocr.pdf 12/08/2019 | PETHERSON Aceito
14:11:18 |MENDONCA DOS
SANTOS
Outros TERMO_DE_COMPROMISSO_PESQUI| 12/08/2019 | PETHERSON Aceito
SADOR_FEPECS_ocr.pdf 14:10:21 | MENDONCA DOS
SANTOS
Outros Anuencia_lnst_ HRC_Sala_Amarela_ocr.| 12/08/2019 | PETHERSON Aceito
pdf 14:09:47 |MENDONCA DOS
SANTOS
Outros Anuencia_Inst_Hrsam_UTI_ocr.pdf 12/08/2019 | PETHERSON Aceito
14:09:09 |[MENDONCA DOS
SANTOS
Outros Conc_Inst_Copart_Hrc_Uti.pdf 12/08/2019 | PETHERSON Aceito
14:08:08 |MENDONCA DOS
SANTOS
Outros CARTA_ENCAMINHAMENTO_CEP_FE| 12/08/2019 |PETHERSON Aceito
PECS_ocr.pdf 14:06:39 |MENDONCA DOS
SANTOS
Qutros Conc_Inst_Copart_Hrc_Sala_Amarela_o| 12/08/2019 |PETHERSON Aceito
cr.pdf 14:06:12 |MENDONCA DOS
SANTOS
QOutros Anuencia_Inst_Hrc_Uti_ocr.pdf 12/08/2019 | PETHERSON Aceito
14:05:38 |MENDONCA DOS
SANTOS
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Outros Anuencia_lnst_Hrsam_sala_amarela_oc| 12/08/2019 |PETHERSON Aceito
r.pdf 14:05:04 |MENDONCA DOS
SANTOS
Orgamento Orcamento_Projeto_de_Pesquisa_Segu| 11/08/2019 |PETHERSON Aceito
nda_Submissao.docx 20:28:03 |MENDONCA DOS
SANTOS
TCLE / Termos de |TCLE_PROFISSIONAL_COM_AJUSTE | 11/08/2019 |PETHERSON Aceito
Assentimento / s_DAS_PENDENCIAS.docx 19:41:08 |MENDONCA DOS
Justificativa de SANTOS
|Auséncia
Outros curriculo_lattes_petherson_mendonca_d| 19/06/2019 |PETHERSON Aceito
os_santos.pdf 23:41:06 |MENDONCA DOS
SANTOS
Outros Curriculo_do_Sistema_de_Curriculos_L | 19/06/2019 | PETHERSON Aceito
attes_Marcia_Cristina_da_Silva_Magro. 23:40:31 |MENDONCA DOS
pdf SANTOS
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Projeto_de_Pesquisa_| 18/06/2019 | PETHERSON Aceito
CEP.pdf 23:04:28 |MENDONCA DOS
SANTOS

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
BRASILIA, 07 de Novembro de 2019
Assinado por:
Danielle Kaiser de Souza
(Coordenador(a))
Endereco:
Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-8434 E-mail:
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ANEXO D - Carta de Solicitacdo para uso da Escala SSCRS validada para o
Brasil

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ceilandia

Campus Universitario, s/n

Centro Metropolitano, Brasilia — DF
CEP: 72220-275

E-mail: marciamagro@unb.br
06/06/2020

Prezada Prof. Dr? Raquel Candido Ylamas Vasques

Solicito autorizagdo para uso e aplicagdo da “Spirituality and Spiritual
Care Rating Scale (SSCRS)” validada em tese para a Enfermagem Brasileira
no estudo intitulado “Influéncia do suporte espiritual/religioso no cenario do
paciente critico para familiares e enfermeiros”.

Agradeco sinceramente,

N\ ‘./'{f(fi'” It (4%%) Vv

yPro . Marcia Cristina da Silya Magro

Prcf. Associada do Curso de Enfermagem
Universidade de Brasilia

Faculdade de Ceilandia



ANEXO E — Carta de Autorizacao para uso da escala SSCRS validada para o Brasil

o ‘,L!l»_l UMIVERSITARID
%0% SAOCAMILO

Centro Universitario S&o Camilo
Campus Universitario

Rua Raul Pompéia, 144 Pompeia
Séo Paulo - SP

CEP: 05025-010

E-mail: ylamasraquel@gmail.com
16/06/2020

Re: Solicitacao de autorizacao de uso
Prezada Prof.2 Marcia,

Que honra a minha em receber sua solicitagdo. Autorizo a utilizagdo da

escala e me disponho a esclarecer alguma duvida, se necessario.

Atenciosamente,

RAQUEL C. YLAMAS VASQUES, RN, Ms, PhD.
Prof. Assistente | do Centro Universitario
Sé&o Camilo
Doutora em Ciéncias e Mestre em Enfermagem pela EEUSP.
Assistant Professor | of St. Camillus University.
Doctor in Science and Master in Nursing (University of Sdo Paulo).
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ANEXO F - Instrumento coleta de dados 2 (Enfermeiros)

Spirituality and Spiritual Care Rating Scale validada para a enfermagem
brasileira

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada “Equipe
de enfermagem e a familia do paciente critico: suporte religioso/espiritual”.
Seguem abaixo algumas questdes que constam dados referentes a sua
identificacdo pessoal e aspectos relacionados a espiritualidade/religiosidade
no processo de cuidar do paciente critico.

Espero contar com sua compreensdo, considerando que a partir das respostas
poderemos obter uma visdo ampliada do processo assistencial bem como de
estratégias que podem minimizar os efeitos do cendrio critico na promocao
do conforto do paciente a partir dos dominios religiosidade e espiritualidade.
Muito obrigado!!!.

Petherson Mendoncga dos Santos (Académico de Enfermagem/UnB)

PARTEAEB
Cadigo de identificacéo:

Data: / /

Local: TJHRC
O UTI 0 PS
1 HRSAM
L UTI LIPS

[1Homem
[ Mulher

[1 Outro.
Qual?

Género

Idade anos

Cargo/funcéo ocupada

Tempo de atuacdo na
UTI ou PS (sala
amarela)

Tempo de atuacdo na
profisséo

Instituicdo de formagéo

Turno de atuacéo

Carga horaria trabalhada

Religiosidade e espiritualidade
foram tematicas inseridas no seu

processo de formagéo?
(graduacéo) () Sim () Néo

1 Chefe de enfermagem
CEnfermeiro

1 Residente

1 Técnico de enfermagem
1 Auxiliar de Enfermagem
] Qutro.

Qual?

anos

anos

[1 Publica
[J Privada

[J Manha
[] Tarde
[1 Noite

horas




PARTE C - Escala de Classificacdo de Espiritualidade e Cuidado

Espiritual

PARA CADA QUESTAO, INDIQUE UMA RESPOSTA
QUE MELHOR REFLITA O QUANTO VOCE

CONCORDA OU DISCORDA DE CADA AFIRMACAO.

a) Acredito que os enfermeiros podem
oferecer cuidado espiritual
providenciando uma visita do capeléo
do hospital ou do lider religioso do
proprio paciente, se solicitado.

{1 Discordo totalmente
] Discordo

1 Nao tenho certeza

1 Concordo

] Concordo totalmente

e) Acredito que a
espiritualidade esta
relacionada a uma crenca
e fé em Deus ou em Ser
Superior

"] Discordo totalmente
" Discordo

"1 Nao tenho certeza

1 Concordo

] Discordo totalmente

f) Acredito que a
espiritualidade esta
relacionada a encontrar
significado nas  coisas
boas e ruins da vida.

] Discordo totalmente
1 Discordo

"] Né&o tenho certeza

"] Concordo

] Discordo totalmente

b) Acredito que os enfermeiros podem
oferecer cuidado espiritual
demonstrando bondade, preocupacao
e alegria ao cuidar.

1 Discordo totalmente
[ Discordo

(1 Nao tenho certeza

1 Concordo

1 Concordo totalmente

c) Acredito que a espiritualidade
estd relacionada a a necessidade de
perdoar e ser perdoado.

] Discordo totalmente
(1 Discordo

{1 Néo tenho certeza

] Concordo

1 Concordo totalmente

g) Acredito que 0S
enfermeiros podem
oferecer cuidado espiritual
dedicando  tempo ao
paciente, dando e
assegurando suporte,
especialmente, em tempos
de necessidade

] Discordo totalmente
] Discordo

71 Nao tenho certeza

"1 Concordo

] Discordo totalmente

d) Acredito que a espiritualidade
envolve apenas ir a igreja/lugar de
oracao.

] Discordo totalmente
(1 Discordo

(1 Nao tenho certeza

] Concordo

{1 Concordo totalmente

h) Acredito que enfermeiros
possam oferecer cuidado
espiritual possibilitando
que o paciente encontre
um significado e
propdsito em sua doenga.

] Discordo totalmente
I Discordo

"1 Nao tenho certeza

] Concordo

] Discordo totalmente

i) Acredito que a
espiritualidade esta
relacionada a esperanca na
vida.

] Discordo totalmente
] Discordo

"1 Nao tenho certeza

] Concordo

"] Discordo totalmente
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j) Acredito que a

espiritualidade esta
relacionada com a forma
como cada um conduz a
vida aqui e agora.

1 Discordo totalmente
(1 Discordo

[J Nao tenho certeza

] Concordo

] Concordo totalmente

68

n)

Acredito que enfermeiros

possam oferecer cuidado
espiritual  respeitando a
privacidade, dignidade e
crengas religiosas e
culturais dos pacientes.

"] Discordo totalmente
] Discordo

"1 N&o tenho certeza

] Concordo

] Discordo totalmente

Acredito que a

] Discordo totalmente

o - ] Discordo
esp_lrlt(l;alldade envolva ~ Nio tenho certeza
relacionamentos, | | concordo

' (] Discordo totalmente
] Discordo totalmente
. ] Discordo
p) Acredito que a

espiritualidade ndo se
apligue a ateus ou
agnosticos

1 Nao tenho certeza
] Concordo
(] Discordo totalmente

k) Acredito que 0s
enfermeiros podem | [ Discordo totalmente
oferecer cuidado | 11 Discordo
espiritual  ouvindo e | [ N&otenho certeza
permitindo que 0S | 11 Concordo
pacientes e 05  SeUs | ] Concordo totalmente
familiares tenham tempo
para discutir e explorar
seus medos, ansiedades e
problemas.
I) Acredito que
espiritualidade é wuma | [ Discordo totalmente
forca unificadora que | [ Discordo
permite que cada um | []N&o tenho certeza
esteja em paz consigo € | ] Concordo
com o mundo. [ Concordo totalmente
m) Acredito que a | [1 Discordo totalmente
espiritualidade n&o inclui | [ Discordo
areas como arte, | ] N&o tenho certeza
criatividade e | []Concordo
autoexpressao. ] Concordo totalmente

q) Acredito que a
espiritualidade inclua a moral
das pessoas.

1 Discordo totalmente
I Discordo

"] Nao tenho certeza

"] Concordo

] Discordo totalmente

1) Quem vocé considera ser

responsavel por oferecer

Cuidado Espiritual? (Vocé

pode marcar mais de uma

0pGao, se Necessario)

[J Enfermeiros

[ Capeldes/Clero

[] Combinag&o de Enfermeiros/Capelaes
[ Os proprios pacientes

[J Combinacéo de Enfermeiros/Capelaes e 8
proprios pacientes

[ Familiares e amigos do paciente

[J Lider Espiritual do paciente/Lider
Religioso

[] Combinagéao de todos:
(Enfermeiros/Capelées/Lider
Religioso/Familiares

eamigos)




2) Na sua prética clinica
VOCé ja encontrou
algum (uns) paciente(s)
com necessidade(s)
espiritual(is)?

71Sim

1 N&o (Se responder nao, por faarpule
para a questao

numero 4)

2.1) Sesim, como vocé
identificou tal(is)
necessidade(s) espiritual(is)?

1 O prdprio paciente

"1 Amigos/parente do paciente

1 Plano de Cuidados de Enfermagem
1 Outros enfermeiros

1 Capelées/Lideres Religiosos

1 Quvindo e observando o paciente
] Qutros (favor, especificar):

3) Vocé acha que, de modo
geral, estd apto a
atender as necessidades
espirituais  dos  seus
pacientes?

71 Sim
"1 Nao
(Se néo, forneca detalhes):

4) Apos a sua formacéo
em enfermagem,
vocé participou de
algum curso que
abordou sobre
cuidado espiritual?

[]Sim
[J Nao

Se sim, por favor, dé detalhes sobre o0 seu
treinamento, declarar se vocé considera que

esse curso o tornou apto a satisfazer as
demandas espirituais do paciente
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5) Vocé considera que

0S enfermeiros
recebem
treinamento
suficiente em

relacéo aos assuntos
que envolvem o
cuidado espiritual?

[]Sim
[J Nado

6) Se o0s enfermeiros

[J Faculdades da area da

precisam receber Saude
instrucdo referente 1 Educagdo Permanente
ao Cuidado (1 Os proprios enfermeiros
Espiritual, quem | 1 Uma combinacéo
deve ser O | de todos @nteriores
responsavel por esta | - oytros (favor, especificar)
tarefa?

PARTE D

Como ha a possibilidade de haver conexdo entre sua crenga religiosa

e certas respostas fornecidas, gostariamos que vocé respondesse

as duas seguintes perguntas:

1) Vocé tem alguma religido? Se sim, qual?

2) Vocé é praticante desta religido? Se sim, descreva

resumidamente como vocé a pratica.




PARTEE

Por favor, apenas preencha esta se¢do se vocé
escolheu NAO responder o questionario.

Se vocé decidiu responder o questionario, pode
nos contar o por qué?

Decidi NAO responder o questionério porque

Agradecemos o seu tempo dedicado para preencher este

guestionario!
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ANEXO G - Modelo de Publicagdo da Revista da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sado Paulo (REEUSP)

S
E REVISTA DA ESCOI.(A}DE M
DA USP
JOURNAL OF SCHOOL OF NURSING - UNIVERSITY OF SAO PAULO

INSTRUCOES AOS AUTORES

Atualizado em Agosto 09, 2019

Orientacies Basicas

A REEUSP aceita artigos inéditos e originais. Utiliza o sistema CrossRef para localizacio de textos similares e
identificacio de pligio e autopligio. Textos que apresentarem semelhangas com outros ja publicados serdo
excluidos do processo de avaliagio e os autores suspensos, 3 depender da gravidade e extensio da ma conduta
cientifica. Messes casos, a Revista adota as orientagées do Committee on Publication Ethics (COPE)
{http://publicationethics.org/).

0 contetido dos artigos deve agregar conhecimento e representar um avanco para a pritica, o ensino ou 3
pesquisa em enfermagem e saiide.

Os manuscritos podem ser submetidos nos idiomas portugués, inglés e espanhol e destinados exclusivamente a
REEUSP. Nio & permitida sua apresentagdo simultinea a outro periadico, parcial ou integralmente.

A revista utiliza a normalizagio dos “Requisitos Uniformes para manuscritos apresentados a peridédicos
biomedicos” (Estilo Vancouver) (http//www.icmje.org/recommendations/).

Nas pesquisas envolvendo seres humanos é necessario o envio de copia da aprovagio por um Comité de Etica
reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), sequndo as normas da Resoluciio
466/2017, do Conselho Macional de Saade - CNS ou érgio equivalente no pais de origem da pesquisa. . Nas
pesquisas envolvendo animais, exige-se a aprovagio do Comité de Etica no Uso de Animais.

Parecer do Comité de Etica e a coleta de dados: maximo 5 anos.

0O artigo deve ser submetido online no sistema ScholarOne (httpy//mc04. manuscriptcentral.com/reeusp-sciela),

acompanhado de carta a Editora-chefe informando os motivos pelos quais a3 REEUSP foi selecionada para a
submissao. Adicionalmente, devem ser destacados 05 avangos € as contribuigdes do texto frente as publicagdes
recentes ja veiculadas sobre a tematica.
As pessoas designadas como autores devem ter participado substancialmente da elaboracio do manuscrito
para assumir a responsabilidade pelo seu conteido. O International Committee of Medical Journal

Editors (ICMIE) recomenda que a autoria se baseie nos seguintes critérios: a) contribuigdes substanciais na
concepgdo ou desenho do trabalho; b) na coleta, andlise e interpretagio dos dados; c) na redagio do artigo ou
na sua revisdo critica; d) na aprovacio final da versio a ser publicada.

Todos aqueles designados como autores devem atender aos quatro critérios de autoria. O namero miaximo de
autores é seis,

Os autores devem colocar o nome por extenso, a contribuigio detalhada de cada um dos autores, assinar e
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enviar a Declaraciio de Responsabilidade e de Cessiio de Direitos Autorais, na submissio do manuscrito (medelo

anexa).
Todos os autores devem associar o numero de registro no ORCID ao seu perfil no ScholarOne e informa-lo na

submissdo (https://orcid.org/).



Para a utilizagio do artigo em acesso aberto, a REEUSP adota a Licenga Creative Commons Licenga CC BY

(http-//creativecommons.org/licences).

Custos de publicacio

Taxa de Submissio

Mio havera taxa de submissio.

Taxa de Avaliacio

Apos a pré-analise, se o manuscrito estiver habilitado para ingressar no processo de avaliagio, sera cobrada uma
taxa de avaliagio no valor de RS 300,00 (trezentos reais). O valor ndo serd devolvido caso o manuscrito seja
rejeitado.

Taxa de Editoracio: RS 1.000,00 (mil reais).

As taxas deverio ser pagas através de transferéncias/depositos bancarios para:

Centro de Apoio a Escola de Enfermagem da USP (CEAP/EE)

CNPJ: 13.523.056/0001-72

Banco: Santander (033)

Agéncia: 0201

Conta: 13.004932-3

Para autores fora do Brasil:

Wio sera cobrada a taxa de submissdo. Se o artigo for aceito, sera cobrada uma Taxa de Editoragdo no valor de
USD 500 délares (quinhentos dolares). As informagdes referentes ao pagamento da taxa de editoragio serdo
enviadas aos autores individualmente.

Ap6s o pagamento da taxa de, preencha os dados no link para emissio de recibo.
https://goo.glforms/DWTVEf2IVDzm1g043

Revisio da Lingua Portuguesa
Quando o artigo for aprovado para publicagio, os autores deverdo providenciar a revisdo da Lingua Portuguesa,
conforme as orientagdes da Revista.

Traducio

A tradugio para o idioma inglés devera ser providenciada de acordo com as orientagdes da Revista.

0s manuscritos aprovados, submetidos em inglés ou espanhol deverdo passar por uma revisio profissional do
idioma.

Os custos da revisio e da tradugio sdo de responsabilidade dos autores.

Categorias de Publicacbtes

Artigo original:resultado de pesquisa primaria, com metodolegia rigorosa, clara, discussio aprofundada e
interface com a literatura cientifica nacional e internacional. Limitado a 15 paginas (incluindo resumo, tabelas,
figuras e referéncias).

Revisio sistemdtica com ou sem meta-andlise ou metassintese: anilise de estudos primarios, quantitativos ou
qualitativos, tendo por finalidade a busca de evidéncias. Limitada a 25 paginas (incluindo resumo, tabelas,
figuras e referéncias).

Estudo tedrico: analise de teorias ou métodos que sustentam a cigéncia da enfermagem ou de areas correlatas
que contribuem para o desenvolvimento do conhecimento em Enfermagem. Limitado a 15 paginas (incluindo
resumo, guadros, figuras e referéncias).

Relato de experiéncia profissional: estudo de situacio de interesse para a atuacio de enfermeiros em diferentes
areas, contendo analise de implicagdes conceituals, descricio de procedimentos com estratégias de intervengio
ou evidéncia metodologica apropriada para a avaliagio da eficicia de um procedimento ou estratégia. Limitado
a 15 paginas (incluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias).

Carta 4 Editora ao Editor: destinada a comentarios de leitores sobre os trabalhos publicados na Revista,
expressando concordancia ou discordincia sobre o assunto abordado. Limitado a3 uma pagina.

Editorial e Ponto de Vista: Usualmente sio convidados pelo editor. No sio submetidos a revisio por pares e
nem & cobrada a taxa de publicagio.
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Estratégias de Qualificacio dos Manuscritos
Relagées que podem estabelecer conflito de interesse, ou mesmo Nos casos em que nao ocorra, devem ser
esclarecidas.
A REEUSP adota como estratégias de qualificagdo para a publicagio de estudos de pesquisa, tais como as
da Organizagio Mundial da Saide (OMS), International Committee of Medical Journal Editors (ICMIE)
e Enhancing the Quality and Transparency of Health Research (EQUATOR network). Tais estratégias constituem
recursos gue favorecem o potencial de publicagio e sua utilizagio em referéncias em pesguisas. A seguir,
apresentam-se alguns protocolos internacionais validados a serem utilizados conforme o desenho da pesquisa:
Ensaios clinicos: CONSORT hitp.//www.consort-statement.org/downloads e identificagio de Registros de
Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e pelo ICMIE, cujos enderegos estio
disponiveis no site do ICMJE (www.icmje.org). O nimero de identificagio deve constar no final do resumo.
Revisbes sistematicas e meta-analises: PRISMA http//prisma-
statement org/PRISMAStatement/Checklist aspx. Apresentar, sempre que possivel, o método de concordancia
adotado para a analise dos artigos incluidos, por ex., Kappa.
Estudos observacionais em epidemiologia: STROBE http.//strobe-
statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/checklists/STROBE checklist w4 combined.pdf
Estudos qualitativos: http//intghc.oxfordjournals.org/content/19/6/349 long
OBS: protocolos de outros tipos de estudos sdo encontrados na rede EQUATOR http2www.equator-
network.org/ e no artigo de Larson E, Cortazal M. Publication guidelines: need widespread adoption. lournal of
Clinical Epidemiology. 2012;65:239-146.

Estrutura e Preparo dos Manuscritos

Formato do arquivo: doc ou docx (MS Word).

Texto: ortografia oficial em folhas A4; espaco entrelinhas de 1,5; fonte Times Mew Roman, tamanho 12,
inclusive nas tabelas. As margens superiores, inferiores e laterais devem ter 2,5 cm.

Pagina de titulo (deve conter):

Titulo: maximo de 16 palavras, somente no idioma do artigo, em negrito, utilizando caixa alta somente no inicio
do titulo e substantivos proprios. Nio devem ser usadas abreviaturas, siglas ou a localizag3o geografica da
pesquisa.

O titulo € 3 parte mais lida e divulgada de um texto e tem como objetivo informar o contetido do artigo. Deve
ser claro, exato e atraente.

MWomes dos autores: completos e sem abreviagdes, numerados em algarismos arabicos, com as instituigdes as
quais pertencem, o local, o estado e o pais. O autor deve seguir a forma como seu nome € indexado nas bases
de dados e inserir o nomero de registro ORCID no cadastro do ScholarOne.

Instituigdes: ate trés hierarquias institucionais de afiliagdo (Universidade, Faculdade, Departamento).

Autor correspondente: ; indicagio do nome, endereco para correspondéncia, telefone para contato e e-mail.
Manuscrito extraido de dissertagio ou tese: indicar por asterisco, em nota de rodapé o titulo, o ano e a
instituicio onde foi apresentada.

Resumo: somente no idioma do artigo, até 1290 caracteres com espago. Deve ser estruturado

em: objetivo, método, resultados e conclusdo. Excecio para os estudos tedricos. Os ensaios clinicos devem
apresentar o nomero do registro no final do resumo.

Descritores: trés a seis descritores que identifiquern a tematica, acompanhando o idioma do resumo portugués
(descritores), inglés (descriptors) ou espanhol {descriptores); separados entre si por ponto e virgula; extraidos do
vocabulario DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), elaborado pela BIREME, ou Me5H (Medical Subject
Headings), elaborado pela MLM {National Library of Medicine).

Documento principal (Main Document):

Deve conter o titulo, o resumo, os descritores e o corpo do manuscrito. N3o cologue a identificagio dos autores.
Conteido do texto: Introdugio, Método, Resultados, Discussdo, Conclusio e Referéncias, apresentados em
topicos distintos. Os Objetivos devem ser inseridos no final da Introdugio.

Introducdo: Breve definigio do problema estudado, justificando sua importincia e as lacunas do conhecimento,
com base em referéncias nacionais e internacionais atualizadas.
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Objetivo: Estabelecer a questdo principal e as hipoteses a serem testadas.

Método: Subdividir a segio nos topicos: Tipo ou Desenho do estudo; Populagio ou Cendrio; Critérios de selegio;
Definigio da amostra (se for o caso); Coleta de dados; Andlise e tratamento dos dados; Aspectos eticos.
Resultados: Apresentacio e descrigio somente dos dados encontrados, sem interpretacdes ou comentarios. Para
facilitar a compreensdo, podem ser acompanhados por tabelas, quadros e figuras. O texto deve complementar
ou destacar o que € mais importante, sem repetir os dados das tabelas ou das figuras. O nimero de
participantes da pesquisa faz parte dos Resultados.

Discussio: Deve restringir-se aos dados obtidos e aos resultados alcangados, enfatizando aspectos novos e
relevantes observados no estudo e discutindo as concorddncias e as divergéncias com outras pesquisas ja
publicadas, nacionais e internacionais. Deve apontar as limitagdes do estudo e os avangos para a area da
enfermagem,/saide.

Conclusdo: Deve ser direta, clara e objetiva, em resposta as hipoteses ou aos objetivos, fundamentada nos
resultados e na discussdo. Nio citar referéncias.

Referéncias: maximo de 30 (exceto em estudos de revisio, a depender da busca e da selegio de inclusio dos
estudos). Sequir a proporcionalidade de 80% de artigos de peridédicos, no minimo metade deles indexados em
bases de dados internacionais. Permite-se 15% de autocitagio dentre os citaveis.

Citacdes de referéncias no texto: enumeradas consecutivamente, em algarismos arabicos, sobrescritos e entre
parénteses, sem mengio do nome dos autores (exceto os que constituem referencial tedrico). Quando forem
sequenciais, indicar o primeiro e o Gltimo ndmero, separados por hifen. Ex.: (1-4); quando intercaladas, deverio
ser separados por virgula, ex.: (1-2.4).

Citacdes de referéncias no final do texto: estilo "Vancouver”, disponivel no enderego eletrénico
(https/Awww.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). A lista apresentada no final do artigo deve ser
numerada de acordo com a sequéncia em gue os autores foram citados no texto. Os titulos dos periédicos
abreviades de acordo com: List of Journals Indexed for MEDLIME
(https/Awww.nlm.nih.gov/bsd/journals/online.html).

Incluir as referéncias estritamente pertinentes ao assunto abordado, atualizadas (dos Oltimos 5 anos), de
abrangéncia nacional e internacional. Evitar a inclusio de nimero excessivo de referéncias na mesma citagio e

a concentragio de citagdes de um mesmo periodico.
A exatidio das referéncias € de responsabilidade dos autores.

Referéncias de artigos publicados na Revista da Escola de Enfermagem da USP e de outros pericdicos
brasileiros bilingues devem ser citadas no idioma inglés.

Depoimentos: Frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa devem ser citados em italico. Sua
identificagdo deve ser codificada a critério do autor e entre parénteses.

Citacdes textuais: devem ser descritas entre aspas, sem italico e na sequéncia do texto.

Ilustracdes: no maximo cinco entre Tabelas, Quadros e Figuras, devem estar inseridas obrigatoriamente no
corpo do texto, com informagdes nfo repetidas e com titulos informativos e claros. Nas Tabelas, os titulos
devem conter o local, a sigla do estado, o pais e o ano da coleta de dados.

Graficos, fluxogramas ou similares, devem ser preferencialmente editaveis, em formato vetorial. Fotos, imagens,
ou similares devem ter resolugio final de 300 DPI. Ambos podem ser coloridos e devem ser legivels.

Quando ndo elaboradas pelos autores, todas as ilustragdes devem indicar a fonte de onde foram extraidas.
Apoio financeiro: : Informar o nome das instituigdes pablicas ou privadas que deram apoio financeiro,
assisténcia técnica e outros auxilios. A informacio deve constar na pagina de titulo e no sistema de submissio.
Siglas: Restrita ao minimo possivel. Devem ser citadas por extenso na primeira vez gue aparecerem no texto;
ndo usar em titule e resumo.
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APENDICE
Instrumento coleta de dados 2 (Familiares)

Data: [/ /
Entrevistador:
Codificacéo do participante
Idade anos
Género [ Homem
[1 Mulher

[1 Outro. Qual?

Profissédo
Ocupacéo

Grau de parentesco
Estado civil

Local de residéncia

Grau de instrucéo | Ensino fundamental incompleto
1 Ensino fundamental

1 Ensino Médio incompleto
1 Ensino Médo

(1 Superior incompleto

(1 Superior

Religido 1 Cat6lica
[J Evangelica
[J Outra. Qual?

PARA CADA QUES'I:AO, INDIQUE UMA RESPOSTA QUE MELHOR REFLITA
O QUANTO VOCE CONCORDA OU DISCORDA DE CADA AFIRMACAO.

a) O suporte religioso/espiritual € uma fonte de | 1 Discordo totalmente
apoio para mim, a minha familia e para o | 7 Discordo
meu familiar que esta passando por essa | [ N&o tenho certeza
situacdo de enfermidade: 1 Concordo

[] Concordo totalmente

b) A visita de algum provedor espiritual
(padre, pastor, mentor, entre outros) de acordo | [ Discordo totalmente
com a crenca religiosa do meu familiar ou da 1 Discordo
minha familia poderia trazer conforto para mim| | N4o tenho certeza

e para 0 meu parente. 7 Concordo
[] Concordo totalmente
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c) Os enfermeiros que estdo cuidando do meu
familiar abordaram alguma vez sobre suporte
espiritual/religioso para o0 meu familiar ou para
mim durante esse periodode internacdo?

[ Discordo totalmente
L] Discordo

[] Né&o tenho certeza

[] Concordo

[J Concordo totalmente

d) Os enfermeiros dessa unidade proveem suporte
emocional, com presenca compassiva e
comportamento empatico, escutando
atentamente os meus medos, as dores, 0S
anseios e 0s sonhos, e me da a oportunidade de
expressar sentimentos como tristeza, raiva,
despeito, arrependimento, entre outros?

L] Discordo totalmente
[ Discordo

[ Nao tenho certeza

(] Concordo

[] Concordo totalmente

e) Acredito que a
religiosidade/espiritualidade ajuda no
enfrentamento de momentos dificeis

[ Discordo totalmente
[] Discordo

[ Nao tenho certeza

[J Concordo

[ Concordo totalmente

f) Considero a oragcdo como parte do cuidado

[ Discordo totalmente
[ Discordo

[l N&o tenho certeza

[] Concordo

[] Concordo totalmente

g) Acredito que a abordagem do suporte
religioso/espiritual ~ aproxima a  equipe
multiprofissional da familia.

L] Discordo totalmente
L] Discordo

[l N&o tenho certeza

[] Concordo

[ Concordo totalmente

h) Ter um lugar dentro do hospital para oracéo (p.
ex: capela) traria conforto a mim durante o
periodo de interna¢do do meu familiar.

[ Discordo totalmente
[] Discordo

[l Nao tenho certeza

L] Concordo

[l Concordo totalmente

Fonte: Questionario elaborado com base no quadro “Propostas de a¢do para a humanizagdo do atendimento ads
necessidades espirituais do paciente critico” de PADRILHA, Katia Grillo; VATTIMO, Maria de Fatima Fernandes;
SILVA, Sandra Cristine da; KIMURA, Miako. Enfermagem em UTI: cuidando do paciente critico. 22 edi¢éo, 2016.



