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familiares e enfermeiros. Trabalho de Conclusão de Curso (Curso de Enfermagem) – 

Universidade de Brasília, Graduação em Enfermagem, Faculdade de Ceilândia, 2020. 75 p.  

 

RESUMO 

 
Objetivo: Identificar a influência do suporte espiritual/religioso no cenário do paciente crítico 

para familiares e enfermeiros. Método: estudo quantitativo, exploratório, descritivo e 

transversal desenvolvido na UTI de dois hospitais públicos do Distrito Federal. A amostra foi 

de conveniência e constituiu-se de enfermeiros intensivistas (n=22) e dos familiares (n=61) 

dos pacientes críticos. A coleta de dados para o grupo enfermeiros, ocorreu a partir da 

aplicação da escala Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (SSCRS) do tipo likert,  

validada para a enfermagem brasileira e, para os familiares adotou-se um questionário 

estruturado com questões relacionadas a características sociais, demográficas, profissionais e 

religiosas. Para análise estatística foram utilizados os testes Exato de Fisher e Mann-Whitney, 

conforme apropriado. Realizou-se análise 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 horária, os 

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 crenças religiosas e culturais dos pacientes, entretanto 

somente 27,3% informou conseguir oferecer cuidado espiritual ouvindo e permitindo que os 

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 horário de visita familiar foi o de filho (36,1%). A religião católica 

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 difíceis, também 

consideram a oração como parte do cuidado no cenário de assistência ao paciente crítico 

(p=0,02) e concordam que a visita de algum provedor espiritual pode influenciar no conforto 

tanto da família como do paciente (p=0,04). Conclusão: O suporte espiritual/religioso foi 

reconhecido pelos enfermeiros intensivistas e familiares de pacientes críticos como 

signfiicativo no processo de cuidar, reforçando a necessidade de atenção para com essa 

dimensão, como um componente relevante de humanização no cenário de cuidados intensivos. 

 
Descritores: Unidade de Terapia Intensiva; Família; Espiritualidade; Humanização da 

Assistência; Enfermagem 
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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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INTRODUÇÃO  

 

O cuidado ao paciente crítico caracteriza-se pela indispensável busca à recuperação da 

saúde, ancorada por aparatos tecnológicos especializados, ambiência e avaliação 

multiprofissional contínua (1). Ainda assim, práticas humanizadoras são úteis e não devem ser 

descartadas ou subestimadas como parte da integralidade do cuidado (2). 

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) representa um cenário de elevada 

complexidade e dinamicidade de ações destinadas à recuperação de pacientes com diferentes 

disfunções orgânicas (3). O enfermeiro intensivista está entre os profissionais de saúde com 

habilidades e competências capazes de sanar ou mitigar situações cruciais com velocidade e 

precisão para manutenção da vida (4). 

No entanto, equilibrar ações de cunho tecnólogico e humanizador compreende o atual 

cenário de progresso na área da saúde e, portanto, um desafio. A necessidade de 

monitoramento contínuo não deve ser motivo para justificar o desequilíbrio, mas 

seguramente a justa medida para o cuidado crítico qualificado e seguro (5). 

O cuidado humanizado inclui a participação do paciente, dos profissionais, de 

recursos tecnológicos para superação de quadros clínicos aparentemente intransponíveis, mas 

nesse panorama a família também deve ser incluída,(6) ao considerar possíveis repercussões 

de sentimentos de fracasso em razão da hospitalização de um de seus membros (6;7-8). 

A inclusão da família no processo de cuidado tem sido incentivada em diferentes 

cenários de assistência à saúde (9-10), a fim de promover a elevação da satisfação, redução de 

custos e otimização dos desfechos clínicos de pacientes (11). Ao receber atenção e apoio da 

equipe multiprofissional de saúde, os familiares se tornam motivadores e partícipes de toda a 

evolução do paciente. Sendo então, relevante, na perspectiva do profissional, compreender a 

visão do familiar, para proporcionar estratégias que objetivem um melhor acolhimento no 

ambiente de cuidados intensivos e a transformação de paradigmas (8). 

Emana do cenário de assistência ao paciente crítico a necessidade de reconfiguração 

do processo saúde-doença, de forma a contemplar não só o domínio biológico, mas também 

o social e o espiritual, como parte dos problemas identificados nos pacientes (12-13). 

Estudo brasileiro com 1046 indivíduos adultos, publicado na Nature, por Vitorino et. 

al (14) mostrou elevados níveis de religiosidade e espiritualidade correlacionados com 

melhores desfechos ao investigar o quanto níveis diferentes de espiritualidade/religiosidade 

associam-se à qualidade de vida, aos sintomas depressivos, à ansiedade, ao otimismo e à 

felicidade por meio de instrumentos validados para a cultura brasileira. 
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Ainda não há consenso sobre a definição dos termos “espiritualidade” e 

“religiosidade”. Compreende-se por religiosidade a extensão daquilo que um indivíduo crê, 

segue e pratica, o que de alguma forma influencia na maneira como as pessoas procuram 

viver suas vidas e tratar os outros (14). Por sua vez, a espiritualidade se refere a propensão 

humana pela busca de significado e propósito de vida que transcende o que é tangível, 

podendo ou não se expressar pela participação religiosa formal e relação com os outros, na 

natureza e na arte (15). 

No âmbito nacional brasileiro, a espiritualidade/religiosidade são reconhecidas como 

constructos utilizados pelos pacientes para enfrentamento do sofrimento e enfermidade (16). 

Iniciativas no Sistema Único de Saúde (SUS), inspiradas pela Política Nacional de 

Humanização (PNH), ainda que exíguas estão presentes e possuem a finalidade de fornecer 

conforto espiritual aos usuários e apoio aos familiares de pacientes em situações críticas (17). 

A religião e espiritualidade são reconhecidas como componentes da prática de 

cuidados paliativos, mas subestimadas em outros campos, como de assistência ao paciente 

crítico (7).  Ainda se desconhece os caminhos potenciais pelas quais construções religiosas e 

espirituais podem melhorar a recuperação de pacientes críticos, mas compreender se o 

funcionamento e a autogestão de processos patológicos complexos melhora com a percepção 

e inclusão desses constructos pode representar uma contribuição eficiente no processo de 

recuperação da saúde (32). Dessa forma, o presente estudo buscou identificar a influência do 

suporte espiritual/religioso no processo de cuidar do paciente crítico sob a visão do 

profissional enfermeiro e do familiar. 
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MÉTODO  

 

Tipo de estudo  

Trata-se de um estudo exploratório, descritivo e transversal, desenvolvido no período 

de 2019 a 2020, em unidades de terapia intensiva de dois hospitais públicos terciários, 

localizados na região oeste (Hospital A) e na região sudoeste (Hospital B) do Distrito 

Federal, Brasil. 

População e amostra 

A população foi constituída de 26 enfermeiros e 61 familiares e a amostra, portanto, 

foi composta de 83 participantes por conveniência, alocados consecutivamente nos grupos 

enfermeiros (n=22) e familiares (n=61). As perdas ocorreram em razão da recusa de alguns 

enfermeiros e de familiares que não frequentavam o setor no horário padrão de visita 

institucional. 

Critérios de seleção  

Foram incluídos os profissionais de enfermagem (enfermeiros assistenciais, residentes 

de enfermagem e enfermeiros gerentes) ativos no cenário de cuidados intensivos e os 

familiares (responsável legal) dos pacientes críticos 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 excluídos os profissionais de férias ou em alguma modalidade de licença 

trabalhista e ainda os familiares que apresentaram qualquer constrangimento com a proposta 

do estudo e que não caracterizaram o perfil de ajuste emocional, de acordo com avaliação da 

psicóloga do serviço de psicologia da UTI de ambas instituições. 

Coleta de dados 

As variáveis do estudo foram idade, sexo, raça, estado civil, escolaridade (secundária, 

faculdade ou pós-graduação), profissão (familiar), grau de parentesco do familiar (filho, 

cônjuge, irmão, mãe, tio), ocupação atual (familiar), tempo e período de atuação profissional 

(enfermeiro), religião (familiar/enfermeiro), local de formação (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) (18), com adaptação transcultural e 

tradução para a língua portuguesa brasileira em 2015, por uma pesquisadora da 

Universidade de São Paulo (19). A SSCRS identifica as percepções de espiritualidade e 

cuidado espiritual dos enfermeiros e possui validade interna caracterizada pelo alpha de 



16 

 

Cronbach 0,733, considerado aceitável. Ela constituí-se de 5 partes: as partes A e B são 

formadas por questões que caracterizam dados sociodemográficos e dados da profissão. A 

parte C constitui-se por 17 afirmações com opções de marcação seguindo uma escala tipo 

Likert, na presente investigação, foram avaliados somente os itens Qa, Qb, Qg, Qk, e Qn, 

referentes ao fator Cuidado Espiritual da escala; e, ainda as sete questões que verificam a 

opinião do participante quanto ao cuidado espiritual, (1) sobre quem considera responsável 

para este cuidado, (2) se já encontrou pacientes com esta necessidade, (3) se pode considerar-

se apto para prestar este tipo de cuidado – esta questão possibilita ao participante fornecer 

detalhes caso não se considere apto, (4) se participou de algum tipo de treinamento para este 

tipo de cuidado durante a graduação, (5) se após a graduação participou de algum 

treinamento, (6) se considera que os enfermeiros recebem treinamento suficiente em relação 

a assuntos que envolvem este cuidado e, (7) quem deve ser o responsável pela tarefa de 

prestar este cuidado. A parte D constituí-se de duas questões sobre crença religiosa, sendo 

uma se o participante possui uma religião e se é praticante da mesma, enquanto que a parte E 

é formada por uma questão discursiva destinada a exposição dos motivos que provocaram a 

ausência de alguma resposta pelo participante.  

A obtenção das considerações dos familiares acerca do atendimento às necessidades 

espirituais/religiosas do paciente e da família ocorreu por meio de um questionário 

estruturado elaborado pelos pesquisadores, baseado em evidência científica (4). Os itens 

foram relacionados à identificação sociodemográfica e questões em escala tipo Likert, 

abordando sobre: (1) suporte espiritual/religioso como fonte de apoio, (2) relação entre visita 

de provedor espiritual e conforto, (3) abordagem do apoio espiritual/religioso feita pelo 

enfermeiro, (4) fornecimento de apoio espiritual e comportamento empático do enfermeiro, 

(5) espiritualidade/religiosidade como mecanismo de enfrentamento, (6) oração como parte 

do cuidado, (7) relação entre suporte espiritual e proximidade da equipe multidisciplinar com 

a família e (8) a relação entre a ambiência local, como capela, do hospital no conforto do 

familiar durante a internação. 

Os dados foram coletados pelo investigador principal e por dois estudantes da área da 

saúde após orientação 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 pós-plantão, conforme disponibilidade, 

para responderem o questionário de identificação e a SSCRS para identificação das 

percepções de espiritualidade e cuidado espiritual dos enfermeiros. 

Em relação aos familiares, após avaliação e liberação da psicóloga, o pesquisador 
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abordou o familiar nos momentos que antecederam a visita ou mesmo a posteriori, de acordo 

com a preferência e disponibilidade do familiar. Nesse momento foi apresentado e explicado 

para cada família o objetivo e a justificativa do estudo, antes de iniciar os questionamentos. 

Durante o convite de participação familiar o pesquisador explicou que a família faz 

parte do processo de cuidado, o que portanto justifica a importância em se compreender a 

perspectiva do familiar, sobre o suporte espiritual/religioso durante a hospitalização, 

considerando que, segundo a Política Nacional de Humanização (Humaniza SUS), a 

religiosidade/espiritualidade vem sendo destacada como uma das formas mais utilizada pela 

população para alcançar a integração das dimensões racional, emocional, sensitiva e intuitiva 

(2). 

Para os participantes com baixo letramento, deficiência sensorial, deficiência 

intelectual, diferenças de comunicação ou outras situações, o pesquisador transcreveu as 

respostas, bem como adequou as perguntas de acordo com as características e/ou 

necessidades específicas preservando o sentido original. 

Após a inclusão, o familiar foi acompanhado pelo serviço de psicologia que ofereceu 

apoio e acompanhamento psicológico, nos casos em que foi identificada ou manifestada 

alguma necessidade que exigisse intervenção profissional. 

A indicação de cada familiar de paciente foi realizada pelo serviço de psicologia do 

setor hospitalar, de acordo com avaliação psicológica prévia, para manter o perfil de ajuste e 

suporte emocional. 

Análise e tratamento dos dados  

Após aplicação da escala e questionário, as respostas foram transcritas ao banco de 

dados previamente construído no programa Excel da Microsoft, versão 2019 para tratamento 

estatístico. 

Foi realizada análise descritiva por meio do cálculo da média, desvio padrão, 

mediana, percentil 25 e 75, frequências relativa e absoluta. O teste de Kolmogorov Smirnov 

foi realizado para verificação de normalidade da amostra. Para avaliação das associações 

aplicou-se testes não paramétricos: Mann-Whitney, Exato de Fisher conforme apropriado. 

Em todos os casos, considerou-se como critério de significância estatística um valor-p ≤0,05. 

Aspectos éticos  

A coleta de dados respeitou a Resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 466/2012 

para as pesquisas envolvendo seres humanos, conforme CAAE nº 16370619.1.0000.8093. 
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RESULTADOS 

 

GRUPO ENFERMEIROS  

 

A distribuição 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 

instituições de ensino privadas, 13 (59,1%). O tempo mediano de atuação na UTI foi de 7,0 

(1,8 – 9,3) anos, mas na profissão esse período mostrou-se superior, 10 (6,5 – 14) anos. A 

maioria dos enfermeiros rodiziam entre os turnos manhã, tarde, noite ou manhã e tarde 7 

(31,8%), respectivamente com carga horária semanal de 39 ± 14 horas. Mais da metade dos 

enfermeiros informou que o tema religiosidade/espiritualidade foi abordado durante a 

formação 15 (68,2%). Predominou a religião católica entre 14 desses profissionais (63,6%) e 

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

 

 

Tabela 1- Distribuição da amostra de enfermeiros de acordo com as características 

sociodemográfica e de formação. Brasília, 2020 

Características 
Unidades 

Grupo 

Enfermeiros 

n=22 
Sexo feminino n(%) 17 (77,3%) 

Idade (anos) 
Média±DP 34,3 ± 5,9 

Mediana (25-75) 35 (31 – 38) 

Cargo/Função ocupada   

Chefe/Supervisor de Enfermagem n(%) 1 (4,5%) 

Enfermeiro assistencial n(%) 17 (77,3%) 

Residente de Enfermagem n(%) 4 (18,2%) 

Tempo de atuação na UTI (anos)a,c
 

Média±DP 6,6 ± 4,8 
Mediana (25-75) 7,0 (1,8 – 9,3) 

Tempo de atuação na profissão 

(anos)a,c
 

Média±DP 10 ± 6 

Mediana (25-75) 10 (6,5 – 14) 

Instituição de formação   

Pública n(%) 9 (40,9%) 

Privada n(%) 13 (59,1%) 

Turno de atuação   

Manhã n(%) 2 (9,1%) 

Tarde n(%) 1 (4,5%) 

Noite n(%) 2 (9,1%) 

Manhã, tarde e noite n(%) 7 (31,8%) 

Tarde e noite n(%) 3 (13,6%) 

Manhã e tarde n(%) 7 (31,8%) 

Carga horáriaa,c (horas)/semana 
Média±DP 39 ± 14 
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Mediana (25-75) 40 (20 – 45) 

Religiosidade/espiritualidade 

foram temáticas inseridas no 

seu processo de formação 

(graduação) 

n(%) 15 (68,2%) 

Religião 
  

Não possui religião n(%) 2 (9,1%) 

Católica n(%) 14 (63,6%) 

Evangélica n(%) 5 (22,7%) 

Adventista do sétimo dia n(%) 1 (4,5%) 

É praticante da religião? n(%) 16 (72,7%) 

 

Do total de enfermeiros, 13 (59,1%) declararam acreditar que podem oferecer cuidado 

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

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

crenças 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-  Distribuição das respostas das questões referentes ao Fator Cuidado Espiritual  da 

escala Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (SSCRS) pelos enfermeiros. Brasília, 2020. 

 

Questão 

Unidade 

Discordo 

totalmente 

 

Discordo 
Não tenho 

certeza 

 

Concordo 
Con- 

cordo 

Total-

mente 

Qa- Eu acredito que 

os enfermeiros 

podem oferecer 

cuidado espiritual 

providenciando 

uma visita do 

capelão do hospital 

ou do líder religioso 

do próprio paciente, 

se solicitado 

N 0 4 2 6 10 

% 0,0 18,2 9,1 27,3 45,5 

Qb - Eu acredito 

que os enfermeiros 

podem oferecer 

cuidado espiritual 

demonstrando 

bondade, 

preocupação e 

alegria no cuidado 

N 0 0 0 9 13 

% 0,0 0,0 0,0 40,9 59,1 
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Qg - Acredito que 

os enfermeiros 

podem oferecer 

cuidado  espiritual 

dedicando tempo ao 

paciente, dando e 

assegurando 

suporte, 

especialmente, em 

tempos de 

necessidade 

N 0 2 2 8 10 

% 0,0 9,1 9,1 36,4 45,5 

Qk - Acredito que 

os enfermeiros 

podem oferecer 

cuidado espiritual 

ouvindo e 

permitindo que os 

pacientes e os 

seus familiares 

tenham  tempo 

para discutir e 

explorar seus 

medos,ansiedades

e  problemas  

N 

 
0 

 
2 

 
1 

 
13 

 
6 

 

% 0,0 9,1 4,5 59,1 27,3 

Qn - Acredito que 

enfermeiros 

possam oferecer 

cuidado espiritual 

respeitando a 

privacidade, 

dignidade e crenças 

religiosas e 

culturais dos 

pacientes. 

N 0 0 0 10 12 

% 0,0 0,0 0,0 45,5 54,5 

 

 

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

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

espiritual demonstrando bondade, preocupação e alegria durante a internação de pacientes na 

unidade de terapia intensiva (p=0,048) (Tabela 3). 
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Tabela 3- Tabela 3  Correlação das questões da SSCRS de acordo com o sexo dos 

participantes. Brasília, 2020. 

Sexo 

Questões 

Masculino 

(n = 5) 

Feminino 

(n = 17) 
P 

Mediana  

(25-75) 

Mediana  

(25-75) 

Qa- Eu acredito que os 

enfermeiros podem oferecer 

cuidado espiritual providenciando 

uma visita do capelão do hospital 

ou do líder religioso do próprio 

paciente, se solicitado. 

4 (4 – 5) 4 (3 – 5) 0,9 

Qb - Eu acredito que os 

enfermeiros podem oferecer 

cuidado espiritual demonstrando 

bondade, preocupação e alegria no 

cuidado. 

4 (4 – 4) 5 (4 – 5) 0,048 

Qg - Acredito que os enfermeiros 

podem oferecer cuidado espiritual 

dedicando tempo ao paciente, 

dando e assegurando suporte, 

especialmente, em tempos de 

necessidade. 

4 (3 – 4) 5 (4 – 5) 0,1 

Qk – Acredito que os enfermeiros 

podem oferecer cuidado espiritual 

ouvindo e permitindo que os 

pacientes e os seus familiares 

tenham tempo para discutir e 

explorar seus medos, ansiedades e 

problemas. 

4 (4 – 4) 4 (4 – 5) 0,9 

Qn - Acredito que enfermeiros 

possam oferecer cuidado espiritual 

respeitando a privacidade, 

dignidade e crenças religiosas e 

culturais dos pacientes. 

4 (4 – 5) 5 (4 – 5) 0,5 

Teste Mann-Whitney 

 

Não foi observada influência direta dos cargos de profissionais enfermeiros no 

cenário de terapia intensiva em questões referentes ao cuidado espiritual conforme a 

Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (Tabela 4). 
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Tabela 4- Correlação das questões da (Spirituality and Spiritual Care Rating Scale) SSCRS de 

acordo com o cargo dos participantes. Brasília, 2020. 

Cargo 

Questões 

Enfermeiro 

(n = 17) 

Residente 

(n = 4) 
p 

Mediana  

(25-75) 

Mediana  

(25-75) 

Qa- Eu acredito que os 

enfermeiros podem oferecer 

cuidado espiritual providenciando 

uma visita do capelão do hospital 

ou do líder religioso do próprio 

paciente, se solicitado. 

4 (3 – 5) 5 (4,5 – 5) 0,2 

Qb - Eu acredito que os 

enfermeiros podem oferecer 

cuidado espiritual demonstrando 

bondade, preocupação e alegria no 

cuidado. 

5 (4 – 5) 5 (4,5 – 5)            0,3 

Qg - Acredito que os enfermeiros 

podem oferecer cuidado espiritual 

dedicando tempo ao paciente, 

dando e assegurando suporte, 

especialmente, em tempos de 

necessidade. 

4 (4 – 5) 5 (4,5 – 5) 0,2 

Qk – Acredito que os enfermeiros 

podem oferecer cuidado espiritual 

ouvindo e permitindo que os 

pacientes e os seus familiares 

tenham tempo para discutir e 

explorar seus medos, ansiedades e 

problemas. 

4 (4 – 4) 4 (4 – 4,5) 0, 6 

Qn - Acredito que enfermeiros 

possam oferecer cuidado espiritual 

respeitando a privacidade, 

dignidade e crenças religiosas e 

culturais dos pacientes. 

4 (4 – 5) 5 (4 – 5) 0,3 

Teste de Mann Whitney 

 
 

A carga horária dos profissionais enfermeiros não interferiu de forma significativa 

nas respostas relacionadas à escala SSCRS, no que se refere a assistência realizada aos 

pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (Tabela 5). 
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Tabela 5- Correlação das questões da Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (SSCRS) 

conforme a carga horária dos participantes. Brasília, 2020. 

Carga horária (horas) 

Questões 

20 ou 40 

(n = 17) 

60 

(n = 4) 
p 

Mediana  

(25-75) 

Mediana  

(25-75) 

Qa- Eu acredito que os 

enfermeiros podem oferecer 

cuidado espiritual providenciando 

uma visita do capelão do hospital 

ou do líder religioso do próprio 

paciente, se solicitado. 

4 (3 – 5) 5 (4 – 5) 0,2 

Qb - Eu acredito que os 

enfermeiros podem oferecer 

cuidado espiritual demonstrando 

bondade, preocupação e alegria no 

cuidado. 

5 (4 – 5) 5 (5 – 5) 0,3 

Qg - Acredito que os enfermeiros 

podem oferecer cuidado espiritual 

dedicando tempo ao paciente, 

dando e assegurando suporte, 

especialmente, em tempos de 

necessidade. 

4 (4 – 5) 5 (5 – 5) 0,08 

Qk – Acredito que os enfermeiros 

podem oferecer cuidado espiritual 

ouvindo e permitindo que os 

pacientes e os seus familiares 

tenham tempo para discutir e 

explorar seus medos, ansiedades e 

problemas. 

4 (4 – 

5) 
4 (4 – 4) 0, 9 

Qn - Acredito que enfermeiros 

possam oferecer cuidado 

espiritual respeitando a 

privacidade, dignidade e crenças 

religiosas e culturais dos 

pacientes. 

5 (4 – 5) 5 (4 – 5) 0,8 

Teste de Mann Whitney 

 
 

Identificou-se que os profissionais egressos de instituição de ensino superior privada 

declararam assentimento em maior grau acerca da forma de prestação do cuidado espiritual 

através do respeito à dignidade, bem como cultura e crenças do paciente, em relação aos 

egressos de instituição pública (p=0,01) (Tabela 6). 
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Tabela 6 - Correlação das questões da SSCRS de acordo com a instituição de formação dos 

participantes. Brasília, 2020. 

Instituição 

Questões 

Pública 

(n = 9) 

Privada 

(n = 13) 
p 

Mediana  

(25-75) 

Mediana  

(25-75) 

Qa- Eu acredito que os 

enfermeiros podem oferecer 

cuidado espiritual providenciando 

uma visita do capelão do hospital 

ou do líder religioso do próprio 

paciente, se solicitado. 

4 (3 – 4) 5 (4 – 5) 0,2 

Qb - Eu acredito que os 

enfermeiros podem oferecer 

cuidado espiritual demonstrando 

bondade, preocupação e alegria no 

cuidado. 

4 (4 – 5) 5 (4 – 5) 0,3 

Qg - Acredito que os enfermeiros 

podem oferecer cuidado espiritual 

dedicando tempo ao paciente, 

dando e assegurando suporte, 

especialmente, em tempos de 

necessidade. 

4 (4 – 4) 5 (4 – 5) 0,2 

Qk – Acredito que os enfermeiros 

podem oferecer cuidado espiritual 

ouvindo e permitindo que os 

pacientes e os seus familiares 

tenham tempo para discutir e 

explorar seus medos, ansiedades e 

problemas. 

4 (4 – 5) 4 (4 – 4) 0, 9 

Qn - Acredito que enfermeiros 

possam oferecer cuidado 

espiritual respeitando a 

privacidade, dignidade e crenças 

religiosas e culturais dos 

pacientes. 

4 (4 – 4) 5 (5 – 5) 0,01 

Teste Mann-Whitney 

 
 

Não foi constatada relação de dependência entre a proposta do cuidado espiritual 

oferecida pelos enfermeiros e o acesso a temática assistência espiritual/religiosa durante o 

processo de formação no estudo de forma significativa (Tabela 7). 
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Tabela 7 – Correlação das questões da Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (SSCRS) 

conforme a religiosidaed/espiritualidade inserida no processo de formação. Brasília, 2020. 

Religiosidade/Espiritualidade inserida no processo de formação 

Questões 

Não 

(n = 7) 

Sim 

(n = 15) 
p 

Mediana  

(25-75) 

Mediana  

(25-75) 

Qa- Eu acredito que os 

enfermeiros podem oferecer 

cuidado espiritual providenciando 

uma visita do capelão do hospital 

ou do líder religioso do próprio 

paciente, se solicitado. 

5 (3,5 – 5) 4 (3,5 – 5) 0,6 

Qb - Eu acredito que os 

enfermeiros podem oferecer 

cuidado espiritual demonstrando 

bondade, preocupação e alegria no 

cuidado. 

5 (4 – 5) 5 (4 – 5)            0,9 

Qg - Acredito que os enfermeiros 

podem oferecer cuidado espiritual 

dedicando tempo ao paciente, 

dando e assegurando suporte, 

especialmente, em tempos de 

necessidade. 

4 (3,5 – 5) 4 (4 – 5) 0,8 

Qk – Acredito que os enfermeiros 

podem oferecer cuidado espiritual 

ouvindo e permitindo que os 

pacientes e os seus familiares 

tenham tempo para discutir e 

explorar seus medos, ansiedades e 

problemas. 

4 (2,5 – 5) 4 (4 – 5) 0, 45 

Qn - Acredito que enfermeiros 

possam oferecer cuidado 

espiritual respeitando a 

privacidade, dignidade e crenças 

religiosas e culturais dos 

pacientes. 

4 (4 – 5) 5 (4 – 5) 0,5 

Teste Mann-Whitney 

 
 

Constatou-se que a maioria dos profissionais se declarou apta para oferecer cuidado 

espiritual com dedicação de tempo ao paciente, assegurando suporte, especialmente nos 

momentos de necessidade (p=0,03) (Tabela 8). 
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Tabela 8 – Correlação das questões da SSCRS conforme aptidão para atender as necessidades 

espirituais dos pacientes. Brasília, 2020. 

Apto a atender às necessidades espirituais dos pacientes 

Questões 

Não 

(n = 8) 

Sim 

(n = 14) 
p 

Mediana  

(25-75) 

Mediana  

(25-75) 

Qa- Eu acredito que os 

enfermeiros podem oferecer 

cuidado espiritual 

providenciando uma visita do 

capelão do hospital ou do líder 

religioso do próprio paciente, se 

solicitado 

4 (2,5 – 5) 4,5 (4 – 5) 0,5 

Qb - Eu acredito que os 

enfermeiros podem oferecer 

cuidado espiritual demonstrando 

bondade, preocupação e alegria no 

cuidado 

4 (4 – 5) 5 (4 – 5) 0,1 

Qg - Acredito que os enfermeiros 

podem oferecer cuidado espiritual 

dedicando tempo ao paciente, 

dando e assegurando suporte, 

especialmente, em tempos de 

necessidade 

3,5 (2,5 – 4,5) 5 (4 – 5) 0,03 

Qk – Acredito que os 

enfermeiros podem oferecer 

cuidado espiritual ouvindo e 

permitindo que os pacientes e os 

seus familiares tenham tempo para 

discutir e explorar seus medos, 

ansiedades e problemas 

4 (3,5 – 5) 4 (4 – 5) 0, 2 

Qn - Acredito que enfermeiros 

possam oferecer cuidado 

espiritual respeitando a 

privacidade, dignidade e crenças 

religiosas e culturais dos 

pacientes. 

4 (4 – 5) 5 (4 – 5) 0,2 

Teste Mann-Whitney 

 
 

 

Não foi identificada aptidão significativa para atender às necessidades espirituais dos 

pacientes críticos internados em unidade de terapia intensiva pelos enfermeiros (Tabela 9). 
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Tabela 9 – Correlação das questões da SSCRS conforme aptidão para atender as necessidades 

espirituais dos pacientes. Brasília, 2020. 

Aptidão a atender às necessidades espirituais dos pacientes 

Questões 

Não 

(n = 8) 

Sim 

(n = 14) 
p 

Mediana  

(25-75) 

Mediana  

(25-75) 

Qa- Eu acredito que os 

enfermeiros podem oferecer 

cuidado espiritual providenciando 

uma visita do capelão do hospital 

ou do líder religioso do próprio 

paciente, se solicitado. 

4 (3 – 5) 5 (4,5 – 5) 0,1 

Qb - Eu acredito que os 

enfermeiros podem oferecer 

cuidado espiritual demonstrando 

bondade, preocupação e alegria 

no cuidado. 

5 (4 – 
5) 

4,5 (4 – 5) 0,7 

Qg - Acredito que os enfermeiros 

podem oferecer cuidado espiritual 

dedicando tempo ao paciente, 

dando e assegurando suporte, 

especialmente, em tempos de 

necessidade. 

4 (4 – 5) 4,5 (4 – 5) 0, 6 

Qk – Acredito que os enfermeiros 

podem oferecer cuidado espiritual 

ouvindo e permitindo que os 

pacientes e os seus familiares 

tenham tempo para discutir e 

explorar seus medos, ansiedades e 

problemas. 

4 (4 – 5) 4 (4 – 4,5) 0, 7 

Qn - Acredito que enfermeiros 

possam oferecer cuidado 

espiritual respeitando a 

privacidade, dignidade e crenças 

religiosas e culturais dos 

pacientes. 

4,5 (4 – 5) 5 (4,5 – 5) 0, 4 

Teste Mann-Whitney 

 
 

 

Relacionando a prática religiosa dos enfermeiros com os itens sobre Cuidado 

Espiritual, observa-se uma maior valorização do fornecimento da assistência espiritual por 

meio da visita do líder religioso do paciente ou do capelão do hospital, quando solicitada pela 

família ao profissional praticante da religião em relação aos não praticantes (p=0,04) (Tabela 

10). 
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Tabela 10  – Correlação das questões da SSCRS confome prática religiosa pelos enfermeiros 

Brasília, 2020. 

Praticante de sua religião 

Questões 

Não 

(n = 6) 

Sim 

(n = 1) 
P 

Mediana  

(25-75) 

Mediana  

(25-75) 

Qa- Eu acredito que os 

enfermeiros podem oferecer 

cuidado espiritual providenciando 

uma visita do capelão do hospital 

ou do líder religioso do próprio 

paciente, se solicitado. 

3 (2 – 4) 5 (4 – 5) 
0,04 

Qb - Eu acredito que os 

enfermeiros podem oferecer 

cuidado espiritual demonstrando 

bondade, preocupação e alegria no 

cuidado 

4 (4 – 5) 5 (4 – 5)            0,1 

Qg - Acredito que os enfermeiros 

podem oferecer cuidado espiritual 

dedicando tempo ao paciente, 

dando e assegurando suporte, 

especialmente, em tempos de 

necessidade 

4 (3 – 4) 5 (4 – 5) 0, 1 

Qk – Acredito que os enfermeiros 

podem oferecer cuidado espiritual 

ouvindo e permitindo que os 

pacientes e os seus familiares 

tenham tempo para discutir e 

explorar seus medos, ansiedades e 

problemas 

4 (4 – 5) 4 (4 – 4,5) 0, 9 

Qn - Acredito que enfermeiros 

possam oferecer cuidado 

espiritual respeitando a 

privacidade, dignidade e crenças 

religiosas e culturais dos 

pacientes. 

4 (4 – 5) 5 (4 – 5) 0, 2 

Teste Mann-Whitney 
 

Não foi encontrada relação significativa entre a crença na religião católica com as 

questões sobre cuidado espiritual para os profissionais enfermeiros (Tabela 11). 
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Tabela 11 – Correlação das questões da SSCRS de acordo com a crença na religião católica 

pelos enfermeiros. Brasília, 2020. 

Religião católica 

Questões 

Não 

(n = 8) 

Sim 

(n = 14) 
P 

Mediana  

(25-75) 

Mediana  

(25-75) 

Qa- Eu acredito que os 

enfermeiros podem oferecer 

cuidado espiritual providenciando 

uma visita do capelão do hospital 

ou do líder religioso do próprio 

paciente, se solicitado. 

4 (3,5 – 5) 4,5 (3 – 5) 0,8 

Qb - Eu acredito que os 

enfermeiros podem oferecer 

cuidado espiritual demonstrando 

bondade, preocupação e alegria 

no cuidado 

4,5 (4 – 5) 5 (4 – 5) 0,5 

Qg - Acredito que os enfermeiros 

podem oferecer cuidado espiritual 

dedicando tempo ao paciente, 

dando e assegurando suporte, 

especialmente, em tempos de 

necessidade. 

4,5 (4 – 5) 4 (4 – 5) 0, 7 

Qk – Acredito que os enfermeiros 

podem oferecer cuidado espiritual 

ouvindo e permitindo que os 

pacientes e os seus familiares 

tenham tempo para discutir e 

explorar seus medos, ansiedades e 

problemas. 

4 (4 – 5) 4 (4 – 4) 0, 5 

Qn - Acredito que enfermeiros 

possam oferecer cuidado 

espiritual respeitando a 

privacidade, dignidade e crenças 

religiosas e culturais dos 

pacientes. 

5 (4 – 5) 4,5 (4 – 5) 0, 6 

Teste Mann-Whitney 
 

A maioria dos enfermeiros declarou que na sua prática clínica já 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 – Distribuição da frequência das questões da terceira parte do questionário. Brasília, 

2020. 

Questão Não Sim Total 
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X2. Na sua prática clínica você já encontrou algum(uns) paciente(s) 
com necessidade(s) espiritual(is)? 

2 20 22 

9,1% 90,9% 100 

X3. Você acha que, de modo geral, está apto a atender às 

Necessidades Espirituais de seus pacientes? I
 

8 14 22 

36,4% 63,6% 100 

X4. Após a sua Graduação em Enfermagem, você participou de algum 

curso que abordou sobre cuidado espiritual? 

18 4 22 

81,8% 18,2% 100 

 

X5. Você considera que os enfermeiros recebem treinamento 

suficiente em relação a assuntos que envolvem o cuidado 

espiritual? 

22 0 22 

100% 0,0% 100 

 

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

líder religioso, além da equipe multidisciplinar, como responsáveis por oferecer cuidado 

espiritual (Tabela 13). 

 

Tabela 13 – Quem você considera ser responsável pelo Cuidado Espiritual? Brasília, 2020. 

Item N % 

Enfermeiros + capelães/clero + próprio paciente  1 4,5 

Enfermeiros + capelães + líder religioso + familiares e 

amigos 
16 72,7 

Enfermeiros + capelães + líder religioso + familiares e amigos + 

equipe multidisciplinar  
2 9,1 

Capelães/clero + familiares + psicólogos 
1 4,5 

Capelães/clero + familiares e amigos do paciente 2 9,1 

Total 22 100 

 

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

espiritual necessita não somente de educação permanente, mas de fundamentação teórica 

durante a formação nas próprias faculdades sobre essa temática (Tabela 14). 

  

Tabela 14 – Se enfermeiros precisam receber instrução referente ao Cuidado Espiritual, quem 

deve ser o responsável por esta tarefa? Brasília, 2020. 

Item N % 

Educação permanente  3 13,3 

Faculdades da área da saúde 
1 4,5 

Os próprios enfermeiros  
0 0,0 

Combinação de todos os anteriores 
17 77,3 

Combinação entre faculdades da área da saúde e educação 

permanente 
2 9,1 

Total 22 100 
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Segundo 59,1% (n=17) dos enfermeiros a observação direta do paciente, bem como 

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

necessidades espirituais do paciente crítico (Tabela 15). 

  

Tabela 15 – Como identificou as necessidades espirituais do paciente em sua prática clínica? 

Brasília, 2020. 

Item N % 

O próprio paciente  2 9,1 

Amigos/parente do paciente 
1 4,5 

Plano de cuidados de enfermagem  
1 4,5 

Outros enfermeiros 
1 4,5 

Ouvindo e observando o paciente  13 59,1 

Combinação do próprio paciente + amigos/parentes + plano de 

cuidados de enfermagem 
1 4,5 

Total 19 100 
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GRUPO FAMILIARES  

 

No presente estudo participaram 61 familiares de pacientes internados em UTI, 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  irmãos [12 (19,7%)], cônjuges [7 (11,5%)] 

e mães [5 (8,2%)]. Quarenta e seis (71,8%) dos membros familiares desempenhavam 

atividade remunerada, enquanto os demais declararam-se aposentado ou desempregado. 

Referente ao nível de escolaridade, 23 familiares (37,7%) concluíram 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 os cursos educacionais como 

incompletos, respectivamente. O analfabetismo foi declarado por 1 (1,6%) dos familiares. A 

procedência dos familiares de regiões administrativas do Distrito Federal foi superior [54 

(84,3%)], enquanto 5 (8,2%) declararam residir na região do entorno em Goiás e 2 (3,3%) em 

estados das regiões sudeste e nordeste do Brasil. A prevalência da religião católica 

predominou entre os familiares [32 (52,5%)], seguido de 21 (34,3%) declarados como 

evangélicos, 4 (6,6%) espíritas, 3 (4,9%) familiares sem religião e 1 (1,6%) familiar 

adventista do sétimo dia (Tabela 16). 

 

Tabela 16 – Distribuição da amostra de acordo com as características sociodemográficas e de 

formação. Brasília, 2020. 

 
Características Unidades 

Grupo Familiares 

n=61 

Sexo feminino n(%) 37 (60,7%) 

Idade (anos) 
Média±DP 41,8 ± 11,8 

Mediana (25-75) 39 (35 – 49) 

Profissão   

Desempregado n(%) 1 (1,6%) 

Sem formação profissional n(%) 35 (57,4%) 

Licenciatura em pedagogia n(%) 5 (8,2%) 

Auxiliar técnico-administrativo n(%) 1 (1,6%) 

Bacharel em administração n(%) 2 (3,3%) 

Técnica de enfermagem n(%) 1 (1,6%) 

Enfermeiro n(%) 1 (1,6%) 

Bacharel em tecnologia da informação n(%) 1 (1,6%) 

Licenciatura em história n(%) 1 (1,6%) 

Bacharel em engenharia n(%) 1 (1,6%) 

Instrutor prático de auto-escola n(%) 1 (1,6%) 

Policial militar n(%) 2 (3,3%) 
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Bacharel em turismo – turismóloga n(%) 1 (1,6%) 

Bacharel em direito n(%) 2 (3,3%) 

Autônomo n(%) 2 (3,3%) 

Licenciatura em letras – inglês n(%) 1 (1,6%) 

Técnica em podologia n(%) 1 (1,6%) 

Não informado n(%) 2 (3,3%) 

Ocupação   

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%) 

Empresário n(%) 2 (3,3%) 

Policial rodoviário federal n(%) 1 (1,6%) 

Porteiro n(%) 1 (1,6%) 

Coordenador de desenvolvimento de 

software 

n(%) 
1 (1,6%) 

Auxiliar de limpeza n(%) 1 (1,6%) 

Operadora de caixa de supermercado n(%) 1 (1,6%) 

Engenheiro n(%) 1 (1,6%) 

Garçom n(%) 1 (1,6%) 

Auxiliar de serviços gerais n(%) 2 (3,3%) 

Vidraceiro n(%) 1 (1,6%) 

Aposentado n(%) 3 (4,9%) 

Auxiliar de lanchonete n(%) 1 (1,6%) 

Podóloga n(%) 1 (1,6%) 

Estudante universitária n(%) 2 (3,3%) 

Atendente de telemarketing n(%) 1 (1,6%) 

Serralheiro n(%) 1 (1,6%) 

Pedreiro n(%) 1 (1,6%) 

Servidor público 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%) 

Autônomo n(%) 2 (3,3%) 

Grau de parentesco   

Pai n(%) 2 (3,3%) 

Mãe n(%) 5 (8,2%) 

Filho n(%) 22 (36,1%) 

Irmão 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%) 

União estável n(%) 8 (13,1%) 

Divorciado n(%) 3 (4,9%) 

Viúvo n(%) 1 (1,6%) 

Residência   

Ceilândia 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%) 

Paranoá n(%) 2 (3,3%) 

Arniqueiras n(%) 1 (1,6%) 

Vicente Pires n(%) 1 (1,6%) 

Riacho Fundo 1 n(%) 2 (3,3%) 

Águas 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%) 

Brasília n(%) 1 (1,6%) 

Gama n(%) 4 (6,6%) 

Baixada Santista – SP n(%) 1 (1,6%) 

Barreiras – BA n(%) 1 (1,6%) 

Valparaíso - GO n(%) 1 (1,6%) 

Instrução   

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%) 

Religião   

Não possui religião n(%) 3 (4,9%) 

Católica 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 

oração como parte do cuidado e 54 (88,5%) acreditam que a religiosidade/espiritualidade 

ajuda no enfrentamento de momentos difíceis. 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 família e para o seu familiar em situação de hospitalização 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 crença religiosa do seu familiar ou da sua família 

poderia proporcionar alguma forma de conforto. 

 

Tabela 17 – Distribuição das respostas às questões do questionário pelos familiares. Brasília, 

2020. 

 

Questões 
 

t 
Discordo 

otalmente 

 

Discordo 
Não 

tenho 
certeza 

 

Concordo 
Concordo 

totalmente 

 

To-

tal 

Q1. O suporte religioso/espiritual é uma 

fonte de apoio para mim, a minha família 

e para o meu familiar que está passando 

por essa situação de enfermidade: 

N 0 0 1 7 53 61 

% 0,0 0,0 1,6 11,5 86,9 100,0 

Q2. A visita de algum provedor 

espiritual (padre, pastor, mentor, entre 

outros) de acordo com a crença 

religiosa do meu familiar ou da minha 

família poderia trazer conforto para 

mim e para o meu parente. 

N 2 2 4 8 45 61 

% 
      

 3,3 3,3 6,6 13,1 73,8 100,

0 

Q3. Os enfermeiros que estão cuidando 

do meu familiar abordaram alguma vez 

sobre o suporte espiritual/religioso para 

o meu familiar ou para mim durante este 

período de internação 

N 44 1 11 3 2 61 

% 72,1 1,6 18,0 4,9 3,3 100,

0 

Q4. Os enfermeiros dessa unidade 

proveem suporte emocional, com 

presença compassiva e comportamento 

empático, escutando atentamente os meus 

medos, as dores, os anseios e os  sonhos, 

e me dão a oportunidade de expressar 

sentimentos como tristeza, raiva, 

arrependimento, entre outros? 

N 5 5 13 17 21 61 

% 
      

 
8,2 8,2 21,3 27,9 34,4 100,

0 

Q5. Acredito que a 

religiosidade/espiritualidade ajuda no 

enfrentamento de momentos difíceis. 

N 1 0 2 4 54 61 

% 1,6 0,0 3,3 6,6 88,5 100,

0 

Q6. Considero a oração como parte do 

cuidado. 
N 0 0 0 5 56 61 

 % 0,0 0,0 0,0 8,2 91,8 100,
0 

Q7. Acredito que a abordagem do 

suporte espiritual/religioso aproxime a 

equipe multiprofissional da família. 

N 2 3 3 14 39 61 

% 3,3 4,9 4,9 23,0 63,9 100,

0 

Q8. Ter um lugar dentro do hospital para 

oração/prática espiritual (p.ex: capela) 

traria conforto a mim durante o período 

de internação do meu familiar. 

N 5 2 3 5 45 60 

% 8,3 3,3 5,0 8,3 75,0 100,

0 
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Não identificou-se variação significativa das respostas relacionadas ao cuidado 

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

 

Tabela 18 – Correlação das respostas do questionário conforme sexo dos familiares. Brasília, 

2020 

 

 
Questões 

Sexo  

 
p 

Masculino 

(n = 24) 

Feminino 

(n = 37) 

Mediana (25-75) Mediana (25-75) 

Q1. O suporte religioso/espiritual 
é uma fonte de apoio para mim, a 
minha família e para o meu 
familiar que está passando por 
essa situação de enfermidade. 

5 (5 – 5) 5 (5 – 5) 
0,9 

Q2. A visita de algum provedor 

espiritual (padre, pastor, mentor, 

entre outros) de acordo com a 

crença religiosa do meu familiar 

ou da minha família poderia 

trazer conforto para mim e para o 

meu parente. 

5 (4,5 – 5) 5 (4 – 5) 0,9 

Q3. Os enfermeiros que estão 

cuidando do meu familiar 

abordaram alguma vez sobre 

suporte espiritual/religioso para o 

meu familiar ou para mim durante 

esse período de internação. 

1 (1 – 3) 1 (1 – 1) 0,6 

Q4. Os enfermeiros dessa unidade 
proveem suporte emocional, com 
presença compassiva e 
comportamento empático, 
escutando atentamente os meus 
medos, as dores, os anseios e os 
sonhos, e me dão a oportunidade 
de expressar sentimentos como 
tristeza, raiva, arrependimento, 
entre outros. 

4 (3 – 5) 4 (3 – 4) 0,9 

Q5.Acredito que a 
religiosidade/espiritualidade 
ajuda no  enfrentamento de 
momentos difíceis. 

 

5 (5 – 5) 

 

5 (5 – 5) 

 
0,3 

Q6. Considero a oração 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 família. 

5 (4 – 5) 5 (4 – 5) 0,7 
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Q8. Ter um lugar dentro do 
hospital para oração/prática 
espiritual (p.ex: capela) traria 
conforto a mim durante o período 

  de internação do meu familiar.        

5 (4 – 5) 5 (5 – 5) 
0,7 

Teste Mann-Whitney  

 

As respostas dos familiares mostraram que a percepção da 

espiritualidade/religiosidade não foi influenciada pelos diferentes tipos de religião (Tabela 

19). 

  

Tabela 19 – Correlação das respostas às questões de acordo com a religião predominante dos 

familiares. Brasília, 2020. 

 

 
Questões 

Religião  

 
p 

Católica 

(n = 32) 

Evangélica 

(n = 21) 

Mediana (25-75) Mediana (25-75) 

Q1. O suporte religioso/espiritual 
é uma fonte de apoio para mim, a 
minha família e para o meu 
familiar que está passando por 
essa situação de enfermidade: 

5 (5 – 5) 5 (5 – 5) 
0,9 

Q2. A visita de algum provedor 

espiritual (padre, pastor, mentor, 

entre outros) de acordo com a 

crença religiosa do meu familiar 

ou da minha família poderia 

trazer conforto para mim e para o 

meu parente 

5 (5 – 5) 5 (5 – 5) 0,7 

Q3. Os enfermeiros que estão 

cuidando do meu familiar 

abordaram alguma vez sobre 

suporte espiritual/religioso para o 

meu familiar ou para  mim 

durante esse período de 

internação. 

1 (1 – 2) 1 (1 – 1) 0,8 

Q4. Os enfermeiros dessa unidade 
proveem suporte emocional, com 
presença compassiva e 
comportamento empático, 
escutando atentamente os meus 
medos, as dores, os anseios e os 
sonhos, e me dão a oportunidade 
de expressar sentimentos como 
tristeza, raiva, arrependimento, 
entre outros. 

4 (3 – 5) 4 (3 – 5) 0,9 
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Q5. credito que a 
religiosidade/espiritualidade 
ajuda no  enfrentamento de 
momentos difíceis. 

 5 (5 – 5) 

 

5 (5 – 5) 

 

0,7 

 

 
Q6. Considero a oração como 
parte do cuidado 5 (5-5) 5 (5-5) 0,8 

Q7. Acredito que a abordagem do 

suporte espiritual/religioso 

aproxime a equipe 

multiprofissional da família. 

5 (4 – 5) 5 (4 – 5) 0,1 

Q8. Ter um lugar dentro do 
hospital para oração/prática 
espiritual (p.ex: capela) traria 
conforto a mim durante o período 

  de internação do meu familiar.        

5 (5 – 5) 5 (3 – 5) 
0,06 

Teste Mann-Whitney  

Familiares casados ou com união estável declararam que consideram a oração como 

parte significativa do cuidado no cenário de assistência ao paciente crítico (Tabela 20). 

  

Tabela 20 – Correlação das respostas às questões de acordo com o estado civil dos familiares. 

Brasília, 2020. 

 

 
Questões 

Estado Civil  

 
p 

Solteiro, 

Divorciado ou 

Viúvo 

(n = 19) 

Casado ou União Estável 

(n = 42) 

Mediana (25-75) Mediana (25-75) 

Q1. O suporte religioso/espiritual 
é uma fonte de apoio para mim, a 
minha família e para o meu 
familiar que está passando por 
essa situação de enfermidade: 

5 (5 – 5) 5 (5 – 5) 
0,8 

Q2. A visita de algum provedor 

espiritual (padre, pastor, mentor, 

entre outros) de acordo com a 

crença religiosa do meu familiar 

ou da minha família poderia 

trazer conforto para mim e para o 

meu parente 

5 (3,5 – 5) 5 (5 – 5) 0,1 

Q3. Os enfermeiros que estão 

cuidando do meu familiar 

abordaram alguma vez sobre 

suporte espiritual/religioso para o 

meu familiar ou para mim durante 

esse período de internação. 

1 (1 – 3) 1 (1 – 2) 0,7 
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Q4. Os enfermeiros dessa unidade 
proveem suporte emocional, com 
presença compassiva e 
comportamento empático, 
escutando atentamente os meus 
medos, as dores, os anseios e os 
sonhos, e me dão a oportunidade 
de expressar sentimentos como 
tristeza, raiva, arrependimento, 
entre outros. 

4 (3 – 4,5) 4 (3 – 5) 0,4 

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

5 (5 – 5) 5 (5 – 5) 0,5 

Q6. Considero a oração como 
parte do cuidado 

5 (5-5) 5 (5-5) 0,02 

Q7. Acredito que a abordagem do 

suporte espiritual/religioso 

aproxime a equipe 

multiprofissional da família. 

5 (5 – 5) 5 (4 – 5) 
0,06 

Q8. Ter um lugar dentro do 
hospital para oração/prática 
espiritual (p.ex: capela) traria 
conforto a mim durante o período 

  de internação do meu familiar.        

5 (5 – 5) 5 (3 – 5) 
0,3 

Teste Mann-Whitney  

 

Familiares casados ou de união estável acreditam que a visita de algum provedor 

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

para si próprio e para o seu parente no cenário de assistência ao paciente crítico (p=0,04). 

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

21). 

 

 

Tabela 21– Correlação das respostas às questões conforme estado civil dos familiares. 

Brasília, 2020. 

 

 
Questões 

Estado Civil  

 
p 

Solteiro 

(n = 15) 

Casado ou União Estável 

(n = 42) 

Mediana (25-75) Mediana (25-75) 

Q1. O suporte religioso/espiritual 
é uma fonte de apoio para mim, a 
minha família e para o meu 
familiar que está passando por 
essa situação de enfermidade: 

5 (5 – 5) 5 (5 – 5) 
0,5 
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Q2. A visita de algum provedor 

espiritual (padre, pastor, mentor, 

entre outros) de acordo com a 

crença religiosa do meu familiar 

ou da minha família poderia 

trazer conforto para mim e para o 

meu parente 

5 (3 – 5) 5 (5 – 5) 0,04 

Q3. Os enfermeiros que estão 

cuidando do meu familiar 

abordaram alguma vez sobre 

suporte espiritual/religioso para o 

meu familiar ou para  mim 

durante esse período de 

internação. 

1 (1 – 3) 1 (1 – 2) 0,7 

Q4. Os enfermeiros dessa unidade 
proveem suporte emocional, com 
presença compassiva e 
comportamento empático, 
escutando atentamente os meus 
medos, as dores, os anseios e os 
sonhos, e me dão a oportunidade 
de expressar sentimentos como 
tristeza, raiva, arrependimento, 
entre outros. 

4 (3 – 4,5) 4 (3 – 5) 0,7 

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

5 (5 – 5) 5 (5 – 5) 0,3 

Q6. Considero a oração como 
parte do cuidado 

5 (5-5) 5 (5-5) 0,02 

Q7. Acredito que a abordagem do 

suporte espiritual/religioso 

aproxime a equipe 

multiprofissional da família. 

5 (5 – 5) 5 (4 – 5) 
0,08 

Q8. Ter um lugar dentro do 
hospital para oração/prática 
espiritual (p.ex: capela) traria 
conforto a mim durante o período 

  de internação do meu familiar.        

5 (5 – 5) 5 (5 – 5) 
0,6 

Teste Mann-Whitney  

Os familiares desempregados, especialmente, informaram que os enfermeiros da 

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

comportamento empático, escutando atentamente os medos, as dores, os anseios, os 

sonhos, e as expressões 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 difíceis (p=0,04). 
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Tabela 22 – Correlação das respostas às questões de acordo com a atividade profissional dos 

familiares participantes. Brasília, 2020. 

Questões 

Desempregado 

p 
Não 

(n = 42) 

Sim 

(n = 15) 

Mediana (25-75) Mediana (25-75) 

Q1. O suporte religioso/espiritual 
é uma fonte de apoio para mim, a 
minha família e para o meu 
familiar que está passando por 
essa situação de enfermidade: 

5 (5 – 5) 5 (4,5 – 5) 
0,07 

Q2. A visita de algum provedor 

espiritual (padre, pastor, mentor, 

entre outros) de acordo com a 

crença religiosa do meu familiar 

ou da minha família poderia 

trazer conforto para mim e para o 

meu parente 

5 (4 – 5) 5 (4 – 5) 0,9 

Q3. Os enfermeiros que estão 

cuidando do meu familiar 

abordaram alguma vez sobre 

suporte espiritual/religioso para o 

meu familiar ou para  mim 

durante esse período de 

internação. 

1 (1 – 3) 1 (1 – 1) 
0,06 

Q4. Os enfermeiros dessa unidade 
proveem suporte emocional, com 
presença compassiva e 
comportamento empático, 
escutando atentamente os meus 
medos, as dores, os anseios e os 
sonhos, e me dão a oportunidade 
de expressar sentimentos como 
tristeza, raiva, arrependimento, 
entre outros. 

4 (3 – 5) 5 (4 – 5) 0,03 

Q5. credito que a 
religiosidade/espiritualidade 
ajuda no  enfrentamento de 
momentos difíceis. 5 (5 – 5) 5 (4,5 – 5) 0,04 

Q6. Considero a oração como 
parte do cuidado 

5 (5-5) 5 (5-5) 0,8 

Q7. Acredito que a abordagem do 

suporte espiritual/religioso 

aproxime a equipe 

multiprofissional da família. 

5 (4 – 5) 5 (4 – 5) 
0,9 

Q8. Ter um lugar dentro do 
hospital para oração/prática 
espiritual (p.ex: capela) traria 
conforto a mim durante o período 

  de internação do meu familiar.        

5 (4 – 5) 5 (5 – 5) 
0,4 

Teste Mann-Whitney  
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 DISCUSSÃO  

 

O presente estudo investigou a influência do suporte espiritual/religioso no cenário 

de assistência ao paciente gravemente enfermo para o familiar e para o profissional 

enfermeiro. Os resultados mostraram que tanto os familiares como os profissionais 

reconhecem a importância deste suporte no cenário de assistência ao paciente crítico como 

medida de recuperação 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). 

Nessa vertente, diretrizes da prática clínica têm recomendado o apoio espiritual 

como parte do cuidado aos pacientes críticos (20). Assim como a Comissão Mista de 

Acreditação das Organizações de Saúde (Joint Commission International), ao enfatizar a 

necessidade de respeito aos valores e às crenças pessoais do paciente (21). Nessa perspectiva, 

na presente investigação os enfermeiros assumem possuir capacidade de oferecer cuidado 

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

Mas, ainda assim, a prestação de cuidados espirituais como um todo, no cenário da 

saúde, tem se revelado subótima. Embora, no Brasil, a Política Nacional de Humanização 

contemple o suporte religioso/espiritual como fundamental. Seguramente, o processo de 

humanizar em saúde tem ganhado espaço entre as relações humanas, sendo considerado 

como ponte para o cuidado integral. Não raro, a perspectiva espiritual/religiosa ocupa 

posição singular na vida das pessoas, sendo, portanto, importante o reconhecimento dessa 

dimensão para o planejamento do cuidado no campo daquele que é assistido (22). 

Dessa forma, observa-se uma crescente importância na área de conhecimento que 

abrange cuidados espirituais nos últimos anos, em que pese a existência de ambiguidades 

sobre sua natureza e componentes (23).O cuidado espiritual, quando reconhecido como 

uma interface no cenário de cuidados intensivos adquire valor de indicador de qualidade 

da assistência prestada (20). 

O cuidado espiritual tem se revelado como uma linha de cuidado centrado à 

família, estimulado por sociedades científicas de cuidados críticos por meio de guidelines 

que extrapolam a abordagem biológica (25). Incrementar estratégias de suporte para além 

do biológico aos familiares de pacientes críticos pode, em certa medida, atenuar os efeitos 

da condição crítica e sobretudo, incluir o familiar na participação ativa do cuidado e na 

tomada de decisões (9). No presente estudo, os enfermeiros independentemente da carga 
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horária de trabalho declararam disponibilidade e aptidão para oferta de cuidado espiritual 

(p=0,03), ainda que essa dimensão não tenha sido explorada significativamente durante o 

seu processo de formação acadêmica. 

A enfermagem, de acordo com a definição de Watson (2012, p. 65), fundamenta-se 

pelo exercício de esforços transpessoais que convergem para garantia da proteção, 

aprimoramento e preservação da humanidade, em sua dignidade e integridade. (23). 

A oferta de atenção à família do paciente crítico e a possibilidade de escuta ativa dos 

sentimentos vivenciados durante a internação, quando reconhecidas como ações de 

tecnologia leve, provocam implicações positivas para a satisfação do familiar (20,25-26). 

Entretanto, no presente estudo se observou que os enfermeiros não acreditam que o 

emprego de suporte religioso/espiritual aproxime a equipe multiprofissional da família. 

Enfermeiros reconhecem a sobrecarga de trabalho, a falta de conhecimento, a falta 

de experiência e a visão de tarefa complexa, como motivos que os inabilitam para o 

exercício da assistência direcionada à prática do cuidado espiritual. Esses achados 

encontram consistência nas conclusões do estudo de Canfield et. al (2016), que ao examinar 

o conforto de enfermeiros intensivistas americanos em prover assistência espiritual aos seus 

pacientes, detectaram que esses profissionais não se sentem totalmente preparados ou 

confortáveis para fornecer esse tipo de assistência, e quando alguns reconhecem sua 

prontidão para fornecer apoio espiritual, hesitam por receio de que seja interpretado como 

proselitismo ou ofensa ao paciente e à família (26). 

Avaliando se a espiritualidade/religiosidade do profissional enfermeiro influencia 

na abordagem do aspecto espiritual do paciente crítico, um estudo quantitativo conduzido 

em duas Unidades de Terapia Intensiva, na Bahia, Brasil com uma ampla amostra, 

abrangendo, inclusive, diferentes profissionais da saúde, identificou que nos profissionais 

com elevado índice de espiritualidade o reconhecimento da importância da atuação e a 

frequência da abordagem mostrou-se maior no domínio da religiosidade/espiritualidade à 

saúde do paciente. Dessa forma, percebe-se que a religiosidade/espiritualidade do 

profissional da saúde corresponde a uma interface para valorização da dimensão espiritual 

no cuidado do paciente gravemente enfermo (27). Mas, ainda assim os achados do presente 

estudo convergem para a importância da visita do líder religioso do paciente ou do capelão 

do hospital.  

Estudo quase-experimental, conduzido nos Estados Unidos, avaliou o impacto do 

cuidado espiritual promovido pelo capelão hospitalar em pacientes adultos da UTI, sob 

ventilação mecânica (VM), com escala RASS de 0 ou -1, utilizando como estratégia cartões 
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de comunicação ilustrativos para acessar aflições espirituais, emoções e necessidades dos 

pacientes. O estudo concluiu que o cuidado espiritual conduzido pelo capelão mostra-se 

como medida atenuadora da ansiedade e estresse durante e após uma internação em UTI (28). 

Nessa perspectiva, a Associação Britânica de Enfermeiros de Cuidados Críticos classificou 

como importante o papel que a capelania hospitalar exerce no suporte espiritual. 

Particularmente, no contexto da UTI, o serviço de capelania pode auxiliar no enfrentamento 

dos familiares à doença ou a morte. Essa entidade expressa a necessidade da presença de 

capelães, aos quais os enfermeiros possam se referir e oferecer suporte espiritual às 

necessidades do paciente e da família, nesse momento específico de suas vidas (29). A visita 

do provedor espiritual/líder religioso do paciente em situação crítica, na promoção do 

cuidado espiritual, também foi reconhecida pelo grupo dos familiares como forma de apoio 

para o paciente crítico. Mas, menos da metade dos profissionais enfermeiros concordou em 

integrar mais essa ação como parte do cuidado, mesmo na vigência de solicitação do 

paciente ou da família. 

Ainda, na área de enfermagem brasileira, se observa predomínio de enfermeiros do 

sexo feminino, com idade mediana (40 anos), egressos majoritariamente de instituição 

privada, com até 5 anos de tempo de atuação na profissão e carga horária semanal de 31 a 

40 horas semanais (30), características sociodemográficas e profissionais consistentes às 

identificadas nos achados do presente estudo. 

Sobre os familiares, estudo científico ao identificar o cotidiano de 40 familiares de 

pacientes críticos no estado do Pará constatou predomínio de 75% de mulheres entre os 

familiares, 65% da religião católica, com ensino médio completo, e variação de faixa 

etária entre 18 a 75 anos (8). Em outro estudo, conduzido no estado de São Paulo, 

prevaleceu também entre os familiares, maior porcentagem de mulheres (60,8%), com 

48% dos parentes declarando conclusão do ensino médio, 51% da religião católica, 45,8% 

empregados (31). Achados similares aos dados sociodemográficos dos familiares do 

presente estudo. Entretanto, em esfera internacional, um estudo desenvolvido na Arábia 

Saudita identificou entre os membros familiares de pacientes admitidos em UTI 

predomínio do sexo masculino [152 (65,2%)] (32), diferentemente do que foi encontrado no 

presente estudo. 

Ainda no mesmo estudo (32), no Oriente Médio, o grau de parentesco predominante 

entre os familiares visitantes foi de filhos, 85 (36,4%), assim como neste estudo. Vale 

ressaltar que essas variações podem se ancorar em características geográficas, culturais e 

sociais de cada localidade. 



45 

 

Um estudo nacional, conduzido no estado de São Paulo se propôs investigar o nível 

de conforto e coping religioso/espiritual de 96 familiares de pacientes internados em UTI 

adulto e 70 familiares de pacientes em UTI pediátrica e mostrou que a 

religiosidade/espiritualidade não contribui significativamente para o familiar enfrentar 

situações críticas de parentes internados em UTI (31). Contrariamente, o presente estudo 

revelou que os familiares, ao menos consideram a espiritualidade/religião como uma 

estratégia de enfrentamento perante ocasiões de internação de parentes em unidade de 

cuidado crítico. 

Os familiares, nas entrevistas, concordaram majoritariamente com a afirmação de 

que com a abordagem do suporte espiritual/religioso há aproximação entre equipe 

multiprofissional e a família. Segundo estudos realizados nos EUA, as famílias se sentem 

mais satisfeitas com o atendimento prestado na UTI quando há apoio às necessidades de 

ordem espiritual e religiosa (25). Não somente os familiares, mas também os próprios 

pacientes percebem a importância dessa abordagem na vivência hospitalar (25). Pacientes 

ambulatoriais de pneumologia da Universidade da Pensilvânia concordaram, em sua 

maioria, que sua confiança se reforçaria no médico, caso ele abordasse sobre crenças 

espirituais (33). 

Além disso, estudos demonstram que não só a família percebe a importância desse 

constructo, como também os próprios profissionais de saúde da equipe multidisciplinar. 

Esses, além de compreenderem a relevância da espiritualidade, entendem seu significado 

para o contexto de cuidado integral da pessoa. Entretanto, constata-se que o tema 

religiosidade/espiritualidade não parece ser tratado frequentemente nas discussões da 

equipe multiprofissional (34). De modo particular, vê-se, por exemplo, que os intensivistas 

concordam que o cuidado espiritual/religioso influencia positivamente não só na relação 

com a família, mas também na própria evolução do paciente (33). 

A importância da equipe multiprofissional na abordagem espiritual pôde ser 

ratificada no presente estudo. De acordo com 63% entrevistados, essa assistência espiritual 

evidencia-se como forma de aumentar o vínculo entre os profissionais e os familiares. 

Estudos atuais (36) destacam que o cuidado espiritual deve ser abordado no planejamento 

assistencial pela equipe multidisciplinar, tendo em vista o cuidado holístico. Essa 

conformação integrada para o cuidado espiritual tem sido elencada pelo Modelo 

Interdisciplinar de Cuidado Espiritual, o qual inclui os profissionais de saúde 

(enfermeiros, médicos, psicoterapeutas, terapeutas ocupacionais) e também cuidadores 
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espirituais (capelães) como interface da linha de cuidado e da abordagem familiar (37). 

Compreender as relações existentes entre o suporte espiritual/religioso no cenário 

de assistência ao paciente crítico torna-se importante para o aprimoramento do processo de 

trabalho do profissional enfermeiro. Especialmente, no que tange o desenvolvimento de 

competências, como a identificação do sofrimento espiritual potencialmente presente nos 

pacientes e a oferta de auxílio com reconhecimento do apoio espiritual como elemento 

auxiliar terapêutico e de valor na assistência aos enfermos (17). Ampliar as influências 

desse tipo de apoio para o núcleo familiar possibilita um relacionamento interpessoal mais 

humano por parte do enfermeiro e da equipe multiprofissional da UTI, assim como maior 

qualidade no cuidado prestado (38). 

As limitações do estudo estão relacionadas ao reduzido tamanho da amostra, ainda 

que realizado em dois hospitais do Distrito Federal. O fato de questões 

espirituais/religiosas serem subjetivas restringe a possibilidade de generalização para a 

prática clínica. Não pretendendo esgotar a temática no presente estudo, se reconhece como 

fundamental mais estudos a fim de conhecer os mecanismos pelos quais o suporte 

espiritual influencia o cuidado intensivo. Por outro lado, os achados destacam a relevância 

dessa esfera do cuidado crítico como instrumento de enfrentamento do processo saúde-

doença. 

 

 

CONCLUSÃO  

Para enfermeiros e familiares de pacientes críticos, o suporte espiritual/religioso 

foi reconhecido como um componente importante no contexto do cuidado ao paciente 

crítico e em sua recuperação, exercendo influência significativa no tocante aos aspectos 

de humanização. 

A visão dos enfermeiros nessa esfera do cenário intensivo foi compreendida como 

uma medida de suporte, podendo ser exercida pelo profissional, ao respeitar as crenças 

espirituais/religiosas do paciente e da família visando a recuperação e a integralidade do 

cuidado.  

Os familiares possuem um ponto de vista favorável à prestação do atendimento às 

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

Notadamente, o apoio espiritual/religioso ao paciente e ao seu núcleo familiar, no 

cuidado ao paciente crítico, expressa papel transformador da compreensão e do valor do 

ser humano criticamente enfermo para o profissional, incluindo ativamente a família no 

processo de cuidado. 
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ANEXOS 

 

ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE 

(Familiares) 

 
                                                 Universidade de Brasília  

                                             Faculdade de Ceilândia (FCE) 

 

 

 
Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Equipe de 

enfermagem e a família do paciente crítico: suporte religioso/espiritual, sob a 

responsabilidade da pesquisadora Profª Drª Márcia Cristina da Silva Magro. O projeto 

consiste em um Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) do aluno Petherson 

Mendonça dos Santos, regularmente matriculado no curso de Enfermagem da 

Universidade de Brasília – Faculdade de Ceilândia (FCE). 

O objetivo desta pesquisa é identificar a influência do suporte 

espiritual/religioso no processo de cuidar do paciente crítico sob a visão do familiar e 

do profissional de enfermagem. 

O(a) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no 

decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá sendo mantido o 

mais rigoroso sigilo pela omissão total de quaisquer informações que permitam 

identificá-lo(a). 

A sua participação se dará por meio de uma entrevista com perguntas sobre 

aspectos relacionados à espiritualidade/religiosidade entre as medidas de cuidado ao 

paciente crítico e à família. A entrevista será realizada nesta unidade de cuidados 

críticos (UTI/Sala Amarela) do Hospital Regional de Ceilândia ou Samambaia 

(HRC/HRSAM) antes do horário de visitas ou ao final do mesmo, de acordo com a 

sua preferência, em ambiente privativo (sala), garantindo sigilo e privacidade, com 

um tempo estimado de 10 minutos para sua realização. 

Os riscos decorrentes de sua participação na pesquisa são: a possibilidade de 

constrangimento e riscos a saúde emocional, para responder as questões do 

questionário relacionadas aos aspectos individuais da religiosidade/espiritualidade e 

poder fazê-lo lembrar de momentos difíceis e tristes.  Para minimizar os desconfortos 

garantiremos um local reservado, a liberdade para não responder às questões que 

julgar constrangedoras e durante a entrevista, caso não melhore seu estado emocional, 

iremos realizar uma pausa para relaxarmos e para restaurarmos o seu bem estar 

emocional. Só retornaremos às perguntas no caso de você concordar. Será fornecido 

apoio e acompanhamento psicológico, caso seja identificada ou manifestada alguma 

necessidade que exija uma intervenção profissional do serviço de psicologia. Se você 

aceitar participar, estará contribuindo para obtermos uma visão ampliada do processo 

assistencial, de estratégias que podem minimizar os efeitos do cenário crítico na 

recuperação do paciente e do seu núcleo familiar a partir dos domínios religiosidade e 

espiritualidade e também possibilitar a proposição de estratégias de ação voltadas à 

família no processo de cuidar, promovendo o cuidado centrado no paciente e na 

família por parte dos profissionais de enfermagem, avançando na compreensão do 

cuidado holístico em saúde. 
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O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questão que lhe traga 

constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento 

sem nenhum prejuízo para o(a) senhor(a). 

Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, 

incluindo a entrevista respondendo ao questionário. Também não há compensação 

financeira relacionada a sua participação, que será voluntária. Se existir qualquer 

despesa adicional relacionada diretamente à pesquisa (tais como, passagem para o 

local da pesquisa, alimentação no local da pesquisa ou exames para realização da 

pesquisa) a mesma será absorvida pelo orçamento da pesquisa. 

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participação na 

pesquisa, você deverá buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposições legais 

vigentes no Brasil. 

Os resultados da pesquisa serão divulgados na Biblioteca Digital da Produção 

Intelectual Discente da Universidade de Brasília, ou poderão ser solicitados aos 

pesquisadores, ao término da pesquisa, podendo ser publicados posteriormente. Os 

dados e materiais serão utilizados somente para esta pesquisa e ficarão sob a guarda 

do pesquisador por um período de cinco anos, após isso serão destruídos. 

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor 

telefone para Márcia Cristina da Silva Magro, na Universidade de Brasília - FCE no 

telefone (61) 3107-8418/98269-0888, disponível inclusive para ligação a cobrar. E-

mail: marciamagro@unb.br 

Este projeto foi aprovado pelos Comitês de Ética em Pesquisa da Faculdade 

de Ceilândia (CEP/FCE) da Universidade de Brasília e da FEPECS-SES/DF. O CEP é 

composto por profissionais de diferentes áreas cuja função é defender os interesses 

dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no 

desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. As dúvidas com relação à 

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, horário de 

atendimento das 14h:00 às 18h:00, de segunda a sexta-feira e das 08h ao 12h de terça 

à sexta-feira . O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilândia, Sala AT07/66 – 

Prédio da Unidade de Ensino e Docência (UED) – Universidade de Brasília - Centro 

Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasília - DF. CEP: 72220-900. 

O CEP da FEPECS-SES/DF se localiza na FEPECS – Fundação de Ensino e 

Pesquisa em Ciências da Saúde, SMHN Quadra 03, conjunto A, Bloco 1 – Edifício 

FEPECS, Asa Norte, Brasília – DF. CEP: 70710-907. As dúvidas podem ser 

esclarecidas através do telefone (61) 2017-1145, ramal 6878 ou e-mail: 

comitedeetica.secretaria@gmail.com, o horário de atendimento é das 8h30 às 11h30 

de segunda à sexta-feira. 

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi 

elaborado em duas vias, uma ficará com o pesquisador responsável e a outra com o(a) 

Senhor(a). 

 

Nome / assinatura 

 

 

 

                Pesquisador Responsável  

             Nome e assinatura 
 

Brasília-DF,    de       de 2020.  
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE 

(Enfermeiros) 

 
                                                 Universidade de Brasília  

                                             Faculdade de Ceilândia (FCE) 

 

 

 
Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Equipe de 

enfermagem e a família do paciente crítico: suporte religioso/espiritual, sob a 

responsabilidade da pesquisadora Profª Drª Márcia Cristina da Silva Magro. O projeto 

consiste em um Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) do aluno Petherson 

Mendonça dos Santos, regularmente matriculado no curso de Enfermagem da 

Universidade de Brasília – Faculdade de Ceilândia (FCE). 

O objetivo desta pesquisa é identificar a influência do suporte 

espiritual/religioso no processo de cuidar do paciente crítico sob a visão do familiar e 

do profissional de enfermagem. 

O(a) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no 

decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá sendo mantido o 

mais rigoroso sigilo pela omissão total de quaisquer informações que permitam 

identificá-lo(a). 

A sua participação se dará por meio do preenchimento de um questionário 

com perguntas sobre aspectos relacionados à espiritualidade/religiosidade entre as 

medidas de cuidado ao paciente crítico e à família. O preenchimento poderá ser 

realizado nesta unidade de cuidados críticos (UTI/Sala Amarela) do Hospital 

Regional de Ceilândia/ Samambaia (HRC/HRSAM), com um tempo estimado  de 10 

minutos para sua realização, ou o questionário poderá ser levado para sua casa e 

preenchido por você posteriormente, combinando com o pesquisador um dia em que o 

mesmo poderá buscá-lo na unidade. 

Os riscos decorrentes de sua participação na pesquisa são: a possibilidade de 

constrangimento e riscos à saúde emocional para responder as questões do 

questionário relacionadas aos aspectos individuais da religiosidade/espiritualidade, 

podendo fazê-lo lembrar de momentos difíceis e tristes em sua vida profissional, bem 

como a exposição do seu processo de trabalho. Para minimizar os desconfortos 

garantiremos, previamente ao preenchimento, por meio de uma conversa reservada e 

individual, que você tem a total liberdade para não responder às questões que julgar 

constrangedoras ou que exponham o seu processo de trabalho. Se você aceitar 

participar, estará contribuindo para obtermos uma visão ampliada do processo 

assistencial, de estratégias que podem minimizar os efeitos do cenário crítico na 

recuperação do paciente e do seu núcleo familiar a partir dos domínios religiosidade e 

espiritualidade e também possibilitar a proposição de estratégias de ação voltadas à 

família no processo de cuidar, promovendo o cuidado centrado no paciente e na 

família por parte dos profissionais de enfermagem, avançando na compreensão do 

cuidado holístico em saúde. 

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questão que lhe traga 

constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento 

sem nenhum prejuízo para o(a) senhor(a). 

Você não terá despesas pessoais em qualquer fase do estudo, incluindo o 

preenchimento do questionário. Também não há compensação financeira relacionada 

a sua participação, que será voluntária. Se existir qualquer despesa adicional 

relacionada diretamente à pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa,  
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alimentação no local da pesquisa ou exames para realização da pesquisa) a mesma 

será absorvida pelo orçamento da pesquisa. 

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participação na 

pesquisa, você deverá buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposições legais 

vigentes no Brasil. 

Os resultados da pesquisa serão divulgados na Biblioteca Digital da Produção 

Intelectual Discente da Universidade de Brasília, ou poderão ser solicitados aos 

pesquisadores, ao término da pesquisa, podendo ser publicados posteriormente. Os 

dados e materiais serão utilizados somente para esta pesquisa e ficarão sob a guarda 

do pesquisador por um período de cinco anos, após isso serão destruídos. 
Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor 

telefone para Márcia Cristina da Silva Magro, na Universidade de Brasília - FCE no 

telefone (61) 3107-8418/98269-0888, disponível inclusive para ligação a cobrar. E-

mail: marciamagro@unb.br 

Este projeto foi aprovado pelos Comitês de Ética em Pesquisa da Faculdade 

de Ceilândia (CEP/FCE) da Universidade de Brasília e da FEPECS-SES/DF. O CEP é 

composto por profissionais de diferentes áreas cuja função é defender os interesses 

dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no 

desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. As dúvidas com relação à 

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, horário de 

atendimento das 14h:00 às 18h:00, de segunda a sexta-feira e das 08h ao 12h de terça 

à sexta-feira . O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilândia, Sala AT07/66 – 

Prédio da Unidade de Ensino e Docência (UED) – Universidade de Brasília - Centro 

Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasília - DF. CEP: 72220-900. 

O CEP da FEPECS-SES/DF se localiza na FEPECS – Fundação de Ensino e 

Pesquisa em Ciências da Saúde, SMHN Quadra 03, conjunto A, Bloco 1 – Edifício 

FEPECS, Asa Norte, Brasília – DF. CEP: 70710-907. As dúvidas podem ser 

esclarecidas através do telefone (61) 2017-1145, ramal 6878 ou e-mail: 

comitedeetica.secretaria@gmail.com, o horário de atendimento é das 8h30 às 11h30 

de segunda à sexta-feira. 

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi 

elaborado em duas vias, uma ficará com o pesquisador responsável e a outra com o(a) 

Senhor(a). 

 

 
 

 

Nome / assinatura 

 

 

 

                Pesquisador Responsável  

             Nome e assinatura 
 

Brasília-DF,    de       de 2020.  

 

 
 

Rubricas: 1.  2.  3.    4.               Pag. 2 de 2 

 

 

 

mailto:marciamagro@unb.br
mailto:cep.fce@gmail.com
mailto:comitedeetica.secretaria@gmail.com
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ANEXO C – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO D – Carta de Solicitação para uso da Escala SSCRS validada para o 

Brasil 
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ANEXO E – Carta de Autorização para uso da escala SSCRS validada para o Brasil  
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 ANEXO F - Instrumento coleta de dados 2 (Enfermeiros)  
 

Spirituality and Spiritual Care Rating Scale validada para a enfermagem 

brasileira 
 

Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada “Equipe 

de enfermagem e a família do paciente crítico: suporte religioso/espiritual”. 

Seguem abaixo algumas questões que constam dados referentes a sua 

identificação pessoal e aspectos relacionados à espiritualidade/religiosidade 

no processo de cuidar do paciente crítico. 

Espero contar com sua compreensão, considerando que a partir das respostas 

poderemos obter uma visão ampliada do processo assistencial bem como de 

estratégias que podem minimizar os efeitos do cenário crítico na promoção 

do conforto do paciente a partir dos domínios religiosidade e espiritualidade. 

Muito obrigado!!!. 
Petherson Mendonça dos Santos (Acadêmico de Enfermagem/UnB) 

 

 

PARTE A E B 

 
Código de identificação:   

 
Data:  / /  

Local:  HRC 
  UTI  PS 
  HRSAM 

  UTI  PS 

Gênero  Homem 
  Mulher 

  Outro. 

Qual?   

Idade   anos 

 
 

  

 

 Religiosidade e espiritualidade 

foram temáticas inseridas no seu 

processo de formação? 

(graduação) ( ) Sim ( ) Não 

  

 
 Chefe de enfermagem 

Cargo/função ocupada Enfermeiro 
  Residente 
  Técnico de enfermagem 
  Auxiliar de Enfermagem 

  Outro. 

Qual?   

Tempo de atuação na 

UTI ou PS (sala 

amarela) 

  anos 

Tempo de atuação na 

profissão 

  anos 

Instituição de formação  Pública 

  Privada 

Turno de atuação  Manhã 

  Tarde 

 
 

Carga horária trabalhada 

 Noite 

  horas   
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PARTE C – Escala de Classificação de Espiritualidade e Cuidado 

Espiritual 

  

PARA CADA QUESTÃO, INDIQUE UMA RESPOSTA 

QUE MELHOR REFLITA O QUANTO VOCÊ 

CONCORDA OU DISCORDA DE CADA AFIRMAÇÃO. 

 

   

 

e)  Acredito que  a 

espiritualidade  está 

relacionada a uma crença 

e fé em Deus ou em Ser 

Superior 

  Discordo totalmente 

 Discordo 

 Não tenho certeza 

 Concordo 

   Discordo totalmente 

 

f)   Acredito que  a 

espiritualidade  está 

relacionada a encontrar 

significado nas  coisas 

boas e ruins da vida. 

  Discordo totalmente 

 Discordo 

 Não tenho certeza 

 Concordo 

   Discordo totalmente 

 

g)  Acredito que   os 

enfermeiros   podem 

oferecer cuidado espiritual 

dedicando tempo ao 

paciente, dando e 

assegurando  suporte, 

especialmente, em tempos 

de necessidade 

  Discordo totalmente 

 Discordo 

 Não tenho certeza 

 Concordo 

   Discordo totalmente 

 

h) Acredito que enfermeiros 

possam oferecer cuidado 

espiritual possibilitando 

que o paciente encontre 

um significado e 

propósito em sua doença. 

  Discordo totalmente 

 Discordo 

 Não tenho certeza 

 Concordo 

   Discordo totalmente 

 

i)   Acredito que  a 

espiritualidade  está 

relacionada à esperança na 

vida. 

  Discordo totalmente 

 Discordo 

 Não tenho certeza 

 Concordo 

   Discordo totalmente 

 

 

a) Acredito que os enfermeiros podem 

oferecer cuidado espiritual 

providenciando uma visita do capelão 

do hospital ou do líder religioso do 

próprio paciente, se solicitado. 

 

 Discordo totalmente 

 Discordo 

 Não tenho certeza 

 Concordo 

 Concordo totalmente 

b) Acredito que os enfermeiros podem 

oferecer cuidado espiritual 

demonstrando bondade, preocupação 

e alegria ao cuidar. 

 

 Discordo totalmente 

 Discordo 

 Não tenho certeza 

 Concordo 

 Concordo totalmente 

c) Acredito  que  a  espiritualidade  

está relacionada a à necessidade de 

perdoar e ser perdoado. 

 

 Discordo totalmente 

 Discordo 

 Não tenho certeza 

 Concordo 

 Concordo totalmente 

d) Acredito que a espiritualidade 

envolve apenas ir à igreja/lugar de 

oração. 

 Discordo totalmente 

 Discordo 

 Não tenho certeza 

 Concordo 

 Concordo totalmente 
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j)   Acredito que  a 

espiritualidade  está 

relacionada com a forma 

como cada um conduz a 

vida aqui e agora. 

 Discordo totalmente 

 Discordo 

 Não tenho certeza 

 Concordo 

 Concordo totalmente 

k) Acredito que os 

enfermeiros podem 

oferecer cuidado 

espiritual ouvindo e 

permitindo que os 

pacientes e os seus 

familiares tenham tempo 

para discutir e explorar 

seus medos, ansiedades e 

problemas. 

 

 Discordo totalmente 

 Discordo 

 Não tenho certeza 

 Concordo 

 Concordo totalmente 

l)   Acredito que 

espiritualidade é uma 

força unificadora que 

permite que cada um 

esteja em paz consigo e 

com o mundo. 

 

 Discordo totalmente 

 Discordo 

 Não tenho certeza 

 Concordo 

 Concordo totalmente 

 

m) Acredito que a 

espiritualidade não inclui 

áreas como arte, 

criatividade  e 

autoexpressão. 

 

 Discordo totalmente 

 Discordo 

 Não tenho certeza 

 Concordo 

 Concordo totalmente 

n)   Acredito que enfermeiros 

possam oferecer cuidado 

espiritual respeitando a 

privacidade, dignidade e 

crenças religiosas e 

culturais dos pacientes.  

  Discordo totalmente 

 Discordo 

 Não tenho certeza 

 Concordo 

   Discordo totalmente 

o)  Acredito que a 

espiritualidade envolva 

amizades e 

relacionamentos.  
 

  

 Discordo totalmente 

 Discordo 

 Não tenho certeza 

 Concordo 

   Discordo totalmente 

 

p)  Acredito que a 

espiritualidade não se 

aplique a ateus ou 

agnósticos 

 Discordo totalmente 

 Discordo 

 Não tenho certeza 

 Concordo 

   Discordo totalmente 

q)  Acredito que a 

espiritualidade inclua a moral 

das pessoas. 

 Discordo totalmente 

 Discordo 

 Não tenho certeza 

 Concordo 

   Discordo totalmente 

1) Quem você considera ser 

responsável por oferecer 

Cuidado Espiritual? (Você 

pode marcar mais de uma 

opção, se necessário) 

 Enfermeiros 

 Capelães/Clero 

 Combinação de Enfermeiros/Capelães 

 Os próprios pacientes 

 Combinação de Enfermeiros/Capelães e os 

próprios pacientes 

 Familiares e amigos do paciente 

 Líder Espiritual do paciente/Líder 

Religioso 

 Combinação de todos: 

(Enfermeiros/Capelães/Líder 

Religioso/Familiares 

eamigos) 
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     PARTE D  

 

Como há a possibilidade de haver conexão entre sua crença religiosa  

e certas respostas fornecidas, gostaríamos que você respondesse  

às duas seguintes perguntas: 

1) Você tem alguma religião? Se sim, qual?  

2) Você é praticante desta religião? Se sim, descreva 

resumidamente como você a pratica. 

 

5) Você considera  que 

os  enfermeiros 

recebem 

treinamento 

suficiente em 

relação aos assuntos 

que envolvem  o 

cuidado espiritual? 

 

 Sim 

 Não 

 

6) Se os enfermeiros 

precisam receber 

instrução referente 

ao  Cuidado 

Espiritual, quem 

deve ser o 

responsável por esta 

tarefa? 

 Faculdades da área da 

Saúde 

 Educação Permanente 

 Os próprios enfermeiros 

 Uma combinação 
de todos os anteriores 

 Outros (favor, especificar) 

2) Na sua prática clínica 

você já encontrou 

algum (uns) paciente(s) 

com necessidade(s) 

espiritual(is)? 

 Sim 

 Não (Se responder não, por favor, pule 

para a questão 

número 4) 

  

2.1) Se sim, como você 

identificou tal(is) 

necessidade(s) espiritual(is)? 

 

 O próprio paciente 

 Amigos/parente do paciente 

 Plano de Cuidados de Enfermagem 

 Outros enfermeiros 

 Capelães/Líderes Religiosos 

 Ouvindo e observando o paciente 

 Outros (favor, especificar): 

 

3) Você acha que, de modo 

geral, está apto a 

atender as necessidades 

espirituais dos seus 

pacientes? 

 

 Sim 

 Não 

(Se não, forneça detalhes): 
 

   

 

4) Após a sua formação 

em enfermagem, 

você participou de 

algum curso que 

abordou sobre 

cuidado espiritual? 

 

 Sim 

 Não 

Se sim, por favor, dê detalhes sobre o seu 

treinamento, declarar se você considera que 

esse curso o tornou apto a satisfazer as 

demandas espirituais do paciente 
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  PARTE E 

Por favor, apenas preencha esta seção se você 

escolheu NÃO responder o questionário. 

 

Se você decidiu responder o questionário, pode 

nos contar o por quê? 

 

Decidi NÃO responder o questionário porque 

         

         

 

 

Agradecemos o seu tempo dedicado  para preencher este  

                            questionário!
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ANEXO G - Modelo de Publicação da Revista da Escola de Enfermagem da 

Universidade de São Paulo (REEUSP) 
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APÊNDICE 

Instrumento coleta de dados 2 (Familiares) 

 

 Data: / / 

 

Entrevistador:   

Codificação do participante      

Idade   anos 

Gênero  Homem 
  Mulher 

  Outro. Qual?   

Profissão    

Ocupação    

Grau de parentesco    

Estado civil    

Local de residência    

Grau de instrução  Ensino fundamental incompleto 

 Ensino fundamental 

  Ensino Médio incompleto 
 Ensino Médo 

  Superior incompleto 

 Superior 

 

Religião 

 
 Católica 

  Evangélica 
  Outra. Qual?   

 

PARA CADA QUESTÃO, INDIQUE UMA RESPOSTA QUE MELHOR REFLITA 

O QUANTO VOCÊ CONCORDA OU DISCORDA DE CADA AFIRMAÇÃO. 

 

 

a) O suporte religioso/espiritual é uma fonte de 
apoio para mim, a minha família e para o 

meu familiar que está passando por essa 

situação de enfermidade: 

 

 Discordo totalmente 

 Discordo 

 Não tenho certeza 

 Concordo 

 Concordo totalmente 

 b) A visita de algum provedor espiritual 
(padre, pastor, mentor, entre outros) de acordo 

com a crença religiosa do meu familiar ou da 

minha família poderia trazer conforto para mim 

e para o meu parente. 

 

 Discordo totalmente 

 Discordo 

 Não tenho certeza 

 Concordo 

  Concordo totalmente 
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c) Os enfermeiros que estão cuidando do meu 

familiar abordaram alguma vez sobre suporte 

espiritual/religioso para o meu familiar ou para 

mim durante esse períodode internação? 

 

 Discordo totalmente 

 Discordo 

 Não tenho certeza 

 Concordo 

 Concordo totalmente 

d) Os enfermeiros dessa unidade proveem suporte 

emocional, com presença compassiva e 

comportamento empático, escutando 

atentamente os meus medos, as dores, os 

anseios e os sonhos, e me dá a oportunidade de 

expressar sentimentos como tristeza, raiva, 

despeito, arrependimento, entre outros? 

 

 Discordo totalmente 

 Discordo 

 Não tenho certeza 

 Concordo 

 Concordo totalmente 

 

e) Acredito que a 

religiosidade/espiritualidade ajuda no 

enfrentamento de momentos difíceis 

 Discordo totalmente 

 Discordo 

 Não tenho certeza 

 Concordo 

 Concordo totalmente 

 

f) Considero a oração como parte do cuidado 
 

 Discordo totalmente 

 Discordo 

 Não tenho certeza 

 Concordo 

 Concordo totalmente 

g) Acredito que a abordagem do suporte 

religioso/espiritual aproxima a equipe 

multiprofissional da família. 

 

 Discordo totalmente 

 Discordo 

 Não tenho certeza 

 Concordo 

 Concordo totalmente 

 

 

h) Ter um lugar dentro do hospital para oração (p. 

ex: capela) traria conforto a mim durante o 

período de internação do meu familiar. 

 

 Discordo totalmente 

 Discordo 

 Não tenho certeza 

 Concordo 

 Concordo totalmente 

Fonte: Questionário elaborado com base no quadro “Propostas de ação para a humanização do atendimento às 

necessidades espirituais do paciente crítico” de PADRILHA, Kátia Grillo; VATTIMO, Maria de Fátima Fernandes; 
SILVA, Sandra Cristine da; KIMURA, Miako. Enfermagem em UTI: cuidando do paciente crítico. 2ª edição, 2016. 


