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A INFLUENCIA DA ESPIRITUALIDADE NO ENFRENTAMEN-
TO DO SOFRIMENTO DE PACIENTES, FAMILIARES E CUI-
DADORES EM UTI.

Costa, ALC' e Oliveira, SSCN?

RESUMO:

O sofrimento é uma das experiéncias mais complexas do ser
humano onde atua a identidade do cidadao, assim como os
seus valores socioculturais, religiosos e espirituais. A Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) foi criada com o objetivo de concen-
trar os doentes com estado de saude mais grave. Ndo é de se
estranhar que como em todo paciente critico, uma grave do-
enga com possibilidade de finitude da vida cause nesse cida-
déo, familiares e aos que estdo a sua volta grande sofrimento,
medo e dor. A influéncia da espiritualidade possui significativo
impacto sobre a saude fisica do individuo.

A acao da espiritualidade é de verdadeira importancia nos pro-
cessos saude e doenga. Objetivo: Analisar a influéncia da es-
piritualidade no comportamento de pacientes, familiares e cui-
dadores diante do sofrimento encontrado na UTI. Metodologia:
Foi realizada uma revisao da literatura com pesquisa dos arti-
gos cientificos nas bases de dados Scielo, Lilacs e Medline/
PubMed. Resultados: Seis artigos foram selecionados como
embasamento que ratifica o objetivo deste estudo. Concluimos
que a espiritualidade tem grande influéncia sobre a maneira
que o ser humano enfrenta suas questdes distintas e a acdo da
mesma influencia positivamente esse processo.

Palavras chave: espiritualidade; cuidados paliativos; sofrimen-
to; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Suffering is one of the most complex experiences of the human
being where there is the identity of the citizen, as well as their
socio-Fcultural, religious and spiritual values. The Intensive
Care Unit was created in order to focus the patients in a cri-
tically health condition. It is not surprising that as in all critical
patients, a serious disease with the possibility of finitude of life
cause that patron, family and those who are around them great
suffering, fear and pain. The influence of spirituality has a signi-
ficant impact on the physical health of the individual.

The spirituality practice is of real importance in the processes
health and disease. Objective: To analyze the spirituality on
influence of the behavior of patients, families and caregivers
face of suffering found in the ICU. Methods: A literature review
on research of scientific articles was performed in Scielo data-
bases Lilacs and Medline / PubMed. Results: Six articles were
selected as basis which confirms the objective of this study. We
concluded that spirituality has a huge influence on the way the
human being faces its distinctive issues and shares the same
positive influence in this practice .

Keywords: spirituality; palliative care; suffering; Intensive care
unit.

INTRODUGAO

Ao verificarmos os aspectos de sofrimento do paciente critico
estando em unidade de terapia intensiva, diante da grandeza
que nos apresenta a natureza humana, a qual supera todos os
aspectos biologicos, todo profissional de saude assim como
familiares desse individuo, deverdo integralizar todas as di-
mensdes do ser humano ao social, biopsiquico e espiritual.’

Nas situacOes de sofrimento desses pacientes, manifestam-
-se sentimentos como depressédo, medo, angustia, ansiedade,
dentre outros, que devem ser identificados, respeitados, valo-
rizados e tratados por todos os envolvidos no seu tratamento e
interessados no seu bem-estar."

Espiritualidade e religiosidade ndo possuem o mesmo signifi-
cado, embora sejam conceitos que estejam relacionados?. Po-
demos definir espiritualidade como aquilo que traz significado,
importancia e propdsito a vida do cidaddo. Tem derivagao do
latim spiritus que significa “a parte essencial da pessoa que
controla a mente e o corpo”.?

Essa defini¢do € utilizada como base em cursos sobre espi-
ritualidade e salde na area médica com um conceito que €
encontrado em todas as culturas e sociedades, ela é reconhe-
cida como um fator que contribui para a saude e a qualidade
de vida de inUmeras pessoas.*

Envolve as necessidades humanas universais, pode ou ndo
incluir crengas religiosas especificas e fornece uma filosofia ou
perspectiva que orienta as escolhas da pessoa?. Assim sendo,
espiritualidade esta ligada a uma questao de natureza pesso-
al: resposta a aspectos fundamentais da vida, relacionamento
com o sagrado ou com o transcendente, podendo ou n&o estar
ligada a cultos religiosos.?

O conceito de espiritualidade é encontrado ha séculos em
todas as culturas e sociedades. Cada sociedade tem a sua
forma propria de alcanga-la, na intengao de se conectar com o
Divino, ela se expressa na busca unica do Ser por um sentido
ultimo, seja através da participagé@o na religido ou na crenga
no Sagrado, familia, naturalismo, racionalismo, humanismo e
artes. Todos esses fatores possuem a possibilidade de influen-
ciar o modo como os pacientes, cuidadores e profissionais
percebem esse processo saude/doenca; vida, dor, sofrimento
e morte; e como eles interagem uns com os outros®. O vinculo
ao espiritual na situagéo de estar ou ter alguém muito querido
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internado em uma UTI vem, em grande parte, relacionado a
necessidade de ndo perder a esperanca, as possibilidades de
mudangas, as promessas € a concretizagdo de um milagre.?

O paciente com uma doenga avangada, geralmente considera
a assisténcia espiritual uma prioridade e consequentemente
quando as suas necessidades espirituais sao atendidas, esse
paciente apresenta melhores resultados em saude e qualidade
de vida®. A espiritualidade é sim, parte relevante da vida de
muitas pessoas, e ndo pode nem deve ser negligenciada no
que diz respeito ao contexto terapéutico.®

O presente estudo foi realizado através de uma reviséo de lite-
ratura, com busca dos artigos cientificos nas bases de dados:
Lilacs, Scielo, Medline/PubMed, através das palavras-chaves:
espiritualidade, paciente critico, UTI, cuidados; respeitando a
delimitagdo do tema. O levantamento dos artigos foi realizado
no més de setembro de 2016 e apds a selecdo dos mesmos,
foram definidas as informacgdes que seriam extraidas dos es-
tudos.

DESENVOLVIMENTO

N&o se deve concentrar os tratamentos somente nos sintomas
e dores fisicas como se fossem essas as Unicas fontes de pa-
decimento e angustia para o paciente.

O sofrimento tem que ser encarado e tratado em quatro dimen-
sbes fundamentais; sendo elas: A dimenséo fisica onde a dor
funciona como um marcador, alertando que algo esta em de-
sequilibrio no corpo. A dimensao psiquica, onde € necessario
enfrentar a morte como algo inevitavel, 0 momento de redefinir
urgentemente 0 mundo que se estd para deixar, quando 0s
planos, sonhos € esperangas caem por terra.

A dimensé&o social, quando o paciente sabe que esta proximo
ao fim e percebe que deixara de viver, mas 0 mundo, da forma
que ele conhece, continuara existindo, é a dor do isolamento.
E ainda a dimens&o espiritual, partindo do pressuposto que
todos nds precisamos de um horizonte, um norte, um sentido
, uma raz&o para viver, existir e morrer. Ela surge da perda da
esperanca, sentido e objetivo de vida®.

Experimentamos na atualidade, ao que tange o conhecimento
cientifico um periodo de transi¢do, de mudangas quanto aos
paradigmas que tendem a lhe indicar a direcdo’. E de extre-
ma importancia o reconhecimento da espiritualidade como
componente essencial da personalidade e da salde por parte
também dos profissionais®. O aconselhamento sobre questdes
espirituais esta entre as trés necessidades mais solicitadas pe-
los doentes criticos e seus familiares.®

O apoio familiar, o perddo, 0 amor, a crenca, a fé e a esperan-
¢a sao as principais necessidades espirituais dos pacientes, e
para suprir essas necessidades, deve-se empregar algumas
estratégias.

Um elemento necessario a promogao da saude, que permite
angariar informagdes indispensaveis ao tratamento, e que co-
labora para diminuir os sentimentos e emogdes relacionadas
ao processo de finitude € a comunicacao. Além dela, a forma-
¢ao de vinculo, a escuta, a musica, e a colaboragéo de todos
os profissionais, sdo de real importancia.®

E imprescindivel lancar um olhar para a espiritualidade que
se requer do cuidador em tempos tao dificeis. Periodos esses
marcados pelo recesso de valores considerados nobres e es-
senciais no que diz respeito a convivéncia humana em favor
de fatores oriundos da racionalizagao do mercado, tais como a
competicao, a vaidade, a produtividade, o sucesso, 0 egocen-
trismo, o individualismo, o lucro®.

Aqueles que estdo envolvidos no tratamento desses pacien-
tes, principalmente seus cuidadores, podem demonstrar aba-
timento fisico e emocional devido ao nimero de atividades
realizadas, e pelo proprio desgaste proveniente da tarefa de
acompanhar o doente em sua ardua e prolongada trajetéria na
luta pela vida. Sem falar que a qualidade de vida social desse
cuidador € abalada, pois até sua rotina de lazer ¢ alterada em
fungéo do cuidado com o doente. N&o sé o autocuidado, como
os cuidados em ambito da saude tornam-se indispensaveis.>°

Assim sendo, a espiritualidade pode apresentar-se como im-
portante fator e base de enfrentamento para lidar com as situ-
acOes consideradas por todos exaustivas e dificeis, como no
caso do diagnéstico e tratamento de uma patologia na qual o
paciente acaba evoluindo para internagdo em uma Unidade de
Terapia Intensiva, ambiente permeado de eventos estressan-
tes.™

O sofrimento, a dor, a espiritualidade e o sentido da vida séo
componentes acessiveis a todos os individuos envolvidos em
uma Unidade de Terapia Intensiva, ambiente esse que ha tem-
pos era considerado frio e fechado justamente por ndo haver
contato com familiares, situacdo que nos dias atuais é bem
diferente. A atencao dispensada aos pacientes ndo € sinénimo
de religiosidade, falta de embasamento cientifico ou médico,
e sim de uma abordagem integralista/ holistica da vida e dos
sentimentos e valores daqueles que fazem parte dessa Uni-
dade.

Tomando por base esse fundamento, a espiritualidade deve
ser vista também como um tipo de cuidado paliativo a ser in-
corporado e ofertado nos servigos de saude, uma vez que ja
sabe-se que € parte essencial dos processos de adoecimento,
recuperacao, cura e morte, enfrentados dia a dia pelos pacien-
tes, familiares e cuidadores. '

RESULTADOS

Diante da analise da literatura utilizada para realizagao deste
estudo, 6 (seis) artigos foram selecionados por citarem clara-
mente pontos que abordam o tema escolhido para realizagao
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do mesmo. Sendo seus autores: Cevelin AF, Kruse MHL.2,
Schleder LP, et al.3, Peres MPF, et al.4 , Passini L.5 , Branco
MZC et al.6 e Manchola C, et al11.

CONCLUSAO

E clara a ligagéo estabelecida com a espiritualidade quando
nos defrontamos com o sofrimento. Em situagbes extremas
como a exacerbacdo da doenca e possibilidade da morte o
ser humano geralmente tende a se voltar mais para o lado
espiritual, até mesmo como uma forma de “despertar”; com o
propdsito maior de ter suas dores mais intimas aliviadas, seu
entendimento de existéncia esclarecido e sua resignagao para
lidar com o sofrimento fortalecida. Assim sendo & necessario
que este elemento receba atengao por parte de todos os envol-
vidos, j& que sua acao influencia de forma positiva o processo.
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