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RESUMO: Este estudo objetivou averiguar como a equipe multiprofissional de satde
lida com a dimensdao espiritual do paciente hospitalizado. Foi realizado com 27
profissionais de satde através de um questiondrio com questdes semiestruturadas,
analisado pela técnica de analise de conteudo. Emergiram duas categorias tematicas:
Diagnéstico das necessidades espirituais do paciente hospitalizado; Estratégias de apoio
espiritual ao paciente no ambiente hospitalar. Os profissionais enfatizam a importancia
da pratica espiritual e religiosa na melhoria da satde das pessoas e, com isso, inferem a
necessidade de implementar agdes de apoio espiritual na pratica dos cuidados de saude.
A equipe multiprofissional de saude identifica a necessidade espiritual do paciente
durante a hospitalizacdo observando fragilidade, processo depressivo, pessimismo e
negatividade, comuns nos momentos finais de vida. A equipe promove apoio espiritual
ao paciente utilizando diversas estratégias, principalmente a comunicagdo, porém o
protagonismo do apoio espiritual ainda nao esta definido.
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SPIRITUAL SUPPORT FOR HOSPITALIZED PATIENTS: PERCEPTIONS OF
THE MULTIPROFISSIONAL HEALTH TEAM

ABSTRACT: this study aimed to investigate how the multiprofessional health team deals
with the spiritual dimension of hospitalized patients. It was performed with 27 health
professionals through a questionnaire with semistructured questions, analyzed by the
technique of content analysis. Two thematic categories emerged: Diagnosis of the
spiritual needs of hospitalized patients; Strategies of spiritual support to the patient in the
hospital environment. Professionals emphasize the importance of spiritual and religious
practice in improving people's health and, therefore, infer the need to implement spiritual
support actions in the practice of health care. The multiprofessional health team identifies
the spiritual need of the patient during hospitalization, observing fragility, depressive

Rua Giacomo Porto, 300, apt 504, CEP:58032-110, Jodo Pessoa, PB, Brasil. Telefone: 55 83 988976435.
email: vaskoncelos.vaskoncelos@hotmail.com



Terezinha Silva, Maria Eliane Freire, Monica Ferreira de Vasconcelos, Lutigard
Rodrigues, Thalita Matias, & Matheus Neto

process, pessimism and negativity, common in the final moments of life. The team
promotes spiritual support to the patient using various strategies, especially
communication, but the protagonism of spiritual support is not yet defined.
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A discussao sobre um novo paradigma nos cuidados em saude, que visa o paciente numa
perspectiva integral, vem se estabelecendo no Brasil nas ultimas décadas, sobretudo no contexto da
insercdo da espiritualidade na pratica assistencial dos profissionais de satide, devido a relevancia da
dimensao espiritual na satide dos individuos.

O modelo de assisténcia biopsicossocial ampliado pontua que os pacientes também apresentam
necessidades espirituais, tais como: necessidade de esperanca, necessidade de sentido e propdsito na
vida, necessidade de se sentir conectado consigo mesmo, com outros € com a transcendéncia, €
necessidade de se sentir amado (Hefti & Esperandio, 2016). Sua abordagem na area da saude
apresenta dois desafios, um de ordem teorica, o qual pode se configurar como de dificil apreensao,
uma vez que se localiza no meio de diversas outras disciplinas; e outro de ordem pratica, no qual se
deve considerar a propria espiritualidade do profissional que influencia na percep¢ao do que ocorre
ao seu redor, inclusive da espiritualidade do paciente e de seus familiares (Gomes & Santo, 2013).

Destaca-se a importancia da espiritualidade como motivacao para o enfrentamento de doengas,
como também tem se demonstrado um paradigma a se estabelecer na pratica, quando relacionado a
saude, a espiritualidade envolve o dominio existencial, o cerne, a esséncia do que ¢ ser humano,
podendo se expressar através da religiosidade com a adogdo de valores, crengas e praticas rituais
(Oliveira et al., 2017).

Embora haja entraves para a concretizagao da valorizacdo da dimensao espiritual do ser humano
na pratica assistencial, percebem-se avancos em dire¢ao a novas perspectivas do cuidar colocando a
espiritualidade como uma necessidade basica do ser humano a ser observada e cuidada pelos
profissionais de saude em seu planejamento assistencial (Soratto, Silva, Zugno, & Daniel, 2016).

Portanto, cabe ao profissional de satide compreender e valorizar a relacao entre a espiritualidade e
o enfrentamento da doenca conforme a percepcdo do paciente e apoia-lo, assim como aos seus
familiares, conectando-os com o que lhe da for¢as para continuar vivenciando o processo da
enfermidade durante a hospitalizagdo (Freire, Vasconcelos, Silva, & Oliveira, 2017).

A abordagem da espiritualidade no cuidado em saude ¢ imprescindivel, pois ela pode influenciar
a dieta do paciente, a adesao aos tratamentos médicos, a aceitagao da doagdo de sangue, a vacinacao
de filhos, tomar antibioticos e outras drogas, alterar o estilo de vida, aceitar psicologos ou psiquiatras,
ou até mesmo voltar para a continuagdo do acompanhamento médico (Arrieira, Thofern, Porto,
Amestoy & Cardoso, 2016). A espiritualidade ¢ um elemento relevante na vida do paciente € nao
pode ser negligenciada durante a assisténcia prestada.

Neste estudo, entende-se a espiritualidade como um amplo constructo da subjetividade humana,
que pode ou ndo vincular-se a uma doutrina religiosa, € considera-se relevante que a equipe
multiprofissional de assisténcia a satide proporcione aos pacientes, além de adequada avaliagao para
o manejo da dor e dos demais sintomas, suporte biopsicossocial e espiritual (Ferreira, 2015).

Considera-se importante refletir sobre a relevancia da espiritualidade no processo de trabalho do
profissional de saude, enfatizando os desafios destes na abordagem do tema em sua pratica
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assistencial. Assim, este estudo emergiu da seguinte questdo norteadora: como a equipe
multiprofissional identifica necessidades espirituais € promove apoio espiritual ao paciente?

Dessa forma, este estudo tem como objetivos: averiguar como a equipe multiprofissional de saude
identifica a necessidade espiritual e promove apoio espiritual ao paciente hospitalizado.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, desenvolvida em um hospital
escola, na cidade de Joao Pessoa, Nordeste do Brasil; aprovada pelo comité de ética, parecer n°
1.150.269, seguindo todas as exigéncias éticas referentes a pesquisas com seres humanos.

Participantes

A populagao foi composta por vinte e sete profissionais de satude, obtida a partir dos critérios de
inclusdo: ser integrante da equipe multiprofissional de satide da instituicdo onde o estudo foi
realizado; atuar na assisténcia direta ao paciente hospitalizado; estar em atividade laborativa no
periodo da coleta de dados.

Material

Os dados foram coletados utilizando-se um questionario semiestruturado contendo itens que
permitissem a caracterizagao dos participantes, tais como: idade, sexo, formagao profissional, tempo
de atuacdo na assisténcia, religido; capacitacdo sobre espiritualidade; e dados relacionados aos
objetivos especificos do estudo, assim como as seguintes questdes: como vocé identifica a
necessidade de cuidado espiritual do paciente hospitalizado? Que acdes voce realiza para promover
apoio espiritual ao paciente durante a internagao hospitalar?

Procedimento

ApoOs aprovacao do comité de ética em pesquisa e anuéncia dos profissionais para participar do
estudo por meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, lhes foi entregue o
questionario e¢ agendada data para a entrega das respostas. Para garantir seu anonimato, os
questionarios respondidos foram codificados de acordo com a ordem de entrega, sendo identificados
pela sigla “P” de profissional, seguida dos nimeros de um a 27, como por exemplo: o primeiro
profissional foi codificado como “P1”; o segundo, “P2” e assim sucessivamente. O processo de
analise do material foi feito por quatro pesquisadores, de forma independente. A revisao final foi
realizada por todos os pesquisadores em discussao coletiva, considerando a literatura especializada e
atualizada.

O conteudo obtido foi analisado qualitativamente, por meio da técnica de analise de contetido, na
modalidade tematica, a partir das seguintes fases: a pré-andlise, que permite organizar as ideias
iniciais e elaborar indicadores para interpretagdo final; a exploracdo do material, quando o
pesquisador faz leituras do material empirico e agrupa sistematicamente as ideias iniciais e categoriza
o conteudo; e o tratamento dos resultados, no qual o pesquisador concretiza a inferéncia ou interpreta
e apresenta os dados categorizados.
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Como resultado da andlise das questdes subjetivas, surgiram duas categorias tematicas:
Diagnostico das necessidades espirituais do paciente hospitalizado; Estratégias de apoio espiritual ao
paciente no ambiente hospitalar. As categorias foram discutidas a luz da literatura pertinente.

RESULTADOS

Participaram do estudo um fonoaudidlogo, um terapeuta ocupacional, sete enfermeiros, seis
fisioterapeutas, cinco médicos, dois psicologos, dois nutricionistas e trés assistentes sociais, somando
vinte e sete integrantes.

A 1idade dos participantes variou entre 26 a 60 anos. Destes, dezanove eram do sexo feminino e
oito do sexo masculino. No que se refere ao tempo de atuagdo na assisténcia, trés participantes ainda
nao tinham completado um ano de pratica profissional; 13 estavam na primeira década de atuagdo;
sete tinham entre 11 e 20 anos de assisténcia; € quatro ja ultrapassavam 20 anos de profissao.

\

No que concerne a opg¢ao religiosa, 17 participantes identificaram-se como catolicos, quatro
evangélicos, um ateu, um cristdo, um espirita, um mérmon e dois sem opgao religiosa. Quando
questionados sobre formacao para assisténcia espiritual ao paciente, todos responderam unanimes
que nunca participaram de nenhuma capacitagao.

Categoria I- Diagnostico das necessidades espirituais do paciente hospitalizado

Os participantes demonstram sensibilidade em perceber a necessidade de cuidado espiritual dos
pacientes, bem como relataram como essa apreensao de sinais e sintomas sdo captados. A amplitude
dos discursos que deram origem a esta categoria permitiu as inferéncias apresentadas a seguir.

E premente destacar a subjetividade do paciente em face a sensibilidade do profissional diante de
contextos abstratos como a espiritualidade, ndo obstante a sua importancia na avaliacdo continua
durante o processo de hospitalizagdo. Alguns participantes relatam perceber alguns sintomas que
apontam necessidade de apoio espiritual: Pacientes mais frageis e mais depressivos (P1). Quando o
paciente apresenta um mal-estar espiritual, uma negatividade, auséncia de fé, a presenca de
pessimismo (P5). Ao ver o paciente desacreditado em sua vida, em sua melhora de saude, possiveis
sequelas etc., principalmente nos ultimos momentos de vida do paciente (P6). Geralmente diante de
uma conversa no momento que estamos com o paciente, nesses momentos alguns sinais como tristeza
intensa, falta de esperanca e revolta mostra a necessidade de apoio espiritual (P7). Pacientes
deprimidos, pacientes que ndo aceitam o processo de adoecer ou ndo aceitam sua condi¢do de vida
sdo aqueles que mais necessitam de cuidados (P15). Quando ele expressa que ndo acha alternativa
para sua vida, com caracteristica que ndo possui fé (P17). Na consulta de enfermagem através da
visita aos pacientes podemos observar sentimentos como tristeza, depressdo (R23). Pelos gestos,
por expressoes faciais e falas do paciente podemos identificar essa necessidade (P24). ... pacientes
tristes, angustiados (R19).

A subjetividade imbricada aos aspectos espirituais do paciente propicia algumas limitagdes nos
profissionais de saude para identificar e planejar cuidados que promovam alivio. Muitas vezes,
percebe-se uma inseguranca ou desconforto dos profissionais de saude na pratica do apoio espiritual,
embora compreendam sua importancia e significado no contexto do cuidado integral, conforme
discursos: Se o paciente crer, qualquer momento é ideal para se abordar a espiritualidade (P2). Com
a forma como o paciente encara sua dor na doenga, suas limitagoes, ou seja, aquele que tem
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espiritualidade apresenta a forma mais leve de encarar seu estado de doente (P3). A fragilidade do
paciente comumente estd associada ao medo de prognostico desagradavel e da morte, o que impacta
negativamente na capacidade de reac¢do e aceita¢do da atual condi¢do. Nesses momentos torna-se
imprescindivel o cuidado espiritual para gerar conforto e aceitagdo (P10). Todos os pacientes
necessitam de cuidado espiritual, e mais intensamente os pacientes hospitalizados por estarem
vivenciando um processo de maior fragilidade (P20). Através do didlogo, atendimento
multiprofissional (P22). Como uma forma do paciente erguer sua for¢a de vontade para enfrentar o
processo saude doenga (P25). Uma visdo holistica do paciente, a integragdo de espirito e matéria
que todos as pessoas se constituem (P27).

A espiritualidade enquanto dimensao da saide nem sempre ¢ fomentada nas discussdes da equipe
multiprofissional. Isso pode incorrer em fragilidade na assisténcia direta ao paciente ou a prestagao
de cuidados exclusivamente com a solicitagdo do paciente e familia, conforme relatos: Através do
didlogo com o paciente da para sentir quando aquele paciente quer ajuda espiritual, mas temos que
deixar o paciente a vontade para apresentar o que quer, se quer ajuda ou ndao (P9). Essa necessidade
pode ser identificada a partir da verbalizagdo pelo proprio paciente ao declarar, por exemplo, que
precisa da ora¢do de seu pastor, padre ou de religiosos para sarar mais rdapido da sua enfermidade
ou para se acalmar (P18). Pela propria solicitagdao do paciente (P11). Através da fala do paciente
(P12). A partir do discurso dele (P13). Primeiramente deve-se respeitar a vontade do paciente, caso
ele autorize, acredito que o acompanhamento e cuidado espiritual seja extremamente valido, visando
sempre deixa-lo mais fortalecido e confiante da situagdo (P14). Acredito que o proprio paciente é
que vai sentir essa necessidade da busca espiritual (P16).

Categoria 2- Estratégias de apoio espiritual ao paciente no ambiente hospitalar

Quando questionados sobre a realizacao de agdes promotoras de cuidado espiritual ao paciente, 18
participantes externaram adotar esta pratica em suas atividades laborais, enquanto nove participantes
nao assentiram esta conduta como parte de suas atribui¢des profissionais.

O cuidado espiritual ofertado apresenta-se diretamente relacionado aos diagnosticos das
necessidades espirituais dos pacientes, por parte da equipe multiprofissional. Os participantes relatam
perceber essas necessidades a partir de suas proprias concepgdes espirituais, observancia dos
comportamentos diarios dos pacientes e apreensao das reagdes abstratas nas abordagens assistenciais.
As intervengdes sdo descritas em concomitancia com a identificagao das evidéncias percebidas,
procurando sempre a forma mais assertiva de proporcionar bem-estar ¢ conforto ao paciente. Ao
sentir que o paciente estd necessitando de apoio maior sempre é bom conversar sobre Deus e fé (P2).
As vezes tento abordar o tema fé nos pacientes que acreditam e tento fazer isso uma renovagdo de
forma de esperanca em sua melhora clinica, todavia ndo tenho dom de evangeliza¢cdo (P3). Eu
costumo utilizar palavras abengoadoras que tragam esperanga, determinagdo e aceitag¢do, sempre
interligando com a lembrangca de que hda um ser superior (Deus) que cuida de todos de forma
transcendente e imanente (P10). Quando possivel e ha abertura, procuro incentivar o paciente para
que o mesmo pega e confie, que ha uma for¢a maior do que todos nos (P14). ... do apoio e incentivo
dados a esses pacientes no sentido de que possam exprimir a sua espiritualidade (por exemplo
cantando hinos ou cangoes espirituais), ao ler ou citar algum texto da Biblia para esses; ...
proporcionar a esse a visita de seu lider espiritual caso haja manifesto desejo do paciente ... Pode-
se também possibilitar a participagdo desses pacientes em cultos/missas que ocorrem na unidade de
internagdo, desenvolvidas pela Capelania da institui¢do, dentre outras (P18). Eu busco promover
esse apoio dentro dos limites, escutar, proporcionar a visita de um lider/guia espiritual (P19).
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Evidencia-se a prdxis do cuidado espiritual desprovido de religiosidade, pautada na abordagem
humanitéria e ética, sobretudo devido ao compromisso dos profissionais de cuidar integralmente dos
pacientes. Assim, percebe-se que os profissionais buscam estratégias para atender a necessidade de
cuidados espirituais dos pacientes, realidade cada vez mais emergente com o advento das doencgas
cronicas e ou terminais. Alguns esfor¢os tém sido realizados na tentativa de suprir as caréncias
espirituais dos utentes, conforme sdo relatadas a seguir: Geralmente procuro trazer positividade, um
bom atendimento, esclarecendo ao paciente sobre seu quadro (P4). Busco transmitir positividade e
pego para o paciente ler coisas positivas como fatos reais de fé e espiritualidade (P5). Tento
conversar bastante com o paciente, apontando alguns aspectos que minimizem o pesar da doen¢a/
sequelas, fortalecendo o que vai permanecer de bom apos esse estdagio (P6). Quando o paciente
necessita e permite; uma palavra de apoio, dnimo e de confianga de que deus o ajudara no periodo
de provagdo que esteja passando (P7). Procuro encorajar o paciente na sua recupera¢do, a acreditar
no seu tratamento (P9). Através do didalogo com o paciente, escutando as suas necessidades e
ajudando a sentir-se bem consigo mesmo (P15). Tentar sempre levantar o astral do paciente (P21).
Através de didlogos, tentando compreender melhor a visdo do paciente diante da situagdo critica.
Paciente e familiares. (P22). Para o paciente o menor gesto prestado com amor, o paciente é
agradecido pela agdo e se permite cada vez mais ao didlogo melhorando o seu pensamento quanto
a Fé e positividade ao tratamento (P26). Escuta, acolhimento, orientagoes, motivagdao (R27).

DISCUSSAO

No tocante a primeira categoria ‘Diagnostico das necessidades espirituais do paciente’, € notdrio
que os profissionais de saude tém descoberto de forma gradativa a importancia da participacao
espiritual e religiosa na melhoria da satde das pessoas, € com isso inferem a necessidade de
implementar agdes de apoio espiritual na pratica dos cuidados de saude.

A subjetividade do conceito de espiritualidade e a falta de preparacao dos profissionais de saude
sao dois fatores que justificam a integragao insuficiente das intervengdes espirituais na prestagcao de
cuidados. A apreciagdo do papel da espiritualidade na vida de uma pessoa ¢ um importante indicador
de humanizagdo, especialmente por apreender como ela concebe aspectos espirituais, transcendentais
ou sagrados, por isso os profissionais devem aprender a lidar adequadamente, na pratica clinica, com
sentimentos espirituais e comportamentos religiosos das pessoas atendidas.

Nesta perspectiva, realizar anamnese espiritual do paciente proporciona nova dimensao na relagao
profissional-paciente, transparece a relevancia de sua identidade conhecida, reconhecida e respeitada.
O histoérico espiritual fornece informacgdes sobre os sistemas de apoio dos pacientes € seus recursos
disponiveis dentro da familia e comunidade, que sdo uteis na compreensao da motivagdo que sustenta
certos comportamentos relacionados a sua saude e a vida (Hefti & Esperandio, 2016).

A falta de capacita¢ao dos profissionais para interpretar a resposta espiritual do individuo limita
as evidéncias, o que também ocorre devido a natureza abstrata do diagnostico e de suas caracteristicas
definidoras, entretanto, um acurado diagnostico espiritual permitira o emprego adequado de
estratégias assistenciais na pratica clinica que favoreca uma atencao integral a saude das pessoas
(Braz et al., 2016; Caldeira, Carvalho, & Vieira, 2014).

Nao houve mengdo nos relatos dos participantes sobre o uso de instrumentos diagnostico das
necessidades espirituais do paciente. A identificagdo dos sintomas ¢ feita de forma genérica e sem
respaldos literarios que embasem as notificagdes, impelindo o profissional a ter suas proprias
inferéncias e/ou opinioes.
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Destaca-se a relagdo feita pelos participantes entre os sintomas de depressao, tristeza, pessimismo,
angustia, falta de fé, entre outros, com as necessidades espirituais dos pacientes. Isso aponta para
importancia de atentar para os sintomas espirituais, porque poderdo indicar outros problemas ou
necessidades mais profundas, que impliquem intervengdes mais concretas e imediatas. Enfatiza-se a
responsabilidade dos profissionais em considerar os aspectos da espiritualidade e a maneira como
esta pode ser identificada nas pessoas durante o processo de hospitalizagao.

Em alguns momentos, a identificacdo das necessidades espirituais pode vir da solicitagdo dos
pacientes e familiares, como por exemplo, os sacramentos da reconciliagao, un¢ao dos doentes e da
comunhao, e, outras vezes, até¢ uma simples bénc¢ao ou imposi¢ao das maos, que para eles € um sinal
de f¢ e de esperanca, que dd muito sentido, conforto e um bem-estar interior, expressado na paz
espiritual (Chaves, Carvalho, & Hass, 2010). Assim, a pessoa doente e a familia podem se beneficiar
do apoio espiritual, se a equipe multiprofissional que o assiste valorizar essa dimensdo de cuidado e
realizar uma abordagem sistematizada, competente e integral.

Observou-se que os profissionais de satide ndo estao preparados ainda para inserir essa modalidade
teraputica em sua rotina, mas ha uma percep¢dao mais exponencial dessa lacuna no plano de
assisténcia, contudo a falta de habilidade da equipe multiprofissional com questdes sobre a
espiritualidade e sua relacdo com sua pratica diaria de cuidados de saude pode estar relacionada a
subjetividade dessa dimensdo humana (Longuiniere, Yarid, & Silva, 2017).

No que diz respeito a segunda categoria ‘Estratégias de apoio espiritual ao paciente no ambiente
hospitalar’, verifica-se que essa pratica nao ¢ unanime na equipe multiprofissional e apresenta-se
imbuida de principios pessoais e norteada por concepgdes particulares do que seja o apoio espiritual.

E importante que além de saber identificar as necessidades espirituais na pratica, o profissional
tenha a compreensdo acerca do seu significado real, visto que a sua definicdo engloba aspectos
particulares do ser humano que podem manifestar sentimento de conflito consigo mesmo, com 0s
outros, com seu sistema de crencas/valores, além de alteragdes negativas no seu modo de pensar, de
ser, de agir e dano do sentido e significado da vida (Silva etal., 2017).

Entende-se que o bem-estar espiritual do paciente depende claramente de um encontro
especializado com alguém da area espiritual, que possa intervir respondendo a real necessidade
diagnosticada, com os respectivos meios e instrumentos de intervengdo que proporcionem paz €
tranquilidade imprescindiveis para o equilibrio integral (Chaves, Carvalho, & Hass, 2010).

O didlogo foi evidenciado como sendo uma das agdes mais significativas dos participantes na
pratica do apoio espiritual. Destaca-se a importancia do processo comunicacional do paciente com o
profissional de saude nas estratégias de apoio espiritual, ndo obstante as barreiras para lidar com a
espiritualidade do paciente apresentadas pelos profissionais, tais como medo de ofender e de impor
suas proprias crengas, de lidar com religides alheias (Simao, Chaves, & Iunes, 2015).

A comunicacdo esta presente exponencialmente na estratégia do apoio espiritual, configura-se
como um elemento necessario a promogao de integralidade do cuidado em saude, ja que possibilita a
obtencdo e troca de informagdes, viabilizando a participacao do paciente no seu proprio tratamento
ou cuidado, minimizando os sentimentos e¢ emogdes relacionadas ao processo de angustia e
sofrimento espiritual.

O apoio espiritual difere da assisténcia a outros aspectos relacionados a saude dos pacientes, pois
requer o estreitamento do vinculo entre paciente e equipe profissional. Algumas condigdes de saude
podem propiciar uma angustia espiritual, sugerindo uso de métodos e ferramentas confiaveis que
possibilitara identificar, através de uma avaliagdo, quais sdo as dimensdes da angustia espiritual que
estao comprometendo a vida do individuo a fim de intervir de forma eficaz para que a satde seja
restabelecida (Silva et al., 2017).
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A falta da pratica do apoio espiritual expressa no discurso de alguns participantes pode apontar
para o alto grau de especificidade dessa area, exigindo profissionais, técnicas, instrumentos,
conteudos, formas de trabalhar, avaliar e intervir, com a respectiva formacao e competéncia, a
semelhanca das outras areas, dando, desta forma, uma resposta mais técnica e especializada a esta
dimensao (Chaves, Carvalho, & Hass, 2010). Os pacientes tratados integralmente, ou seja, aqueles
que tém sua necessidade espiritual cuidada sentem-se mais apoiados a continuar o tratamento, até
mesmo quando isto precisa de um grande esforco e os beneficios médicos nao sdo tdo evidentes
(Arrieira et al., 2016).

Percebe-se que mesmo sem capacitacdo, os participantes utilizam recursos proprios como palavras
de incentivo a fé e encorajamento, buscam intermediar o contato do paciente com um lider espiritual
ou pessoa de sua preferéncia. Essa relagdo com o paciente pode ser influenciada pela espiritualidade
do profissional, a qual atua em sua qualidade de vida, principalmente no que se refere ao
enfrentamento do estresse cotidiano profissional, portanto, sdo aspectos importantes que necessitam
ser melhor estudados, j4 que podem impactar na assisténcia prestada (Longuiniere, Yarid, & Silva,
2017; Simao, Chaves, & Iunes, 2015). Cumpre assinalar que, no contexto da satide, a vinculagao entre
espiritualidade e religiosidade requer conduta responsiva, pois pode resultar em severos problemas
éticos, quando nao se respeita os limites da utilizacao do recurso da fé para a construgao de um vinculo
terapéutico junto ao paciente e sua familia (Espirito Santo et al., 2013). Certa cautela em lidar com
temas religiosos deve ser tomada, pois sobrepor, arbitrariamente, uma crenga como mediadora da
pratica do cuidado incorreria em danos €ticos irreparaveis ao profissional.

A espiritualidade ¢ caracterizada como uma aptidio humana promotora de sentido para a vida
mediante concepgdes que superem o visivel. Ressalta-se o papel crucial da espiritualidade, visto que
pode proporcionar um envelhecimento mais ativo, maior significado de vida e auxiliar na adaptagao
em momentos estressores e superacoes de crises (Rodrigues et al., 2017).

E oportuno destacar que por tratar-se de um estudo qualitativo, em que o niimero de participantes
¢ pequeno, os resultados nao devem ser generalizados, o que pode configurar-se como limitagao; no
entanto, possibilita que novas pesquisas sejam realizadas abrangendo um quantitativo maior de
profissionais da equipe de saide no ambiente hospitalar.

Os resultados obtidos nos permitem perceber que a equipe multiprofissional de saude identifica a
necessidade espiritual do paciente durante a hospitalizagdo através da fragilidade e processo
depressivo, o pessimismo e negatividade, onde se ressalta a necessidade de apoio espiritual. A equipe
procura promover apoio espiritual ao paciente hospitalizado utilizando diversas estratégias,
principalmente a comunicagdo, o que demonstra que parte significativa dos integrantes da equipe se
sente em condicoes de oferecer algum cuidado espiritual. De forma abrangente, o protagonismo do
apoio espiritual ainda nao estd definido, entretanto, sua relevancia aponta para a premente
implementagao no plano de cuidados integrais a satde do paciente.
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