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RESUMO

Objetivo: mapear evidéncias sobre o cuidado espiritual em pa-
cientes hospitalizados com diagnéstico de COVID-19. Métodos:
trata-se de uma revisdo de escopo, desenvolvida de acordo com
os processos metodolégicos do Joanna Briggs Institute, realizada
com busca nas fontes de dados SCOPUS, Science Direct, MEDLINE,
Web of Science, CINAHL, Google® académico e busca reversa nas
referéncias selecionadas. Incluiram-se estudos que abordassem
evidéncias sobre a temdtica, publicados em qualquer idioma, sem
recorte temporal. Resultados: foram analisados 19 estudos, com
o0 mapeamento de oito interveng¢des sobre o cuidado espiritual, a
saber: ouvir a dor espiritual do paciente; suporte de luto; ferra-
mentas de videos online com contetdo sobre fé e resiliéncia; vi-
deochamada online para familiares; disposicdo de representante
religioso; triagem espiritual; treinamento dos profissionais para
o cuidado espiritual; e musicoterapia como instrumento de espi-
ritualidade. Conclusio: este estudo permitiu mapear as evidén-
cias sobre o cuidado espiritual em pacientes hospitalizados com
diagnostico de COVID-19, abordando estratégias para a insercdo
da espiritualidade no cuidado em satude. Contribuicdes para a
pratica: o estudo trouxe contribuigdes para o avango da pratica
da Enfermagem relativo a espiritualidade e aos pacientes com CO-
VID-19, fornecendo subsidios para a utilizagdo da espiritualidade
como ferramenta de suporte no cuidar, facilitando o enfrentamen-
to de situagdes dificeis.

Descritores: Terapias Espirituais; Espiritualidade; Assisténcia
Hospitalar; COVID-19.

ABSTRACT

Objective: to map existing evidence on spiritual care for patients
hospitalized with COVID-19. Methods: scoping review developed
in accordance with methodological processes developed by the
Joanna Briggs Institute, carried out through a search in the data
bases SCOPUS, Science Direct, MEDLINE, Web of Science, CINAHL,
and Google Scholar®, in addition to a reverse search in the works
selected. The review included studies with evidence on the topic
at hand, which had been published in any language, in any time
frame. Results: 19 studies were analyzed, and 8 different spiri-
tual care interventions were mapped, which were: listening to
the spiritual pain of the patient; grief support; on-line video tools
with content on faith and resilience; on-line calls with relatives;
availability of religious representatives; spiritual triage; training
professionals to provide spiritual care; and music therapy as an
instrument of spirituality. Conclusion: this review allowed map-
ping the evidence about spiritual care in patients hospitalized
with a diagnosis of COVID-19, addressing strategies to bring spir-
ituality into health care. Contributions to practice: this study
contributes for the advancement of the practice of nursing regard-
ing spirituality and patients with COVID-19, providing subsidies
to use spirituality as a tool to support care and facilitate dealing
with difficult situations.

Descriptors: Spiritual Therapies; Spirituality; Hospital Care;
COVID-19.
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Introducao

A pandemia do novo coronavirus (COVID-19)
se iniciou no ano de 2020 e rapidamente se alastrou
por diversos paises. A doenc¢a pode causar varios sin-
tomas, como tosse seca, febre, dificuldade respiratéria
e infeccdo pulmonar. Até maio de 2021, a pandemia
resultou em mais de trés milhdes de mortes e infectou
mais de 170 milhoes de pessoas em todo o mundo®.

Em razao do crescente nimero de casos e dbitos
ocasionados pelo virus, a situacdo pode ser alarmante
para a populacdo. A sensa¢do de imprevisibilidade e
incerteza afeta os mecanismos da ansiedade relacio-
nados a uma ameaga. Em um grau mais acentuado de
isolamento, soliddo e vulnerabilidade, estio os pa-
cientes hospitalizados que enfrentam necessidades
espirituais devido aos cenarios complexos de vida ou
morte pertinentes a infeccdo do Severe Acute Respira-
tory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2)®,

0 cuidado humanizado e integral pode desem-
penhar um papel crucial durante a evolugao do qua-
dro do paciente. As pesquisas atuais demonstram que
as praticas espirituais e crengas estdo relacionadas
com a capacidade de enfrentamento de doencas e
situagdes dificeis, como também com a recuperacdo
pos-hospitalizagdo. Assim, tem sido destacada a rele-
vancia de se inserir a espiritualidade na pratica clini-
ca®,

A espiritualidade é definida como um conjunto
de convicgbes e vivéncias de natureza abstrata, com
o pressuposto de alcancar o significado da vida além
do que pode ser compreendido, podendo ou ndo es-
tar ligada a crengas ou praticas religiosas®. O cuidado
espiritual é amplamente entendido como um tipo de
cuidado que aborda e busca atender as necessidades
e desafios existenciais e espirituais em conexdo com
doengas e crises®.

Na taxonomia da NANDA-Internacional, estdo
dispostos os diagnésticos de enfermagem “Sofrimen-
to espiritual” (00066) e “Risco de sofrimento espiri-
tual” (00067), ressaltando que os profissionais da
enfermagem devem considerar as respostas humanas
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relacionadas a espiritualidade. Nesse sentido, faz-se
necessario que o cuidado assistencial a saide e, so-
bretudo, aos pacientes diagnosticados com COVID-19,
seja capaz de contemplar os aspectos sociais, sistemas
de valores e de crengas que englobam a vida dos indi-
viduos®.

E véalido o reconhecimento dos crescentes
casos de sofrimento espiritual entre os pacientes com
diagnostico de COVID-19. Entretanto, o cuidado espi-
ritual é muitas vezes postergado sob pretexto do baixo
conhecimento da equipe multidisciplinar e da equipe
de enfermagem sobre a espiritualidade e os cuidados
espirituais que podem ser implementados para evitar
o sofrimento espiritual dos pacientes®,

Assim, surge a necessidade de estudos refe-
rentes ao cuidado espiritual e a sua aplicagdo pratica
durante a assisténcia, uma vez que a espiritualidade é
um fator intrinseco ao cuidado integral do individuo,
como também uma dimensao fundamental da prati-
ca de enfermagem®. Diante do exposto, justifica-se o
desenvolvimento de estudos sobre a temdtica a fim de
fornecer subsidios para a abordagem de um cuidado
em saude que reconhe¢a a dimensao espiritual do ser
humano, assim como para nortear agdes assertivas
com base em evidéncias cientificas.

A partir disso, objetivou-se mapear evidéncias
sobre o cuidado espiritual em pacientes hospitaliza-
dos com diagnéstico de COVID-19.

Métodos

O presente estudo trata-se de uma revisdo de
escopo, desenvolvida de acordo com os processos
metodolégicos do Joanna Briggs Institute (JBI) e ela-
borada segundo os critérios definidos no checklist
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-
-ScR)@9,

O protocolo do estudo foi registrado na pla-
taforma de estudos Open Science Framework (OSF)
e gerou um identificador sequencial corresponden-
te a partir do Uniform Resource Locator (https://osf.

io/2yg6a/)10,
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Mediante a orientacdo de um protocolo de pes-
quisa elaborado previamente, foram desenvolvidas as
cinco etapas metodolégicas propostas: identificacdo
da questdo norteadora de pesquisa; identificacdo de
estudos relevantes na busca; selecdo dos estudos; ma-
peamento e extracdo dos resultados encontrados; e
sintese narrativa dos resultados®.

Para identificar a questiao norteadora da revi-
sdo, foi aplicada a estratégia mnemonica PCC (P: popu-
lagdo - pacientes com COVID-19; C: conceito - cuidado
espiritual e C: contexto - assisténcia hospitalar). Com
base nessa estratégia, foi definida a seguinte questdo
norteadora de pesquisa: quais os cuidados espirituais
ofertados para pacientes hospitalizados com diagnos-
tico de COVID-197?

Com a finalidade de identificar estudos prima-
rios publicados e nao publicados (literatura cinzenta)
sobre a tematica abordada, foi realizada, em agosto de
2022, uma busca nas bases de dados, sendo elas: SCO-
PUS; Web of Science; Science Direct; Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), por
meio da National Library of Medicine National Institu-
tes of Health (PUBMED); Cumulative Index to Nursis-
ng and Allied Heath Literature (CINAHL); e Google®
académico. Também, foi utilizada busca avancada em
cada base de dados e foi acessado o Portal de Peri6-
dicos da Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), por meio da Comunidade
Académica Federada (CAFe).

Para definicdo da estratégia de busca, foram
utilizados descritores ordenados registrados no Des-
critores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical
Subject Headings (MeSH): 1# (Infec¢des por Coronavi-
rus; Coronavirus Infections), 2# (Terapias Espirituais;
Spiritual Therapies), 3# (Espiritualidade; Spirituality).
Os operadores booleanos AND e OR foram utilizados
para realizar os cruzamentos entre os descritores.

A busca no Google® académico foi realizada
para a identificacdo da literatura cinzenta. Com isso,
foi viavel obter trabalhos relevantes para a tematica
do estudo que ndo haviam sido identificados durante
a busca nas bases de dados. As estratégias de busca
nas bases de dados estdo apresentadas na Figura 1.

Bases de dados Estratégia de busca

ALL(“Coronavirus Infections”) AND

SCOPUS
(“Spiritual Therapies”) OR (“Spirituality”)

ALL=(“Coronavirus  Infections”)  AND

Web of Sci
ebot>clence (“Spiritual Therapies” OR “Spirituality”)

“Coronavirus Infections” AND (“Spiritual

Sci Direct
clence birec Therapies” OR “Spirituality”)

(“Coronavirus Infections”) AND (“Spiritual

MEDLINE/PUBMED
/ Therapies”) OR (“Spirituality”)

“Coronavirus Infections” AND (“Spiritual

CINAHL D €Ciee i
Therapies” OR “Spirituality”)

“Coronavirus Infections” AND (“Spiritual

Google® Académi
oogle” Academico Therapies” OR “Spirituality”)

Figura 1 - Estratégias de busca nas bases de dados.
Natal, RN, Brasil, 2022

Foram definidos os seguintes critérios de inclu-
sdo para selecdo dos estudos: estudos que abordassem
evidéncias sobre cuidados espirituais em pacientes
hospitalizados com diagnéstico de COVID-19, estudos
disponiveis em qualquer idioma, e estudos comple-
tos disponiveis nas bases de dados. Nao foi realizado
recorte temporal com a finalidade de identificar um
maior nimero de estudos disponiveis. As cartas ao
editor, resumos e estudos que ndo abordavam temati-
carelevante ao objetivo do estudo ndo foram incluidos
na amostra.

A pré-selecio dos estudos foi realizada por dois
revisores, de forma independente, através da leitura
dindmica dos titulos e resumos. Apds essa etapa, pro-
cedeu-se a leitura na integra dos estudos que foram
selecionados para a composi¢ao da amostra final. Ain-
da nesta fase, foi realizada uma busca nas bibliografias
incluidas na lista de referéncia dos artigos seleciona-
dos com o intuito de identificar estudos adicionais ndo
constatados anteriormente. As divergéncias foram de-
cididas por consenso entre os revisores. Os estudos
duplicados encontrados durante a busca foram conta-
bilizados apenas uma vez.

Para o procedimento de mapeamento e extra-
¢do de dados foi desenvolvido um instrumento es-
truturado no Microsoft Excel 2019® com os seguintes
itens: identificacdo da publicacdo (titulo do estudo,
autores, ano de publicacdo, pafs, tipo de estudo e fonte
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de dados), aspectos metodoldgicos (objetivo/questio
de pesquisa, metodologia empregada, nivel de evidén-
cia e tipo de abordagem - quantitativa/qualitativa,),
principais recomendacgdes sobre os cuidados espi-
rituais em pacientes com COVID-19, publico-alvo do
cuidado espiritual e profissionais responsaveis pela
implementacao deste cuidado.

Os estudos foram classificados de acordo com
os seguintes niveis de evidéncia: Nivel 1. Evidéncia
alcangada a partir de revisdo sistemdtica ou metana-
lise de ensaios clinicos randomizados controlados;
Nivel II. Evidéncia obtida através de ensaios clinicos
randomizados controlados bem delineados; Nivel
[II. Evidéncia adquirida de ensaios clinicos bem deli-
neados sem randomizagdo; Nivel IV. Evidéncia obtida
através de estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados; Nivel V. Evidéncia atingida por meio de
revisdo sistemdtica de estudos descritivos e qualita-
tivos; Nivel VI. Evidéncia referente a estudo descritivo
ou qualitativo; e Nivel VII. Opinido de autoridades e/
ou relatérios®V.

A organizagdo das citagdes e a lista de referén-
cias desta revisao foram gerenciadas pelo software ge-
renciador de referéncias Mendeley Desktop. A analise
critica e a sintese dos estudos selecionados foram rea-
lizadas de forma descritiva, em figuras e tabela.

Resultados

A etapa de buscas nas bases de dados e no Goo-
gle académico identificou um total de 697 trabalhos.
Na busca reversa das referéncias dos estudos selecio-
nados, 05 artigos foram incluidos. Apds a remoc¢do de
15 duplicatas e 602 trabalhos por critérios de elegi-
bilidade, 85 estudos foram selecionados para leitura
na integra. Apds esta etapa, 66 investigacdes foram ex-
cluidas por ndo se adequarem a questdo de pesquisa.
Com isso, 19 compuseram a amostra final da revisao.

A Figura 2 apresenta o processo de busca e
selecdo dos estudos, conforme as recomendacgoes do
PRISMA-ScR®.

Identificados nas bases de dados (n=697)
§ SCOPUS (n=117)
] Web of Science (n=2)
% Science Direct (n=241)
< MEDLINE (n=48)
— CINAHL (n=4)
Google Académico (n=285)

Busca nas listas de referéncias
=) > n=5
d (n=5)
E Estudos ap6s a remocio dos duplicados

(n=687)
- Excluidos por ndo atenderem aos
,t% ” critérios de inclusdo (n=602)
=
:{ED Selecionados por titulos e resumos (n=85)
% Estudos completos excluidos (n=66)
» Por nio apresentar cuidados

2 espirituais (n=35); por ndo abordar
é Inclufdos (n=19) 9 pz.ment,e hlospltallzado (n=21);
£ indisponiveis (n=10)

Figura 2 - Fluxograma de sele¢do dos estudos identificados, de acordo com as diretrizes do PRISMA-ScR. Natal,

RN, Brasil, 2022
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Em relacdo ao ano de publica¢do, os estudos fo-
ram realizados nos anos de 2020 e 2021, sendo o ano
de 2020 o mais frequente, com 15 (78,9%). A maioria
dos estudos 8 (42,1%) foram encontrados na base de
dados SCOPUS. Constatou-se que os Estados Unidos
da América (EUA) apresentaram 5 (26,3%) dos estu-
dos selecionados. O idioma de publicagcdo predomi-
nante foi o inglés, com 17 (89,4%) estudos. Em rela-
¢do ao nivel de evidéncia dos estudos, o nivel VII foi o

mais prevalente, com 5 (33,3%).

A Figura 3 aborda a descricao dos autores, ano,
pais de publicagao, tipo de estudo/nivel de evidéncia,
publico-alvo do cuidado espiritual, profissionais res-
ponsaveis pela implementa¢do do cuidado e as prin-
cipais recomendagdes para cuidado espiritual dos
estudos selecionados (traduzidas para a lingua portu-
guesa).

. L Profissionais
Aut / Tipo de Publico-alvo L. |
utores , . responsaveis pela . . ..
. estudo/nivel | do cuidado | . P ~p Recomendacdes para cuidado espiritual
Ano/Pais o . . implementacao do
de evidéncia espiritual i -
cuidado espiritual
Ensaio clinico . . N . . . .
. .| Utilizar intervengdes psicoeducacionais por meio de ferramentas online
Shayga et al. controlado Enfermeiros e psi- L. K . .
. . Adultos , com técnicas de gerenciamento de estresse, aten¢do plena e redugdo de
2021/1ra? | randomizado/ cblogos . . . i e
I estresse baseada em psicoterapia positiva sobre fé e resiliéncia.
Ensaio clinico . . . ; . . .
. Utilizar imagens guiadas como método espiritual que navega pela imagi-
Parizad et al. controlado . . L . ]
N . Adultos Enfermeiros nagdo para uma condi¢do calma e positiva que reduza a ansiedade e pro-
2021/1ra®™ | randomizado/
I mova o bem-estar.
Silva Junior Estudo . . . . . . . .
o Pacientes em . Utilizar musicoterapia como instrumento de espiritualidade em unidades
etal. 2021/ qualitativo/ Enfermeiros . .
. geral de terapia intensiva.
Brasil¥ VI
Dutra et Estudo . . Participagdo de representantes religiosos e/ou conselheiros espirituais
. Pacientes em Profissionais da . ) ~ .
al. 2021/ qualitativo/ ) id por meio do contato pessoal (com medidas de prote¢do) e do contato vir-
era saide
Brasil®® VI 8 tual por meio de midias sociais e outros meios eletronicos.
Roman et al. Revisdo da . S ) . -
2020/ Afri literatura/ Pacientes em Profissionais da Manter contado entre o paciente/familia e um representante espiritual.
Tica iteratura
do Sult® v geral saude Dispor de videochamada online para familiares.Oferecer suporte de luto.
o Su
. L Ajudar os pacientes a enfrentar e superar medos e encontrar esperanga.
Selman et Revisdo Profissionais de . K .
. , . Atender ao sofrimento existencial.
al. 2020/ narrativa/ Adultos saude e assisténcia . L L
. Abordar sentimentos de punig¢do, culpa, injusti¢a e remorso.
EUA(7 \Y social o B
Oferecer suporte de luto e assisténcia na preparagdo para a morte.
; L, . Ofertar cuidado espiritual para ajudar os pacientes a enfrentar doengas
Pérez- . Psico6logos, assisten- . . .
Revisdo . . graves de modo a lidar melhor com seus sintomaConfortar o paciente
Moreno et . Pacientes em tes sociais,
narrativa/ .| para melhorar seu bem-estar.
al. 2020/ geral terapeutas ocupacio- . . . .
o \% . . Abordar as necessidades de cuidado espiritual daqueles que nao sdo re-
Colémbia® nais, psiquiatras .
ligiosos.
Ofertar cuidados no final precoce da vida e discutir acerca do assunto com
s o paciente e sua familia
Galbadage Revisdo da . L. . . . . . . .

. Pacientes em Profissionais de Utilizar tecnologias de videoconferéncia dentro de unidades de isola-
etal. 2020/ literatura/ , . N e . L~
taliat® v geral saude mento para facilitar a conexdo com a familia.Realizar tomada de decisdo

alial
compartilhada com a familia e discussoes sobre estratégias de saida pds-
-COVID-19.
Estudo Fornecer treinamento para mudar as atitudes dos enfermeiros e o papel
Salehi et al. descritivo- Pacientes em . do cuidado espiritual.
B . Enfermeiros . . 5
2020/1ra?v analitico/ geral Reduzir a carga de trabalho e melhorar o planejamento de gestdo para
VI proporcionar assisténcia ao paciente de alta qualidade.

(a Figura 3 continua na préxima pagina)

Rev Rene. 2022;23:e81367.




Dantas AC, Aratijo JNM, Borges BEC, Silva AB, Medeiros HPS, Carvalho LM, et al

. Publico- Profissionais
Tipo de L.
Autores/Ano/ j alvo do responsaveis pela N . .
) estudo/nivel . ) . Recomendagdes para cuidado espiritual
Pais . cuidado implementagio do
de evidéncia . . T
espiritual cuidado espiritual
Realizar triagem espiritual para todos os pacientes na admissao.
Utilizar ferramentas para triagem espiritual de rotina, como as ferra-
mentas faith, import or influence, community, address (FICA) e belief
. . , system, ethics or values, lifestyle, involvement in spiritual community, ed-
Ferrell et al. Estudo Criangas e Enfermeiros e mé- . . L i
o . ucation, near future events of spiritual significance for which to prepare

2020/EUA® qualitativo/VI adultos dicos .
the child (BELIEF).
Oferecer oportunidade para o paciente se expressar espiritualmente.
Escutar ativamente e demonstrar aceitagdo sem julgamento da dor es-
piritual do paciente.
Requerer conexdo social com entes queridos do paciente e outros, ape-
sar do isolamento.
Oferecer suporte de luto.

Miinch et . Enfermeiros, médicos, | Contato virtual com entes préximos via videochamada on-line ou aplica-

Estudo Pacientes L, . .
al. 2020/ L psicdlogos e assisten- | tivos para smartphones, tablets ou notebooks.
qualitativo/VI em geral o . . . 5

Alemanha®V tes sociais Utilizar outras maneiras de manter contato quando os familiares ndo
puderem usar as opg¢des virtuais, como: escrever cartdes/cartas, pintar
quadros ou enviar fotos do paciente como um lembrete do tempo que
passaram juntos.

. . . , Oferecer suporte abrangente que envolva apoio familiar, suporte médi-

Mohammadi et Estudo Pacientes Enfermeiros e mé- . . B .

. o . co, suporte social e suporte espiritual para manutencgio e melhoria da

al. 2020/1ra®? | qualitativo/VI em geral dicos o .
seguranga psicolégica do paciente.

Fusi- ) : T

. . . Acompanhar o paciente com equipe multidisciplinar.

Schmishauser Relato de Pacientes Equipe de enferma- . L

- Oferecer apoio a familia.
etal. 2020/ experiéncia/VI em geral gem . .
. . Oferecer apoio espiritual.

Reino Unido®®
Realizar triagem espiritual na admisséo.

. . . Oferecer sessdo de videochamada online entre os pacientes hospitaliza-

Norris et al. Relato de . Enfermeiros, pedia- N

. Criangas o, dos e os familiares.

2020/EUAGH experiéncia/VI tras e psicélogos L. . . L
Abordar o fisico, emocional, social, e os aspectos espirituais da dor.
Ofertar ferramentas de videos online com contetido de fé e resiliéncia.
Presenca de um lider religioso de todas as religides.

. L . . , | Permitir que a familia do paciente ou o paciente possam falar sobre mor-

Bajwah et al. Opinides de . Profissionais da sau-

. o Pacientes . te.

2020/Reino especialistas/ de/equipe de enfer- .

. em geral Confortar o paciente e melhorar seu bem-estar.

Unido®» VII magem . ) o o
Abordar as necessidades de cuidado espiritual daqueles que ndo sdo re-
presentados pela religido disponivel ou que ndo sdo religiosos.

. Educar os profissionais de satide no cuidado espiritual por meio de pro-
Opinides de .
Puchalsk et al. o Pacientes L . , gramas.
especialistas/ Profissionais da saude N . . . . .
2020/EUAG® VIl em geral Profissionais treinados devem fornecer cuidados espirituais aos pacien-
tes e familiares, bem como prestar cuidados de satde via telessatde.
B 0 etal Opinides de Ofertar cuidados psicossociais e espirituais qualificados para os pacien-
orasio et al.
B especialistas/ Idosos Profissionais da saude | tes e familiares;
2020/Suiga®”
VII Ofertar suporte de luto.

Hendin et OpiniGes de . . . . . . .

. Pacientes . Considerar o envolvimento de cuidados espirituais, servigo social e/ou

al. 2020/ especialistas/ Enfermeiros . . .

, em geral cuidados paliativos, se apropriado.

Canada® A%

Obinides d Abordar conversas dificeis diretamente e ndo se esquivar de discussdes
inides de

Wallace et al. P o Adultos e L . , sobre emogdes, tristezas e angustias gerais do paciente e da familia.

especialistas/ . Profissionais da saude o ~ o . L .
2020/EUA@? VIl idosos Incluir discussodes sobre rituais ou praticas espirituais desejadas.

Fornecer suporte adicional ao luto por meio de servigos de telessatde.

Figura 3 - Apresentacao dos estudos incluidos na revisao. Natal, RN, Brasil, 2022
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Em relacdo ao publico-alvo dos cuidados
espirituais nos estudos, foram identificadas criangas,
adultos, idosos e pacientes em geral (individuos sem
definicao de faixa etaria). Os pacientes em geral fo-
ram o publico-alvo mais prevalente nos estudos (12
- 63,1%). Os profissionais responsaveis pela imple-
mentacdo desse cuidado, conforme representados nos
estudos, foram em sua maioria enfermeiros e equipe
de enfermagem (11 - 57,8%).

Em relacdo a caracterizacdo das principais
recomendacoes parao cuidado espiritual em pacientes
com COVID-19, os dados foram apresentados na
Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizac¢do das principais recomenda-
¢des para o cuidado espiritual em pacientes com CO-
VID-19 (n=19). Natal, RN, Brasil, 2022

Principais recomendac¢des n (%)*
Ouvir a dor espiritual do paciente(?17-1921-2527.29) 11 (57,8)
Ofertar suporte de luto(6-17:21-22.25.27.29) 7 (36,8)
Videochamada online para familiarest5-16:1921.24) 5(26,3)
Ferramentas de video online com conteuido de fé e resi- 421,0)
]iéncia[12—13,24,26)

Disposi¢do de representante religioso(!5-1621.25) 4(21,0)
Triagem espiritual>?% 2 (10,5)
Treinamento dos profissionais para o cuidado espiri- 2(10,5)
tual@2o)

Musicoterapia como instrumento de espiritualidade® 1 (5,2)

*A variavel assume multiplas respostas
Discussao

A busca identificou uma escassez de estudos,
enfatizando a necessidade de novas investigacdes re-
lacionadas a tematica. A seguir, os trabalhos identifi-
cados serao explanados de acordo com os achados na
literatura.

A maioria dos estudos aborda a importancia de
os profissionais da saide oferecerem oportunidades
para o paciente se expressar espiritualmente durante
as avaliacdes de saude. Estes profissionais devem es-
tar preparados para ouvir atentamente e demonstrar
compreensdo sobre a dor espiritual do paciente sem
julgamentos. O cuidado espiritual durante a COVID-19

inclui ajudar os pacientes a enfrentar e superar me-
dos e encontrar esperanga e significado, atendendo ao
sofrimento existencial. A partir da escuta, deve-se ela-
borar planos de cuidados que envolvam a necessidade
espiritual individual de cada paciente®17-18232527),

Em relagdo ao suporte de luto, os estudos re-
comendam que esse cuidado seja voltado tanto para
o paciente quanto para a familia, e podem ser imple-
mentados pelos enfermeiros, psicoélogos e assistentes
socias1¢17.2127.29) S30 necessarios cuidados espirituais
voltados para a preparagdo para a morte em pacientes
criticos, tendo em vista o risco iminente que esses pa-
cientes apresentam®®17),

Os hospitais que possuem representantes reli-
giosos devem recorrer a eles para conversar com o0s
pacientes ou familiares sobre morte iminente e ofe-
recer conforto e bem-estar nesse momento(*>162125),
Nota-se também a relevancia da oferta de suporte de
luto, onde deve existir uma tomada de decisdo com-
partilhada com a familia sobre o quadro do paciente
e discussoes claras sobre as estratégias de saida pos-
-COVID-19, seja o desfecho a alta ou a morte(*?,

Recomenda-se o uso da tecnologia para ofe-
recer suporte espiritual a pacientes hospitalizados
com COVID-19. As sessdes de videochamada online
entre os pacientes, familiares e profissionais da satude
apresentam-se também como uma forma de ameni-
zar a dor espiritual e aumentar a conexdo com a fa-
milia, principalmente em razao do isolamento social
necessario como parte do tratamento da COVID-19,
gracas ao qual a familia ndo tem permissao para visi-
tar(16,19,21,24]_

Quando os familiares ndo puderem usar as
opg¢des virtuais, existem outras maneiras de manter
contato que podem ser incentivadas pelos profis-
sionais da saude, como: escrever cartdes ou cartas,
pintar quadros ou enviar fotos do paciente como um
lembrete do tempo que passaram juntos. Mesmo em
pacientes que ndo saibam ler, os profissionais de sau-
de podem, por exemplo, ler os cartdes ou cartas, para
que seja possivel estabelecer uma conexao entre o pa-
ciente e a familia@V.
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Outras ferramentas digitais sdo recomendadas,
como intervencdes psicoeducacionais através de fer-
ramentas multimidia online, com técnicas de geren-
ciamento de estresse, atencdo plena e psicoterapia
positiva sobre resiliéncia e fé, desenvolvidas por en-
fermeiros e psicélogos?. A disponibilizagdo de uma
televisdo também foi usada como parte do cuidado
espiritual, para que os pacientes pudessem assistir
a representantes religiosos ou outros conteudos que
abordassem assuntos sobre fé e esperanga®®,

Além disso, as imagens guiadas utilizadas nas
ferramentas digitais sdo um método espiritual que
induz o paciente a uma condi¢do calma e positiva, re-
duzindo a ansiedade e promovendo o bem-estar. Os
enfermeiros podem utilizar um script para orientar
adequadamente a imagina¢do do paciente, de modo a
trazer a tona a melhoria do conforto. Embora as ima-
gens guiadas possam ser simples de implementar na
pratica, o enfermeiro desempenha um papel funda-
mental na implementacdo dessas imagens, para que
os pacientes ndo confundam a linha de pensamento
durante a implementac¢do219),

No que diz respeito a triagem espiritual, é
evidenciada a importancia de os enfermeiros, médi-
cos e psicologos realizarem, na admissdo ao servico de
saude, a triagem e a avaliacdo espiritual de rotina para
todos os pacientes. A triagem espiritual apresenta-se
como um momento para verificar as necessidades es-
pirituais do paciente, onde pode-se questionar sobre a
religido do paciente ou as estratégias de espiritualida-
de que desenvolve®?,

Existem ferramentas disponiveis para essa
triagem espiritual que podem ser adaptados para o
contexto da COVID-19 em pacientes em geral, como o
instrumento faith, import or influence, community, ad-
dress (FICA) - fé, importancia ou influéncia, comuni-
dade e endereco, e o instrumento belief system, ethics
or values, lifestyle, involvement in spiritual community,
education, near future events of spiritual significance
for which to prepare the child (BELIEF) - sistema de
crencas, ética ou valores de vida, envolvimento na co-
munidade espiritual, educagdo, eventos futuros pro-
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ximos de significado espiritual para os quais deve-se
preparar a crianga. Este tltimo pode ser uma opcio
para os cuidados pediatricos®.

Recomenda-se também dispor da presenca
de um representante religioso de todas as religides.
Caso ndo seja possivel, é necessario considerar que o
paciente ou familia deve possuir algum representan-
te que possa entrar em contato online para oferecer
conforto. Deve-se considerar também as necessidades
de cuidado espiritual daqueles que nio sdo represen-
tados pelos representantes disponiveis ou nio sdo
religiosos, buscando abordar outras estratégias que
trabalhem a espiritualidade®®2,

Em relacdo ao treinamento profissional, os
estudos apontam a necessidade de treinar os profis-
sionais da saide para que consigam lidar com os as-
pectos espirituais dos pacientes em geral®®. Também
é essencial que haja treinamento profissional para
mudar as atitudes dos enfermeiros e os ensinamentos
sobre o papel da espiritualidade no cuidado em saide.
Ainda, faz-se necessaria a redugdo da carga de traba-
lho desses profissionais e uma gestdo de planejamen-
to para que seja possivel fornecer uma assisténcia de
alta qualidade ao paciente®?. Observa-se ainda que
a maior parte dos profissionais da saide sentem-se
despreparados para lidar com situagées que envol-
vem saudde e espiritualidade, evidenciando que a im-
plementacdo de dimensdes espirituais no cuidar ndo
é relativamente facil e deve ser inadiavel?®,

A musicoterapia como instrumento de espiri-
tualidade no ambiente da terapia intensiva em pacien-
tes com COVID-19 apresentou-se como um cuidado
efetivo prestado pela equipe de enfermagem, enfati-
zando que este cuidado ndo deve deter-se apenas ao
ambito bioldgico, mas deve também incluir os aspec-
tos integrais do paciente por meio da humanizacao
pela musica®®.

A enfermagem foi a categoria de profissionais
mais citada nos estudos, levando em consideracdo
que a equipe de enfermagem geralmente passa mais
tempo nos cuidados com o paciente, tendo assim mais
oportunidades de implementar interven¢des para o
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cuidado espiritual. No entanto, salienta-se a importan-
cia da equipe multiprofissional, a fim de oferecer uma
assisténcia de qualidade a todos os pacientes(?%29),

Em suma, apesar de a questdo de pesquisa ser
direcionada aos pacientes hospitalizados com CO-
VID-19, este estudo pode trazer contribui¢ées para a
assisténcia a pacientes com outros tipos de infeccdo
que necessitem de isolamento social. A maior parte
dos cuidados identificados podem ser utilizados tam-
bém em pacientes internados com outros problemas
de saude.

E plausivel reforgar a necessidade de realizagio
de estudos nesta tematica, até mesmo com niveis de
evidéncia mais fortes. Recomendamos fortemente,
para os setores de gestdo das institui¢des, que insiram
estas intervenc¢des e ferramentas para a prevencdo
e melhoria do sofrimento espiritual dos pacientes, e
realizem o treinamento adequado para a equipe de
profissionais da saide para a correta implementacdo
dos cuidados espirituais.

Limitagoes do estudo

O presente estudo teve como limitacdo a es-
cassez de publica¢cdes voltadas para a tematica, o que
impossibilitou a analise de uma amostra mais ampla.
Além disso, os estudos encontrados, em sua maioria,
apresentam baixo nivel de evidéncia, sendo esta outra
limitacdo apontada.

Contribuicdes para a pratica

Este estudo trouxe contribuicdes para o avan-
¢o da pratica da Enfermagem frente a espiritualidade
e aos pacientes com COVID-19, fornecendo subsidios
para a utiliza¢do da espiritualidade no suporte do cui-
dar, facilitando o enfrentamento de situagdes dificeis.

Conclusao
Dentre os achados da revisdo, as principais

recomendagdes relacionadas ao cuidado espiritual
foram: ouvir a dor espiritual do paciente e ofertar su-

porte de luto, seja aos pacientes ou familiares. Além
disso, os estudos ainda propdem o uso da tecnologia
como estratégia para amenizar a dor espiritual, como
videochamadas online para familiares, ferramentas
de video online e musicoterapia com conteddo de fé
e resiliéncia para os pacientes. Ademais, devem-se re-
alizar triagem espiritual na admissao dos pacientes e
treinamentos voltados para o cuidado espiritual para
os profissionais da saude.

Foi evidenciado nos estudos que a presenga
da espiritualidade em saude reforca a integralidade
no cuidar, melhorando os niveis de humanizacdo em
saude. Tendo em vista o papel que a espiritualidade
pode ter na melhora da doenga e da qualidade de vida
do paciente, é relevante que os profissionais de enfer-
magem estejam habilitados a explorar essa faceta no
cuidado assistencial.
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