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RESUMO

Introducgao: A internacdao em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
representa uma experiéncia critica, frequentemente marcada por
sofrimento fisico, emocional e espiritual. Nesse contexto, a
espiritualidade tem ganhado destaque como dimensao importante
do cuidado integral, por contribuir com conforto, sentido existencial
e fortalecimento da capacidade de enfrentamento diante da
gravidade clinica. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, realizada conforme as diretrizes do PRISMA 2020. As
buscas foramm conduzidas nas bases PubMed, SciELO e BVS,
utilizando descritores em portugués, inglés e espanhol, combinados
com o0s operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos estudos
publicados nos ultimos dez anos, disponiveis na integra e com
relacao direta ao tema proposto. Resultados: Foram identificados
256 artigos nas bases de dados. Apds a remocao de duplicatas e
aplicacao dos critérios de elegibilidade, 112 estudos seguiram para
triagem, resultando em 44 artigos selecionados para leitura
completa. Destes, 17 atenderam aos critérios finais e foram incluidos
na amostra da revisdo. Discussao: Os estudos incluidos indicam que
a espiritualidade é frequentemente associada a melhora do bem-
estar emocional, a reducao de sintomas como ansiedade e a
ressignificacao da experiéncia de adoecimento. Em alguns casos,
foram relatados efeitos fisiologicos, como a modulacao do estresse e
a ativacao de areas cerebrais ligadas a sensacao de bem-estar. Tais
achados reforcam o potencial da espiritualidade como recurso
complementar no cuidado intensivo. Conclusao: Reconhecer e
integrar a espiritualidade na assisténcia em UTls favorece uma
abordagem mais humanizada, ética e sensivel as necessidades
subjetivas dos pacientes, contribuindo para uma recuperagcao mais
ampla e centrada no ser humano em sua totalidade.
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Emocional; Neurofisiologia; Praticas Espirituais; Humanizacao da

Saude.

ABSTRACT

Introduction: Hospitalization in Intensive Care Units (ICUs) is a
critical experience, often marked by physical, emotional and spiritual
suffering. In this context, spirituality has gained prominence as an
important dimension of comprehensive care, as it contributes to
comfort, existential meaning and strengthening coping capacity in
the face of clinical severity. Methods: This is an integrative literature
review, conducted in accordance with the PRISMA 2020 guidelines.
The searches were conducted on the PubMed, SciELO and VHL
databases, using descriptors in Portuguese, English and Spanish,
combined with the Boolean operators AND and OR. Studies
published in the last ten years, available in full and directly related to
the proposed topic were included. Results: 256 articles were
identified in the databases. After removing duplicates and applying
the eligibility criteria, 112 studies were screened, resulting in 44
articles selected for full reading. Of these, 17 met the final criteria and
were included in the review sample. Discussion: The included
studies indicate that spirituality is often associated with improved
emotional well-being, a reduction in symptoms such as anxiety and
a reframing of the experience of illness. In some cases, physiological
effects were reported, such as modulation of stress and activation of
brain areas linked to a sense of well-being. These findings reinforce
the potential of spirituality as a complementary resource in intensive
care. Conclusion: Recognizing and integrating spirituality into ICU
care favors a more humanized, ethical and sensitive approach to
patients' subjective needs, contributing to a broader recovery

centered on the whole human being.
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1. INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva representa um dos setores mais
complexos do contexto hospitalar, exigindo vigilancia continua e
cuidados altamente especializados. Nesse espaco, concentram-se
individuos em estado critico, frequentemente marcados por
instabilidades nao apenas fisioldgicas, mas também emocionais,

sociais, financeiras e espirituais (Chiaratto Filho et al,, 2022).

O ambiente da UTI costuma ser emocionalmente desgastante,
afetando tanto os pacientes quanto seus familiares. As tensdes
vividas nesse contexto despertam sentimentos como medo,
angustia e sofrimento. Para atenuar esses impactos, é essencial
oferecer um cuidado que considere todas as dimensdes do paciente,
por meio de uma atuagao conjunta entre diferentes profissionais da

saude (Lima Junior et al.,, 2024).

Embora a Organizacao Mundial da Saude (OMS) ja reconhecesse a
importancia da espiritualidade e da religiosidade no cuidado em
saude, foi apenas em 1998 que essas dimensdes passaram a integrar
oficialmente sua concepg¢ao ampliada de saudde (Lima Junior et al,

2024).

O ser humano, em sua totalidade, € composto por dimensodes
biolégica, psicoldgica, social e espiritual. A espiritualidade esta
intrinsecamente ligada ao processo existencial, a busca pelo sentido
da vida e a transcendéncia, proporcionando significados como a
continuidade da existéncia, a aceitacdao da morte, o alivio do

sofrimento e a valorizacao da vida. Além disso, as crencas espirituais



exercem influéncia no modo como os individuos enfrentam as

doencas (Abreu Neto et al,, 2024).

A espiritualidade refere-se a uma experiéncia subjetiva de conexao
com algo maior, envolvendo reflexbes sobre o propdsito da
existéncia, o vinculo com o sagrado e o significado da morte. Essa
vivéncia pode ocorrer com ou sem vinculo com religides formais. Em
contrapartida, a religiosidade diz respeito ao envolvimento do
individuo com praticas religiosas especificas, sendo caracterizada
por estruturas organizadas, doutrinas e rituais institucionalizados

(Lalonguiniere; Yarid; Silva, 2018).

A espiritualidade e a religiosidade podem atuar como pilares de
sustentacao emocional diante do adoecimento, funcionando tanto
como mecanismos de enfrentamento quanto como espacos de
acolhimento em momentos de vulnerabilidade. Diante da sensacao
de esgotamento fisico e emocional, a fé frequentemente emerge
como elemento decisivo para que o0 paciente persevere no
tratamento. O adoecer, por sua vez, desencadeia profundas
mudanc¢as na vida do individuo e de seus familiares, especialmente
no ambito das crencas e valores espirituais, nos quais o afeto e os
vinculos afetivos desempenham papel central na ressignificacao da

dor e na superacao do sofrimento (Lima Junior et al, 2024).

Diversos estudos indicam que a fé — independentemente de estar
vinculada a uma religiao institucional — contribui significativamente
para o bem-estar subjetivo, promovendo sentido existencial,
serenidade interior e estabilidade emocional. Além disso, sua
presenca tem sido associada a reducao de quadros de depressao,
ansiedade, uso abusivo de substancias e até mesmo a diminuicao

das taxas de suicidio. Pacientes que cultivam crencas espirituais



tendem a apresentar maior resiliéncia diante de situac¢des adversas,
quando comparados aos que nao compartilham dessas conviccoes.
Essa correlacao reforca o papel da espiritualidade como uma
ferramenta eficaz no cuidado integral, fortalecendo o equilibrio

emocional e a saude mental do individuo (Silva et al, 2020).

Nos ultimos anos, tem-se intensificado o interesse cientifico pela
relacdo entre espiritualidade, religiosidade e saude, dada a
relevancia dessas dimensdes como recursos valiosos diante de
situacoes adversas. Evidéncias apontam que a espiritualidade exerce
impacto positivo ndao apenas no equilibrio emocional e psicolégico,
mas também na saude fisica, favorecendo a resiliéncia de pacientes
frente as enfermidades e aos desafios do processo de adoecimento

(Lalonguiniere; Yarid; Silva, 2018).

A internacao hospitalar, particularmente em Unidades de Terapia
Intensiva, configura-se como uma experiéncia impactante e
frequentemente traumatica, marcada por intensas cargas
emocionais. Pacientes e familiares, diante da gravidade do quadro
clinico, comumente vivenciam sentimentos como ansiedade, medo
e inseguranca. Tais reacdes emocionais podem comprometer o
equilibrio psiquico e afetar negativamente o processo terapéutico,
influenciando diretamente os desfechos clinicos (Esperandio et al,
2017).

Apesar do predominio de uma abordagem mecanicista na medicina
tradicional, cresce o reconhecimento do papel da espiritualidade
como componente relevante no cuidado a saude. Evidéncias
apontam que individuos que cultivam algum tipo de fé —
independentemente de filiacao religiosa formal — tendem a

apresentar maior equilibrio emocional, menores indices de



ansiedade e depressao, além de maior capacidade de

enfrentamento diante de situacdes adversas (Silva et al., 2020).

Diante desse cenario, este estudo se justifica emn compreender o
papel da espiritualidade na vivéncia dos pacientes internados em
UTls, analisando seus efeitos sobre o bem-estar emocional,
fisiologico e os desfechos clinicos. Ao explorar essa dimensao,
pretende-se contribuir para a construcao de praticas assistenciais
mais integrativas, que reconhecam a importancia do cuidado

holistico e promovam a humanizagao no ambiente hospitalar.

Nesse contexto, o objetivo geral da pesquisa foi analisar como a
espiritualidade e/ou religiosidade influenciam os aspectos fisicos e
psicoldgicos na recuperacao de pacientes internados em Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs). Os objetivos especificos consistiram em
investigar o papel da espiritualidade na recuperacao desses
pacientes; avaliar a influéncia da espiritualidade no bem-estar
emocional e psicolégico durante a internacao; e analisar os efeitos

fisiologicos atribuidos a vivéncia espiritual no contexto da UTI.

2. MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa constituiu uma revisao integrativa da literatura,
com a finalidade de responder a seguinte questao norteadora: qual
é a relacdo e/ou o impacto da espiritualidade na recuperacdo de

pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva?

A revisao integrativa adotada neste trabalho teve como finalidade
reunir e sintetizar, de forma sistematica, os achados disponiveis na
literatura cientifica sobre o tema, incluindo producdes de natureza
tedrica e empirica, conforme delineado por Cavalcante et al. (2020).

Essa metodologia permitiu uma compreensao ampliada do objeto



de estudo, possibilitando a delimitacao conceitual, a analise critica
das abordagens metodoldgicas utilizadas e a identificacao de

lacunas ainda nao exploradas.

O processo investigativo teve inicio com a delimitacdao do tema e a
realizacao de uma busca exploratdria inicial, com o intuito de
mapear a producao cientifica recente relacionada a tematica. Em
seguida, foram realizadas a leitura preliminar dos titulos e resumos, a
triagem dos estudos com base nos critérios predefinidos, a analise
critica dos artigos selecionados e a interpretacao do conteudo

relevante para os objetivos da pesquisa.

Foram considerados critérios de inclusao elegiveis os estudos
publicados nos ultimos 10 anos, disponiveis na integra e redigidos

em portugués, inglés ou espanhol.

Os critérios de exclusao excluiram-se, por outro lado, os trabalhos
duplicados e aqueles que nao apresentavam aderéncia ao escopo

da investigacao.

A aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao ocorreu de forma
sistematica e rigorosa. Inicialmente, os artigos foram avaliados pelos
titulos, buscando-se verificar a compatibilidade com a questao
norteadora. Em seguida, os estudos potencialmente pertinentes
foram analisados com base em seus objetivos e resumos. Por fim, os
trabalhos selecionados passaram por leitura integral, visando a

confirmacao de sua relevancia e adequacao a pesquisa.

As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), e Biblioteca Virtual em Saude

(BVS).



Na etapa de busca bibliografica da revisao integrativa, foram
definidos descritores em portugués, inglés e espanhol, selecionados
conforme sua relevancia para o tema proposto e com base em
vocabularios controlados e livres utilizados na literatura cientifica. A
escolha desses descritores teve como objetivo abranger os principais
conceitos relacionados a espiritualidade, religiosidade e a
recuperacao de pacientes internados em Unidades de Terapia

Intensiva (UTIs).

Entre os descritores em portugués, destacam-se: espiritualidade,
religiosidade, fé, crenca, recuperacao, cura, saude, bem-estar,
adaptacao psicoldgica, qualidade de vida, pacientes internados,
unidade de terapia intensiva, UTI, cuidados criticos e atencao

hospitalar.

Ja os descritores em inglés incluiram: spirituality, religiosity, faith,
beliefs, recovery, healing, health, well-being, psychological
adaptation, quality of life, hospitalized patients, intensive care unit

(ICU), critical care e hospital care.

Seus correspondentes em espanhol foram: espiritualidad,
religiosidad, fe, creencia, recuperacion, curacion, salud, bienestar,
adaptacion psicoldgica, calidad de vida, pacientes hospitalizados,
unidad de cuidados intensivos (UCI), cuidados criticos y atencion

hospitalaria.

As estratégias de busca foram construidas com o uso de operadores
booleanos (AND/OR), possibilitando diferentes combinacdes entre os
descritores para ampliar a sensibilidade e especificidade da

pesquisa.



Na triagem inicial, analisaram-se os titulos e resumos para a selecao
dos estudos que atendiam aos critérios de elegibilidade.
Posteriormente, os artigos selecionados foram lidos na integra para

andalise detalhada e sintese dos dados.

Os artigos selecionados foram incorporados a revisao integrativa, e
os resultados foram organizados e apresentados conforme as
diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA), em sua versao mais recente (Page et al,
2021).

Este estudo reuniu e analisou evidéncias acerca da influéncia da
espiritualidade no processo de recuperagao de pacientes internados
em Unidades de Terapia Intensiva, discutindo seus impactos
positivos, eventuais restricdes e possibilidades de aprimoramento no

contexto assistencial.

3. RESULTADOS

A busca nas bases de dados inicialmente resultou em 256 registros.
ApOos a aplicacao dos critérios de inclusao, um total de 112 artigos foi
selecionado para triagem. Esses artigos foram analisados com base
em seus titulos, objetivos e resumos, levando a exclusao de 52
publicacdes que nao correspondiam aos objetivos do estudo, além
da remocao de 14 artigos duplicados. Apods essa triagem, 44 artigos
foram lidos na integra, dos quais 17 foram considerados relevantes e
incluidos na revisao. Os demais artigos foram descartados por nao
apresentarem relacao direta com o tema e os objetivos da pesquisa

(Figura1).

Figura 1: Processo de selecdo de artigos da revisao integrativa



TRIAGEM

Estudos identificados na base de

dados:

BVS: 24
Medline/Pubmed: 204
Scielo:

28

‘ IDENTEFICACAO ‘

Y

Estudos identificados na base de

dados:
BVS:

Medline/Pubmed: 71
Scielo: 18

23

144 artigos excluidos apds a
aplicagéo dos filtros de incluséo

L 4

Artigos completos para a avaliagao
na integra:

44

‘ ELEGIBILIDADE ‘

52 artigos excluidos
responderam o problema do estudo
e/ou ndo estarem alinhados com o

objetivo proposto.

16 artigos duplicatas excluidas

nao

v

Artigos incluidos: 17

‘ INCLUSAO ‘

27 artigos excluidos apés a leitura

na integra

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.
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Titulo
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critical care
patients
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Amaral et 2024

al

Azevedo et 2024
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Badanta et 2021
al

Chiaratto 2022

Filho et al.

Relevancia
da
religiosidad
eeda
espiritualida
de na
medicina

A
Neurociénci
ada
Religiao:
interface
entre a fé
humana e
perspectivas
neuroldgica
S

The
influence of
spirituality
and religion
on critical

care
nursing: an
integrative

review

Espiritualida
deem
unidade de
terapia
intensiva: a

pacientes
criticos.

Avaliar o
impacto da
fé,
espiritualidad
ee
religiosidade
no
enfrentament
o da doenca.

Investigar
como a
atividade
cerebral esta
relacionada
as
experiéncias
religiosas e
espirituais,
destacando
0s impactos
cognitivos e
emocionais
dessas
praticas.

Revisar
evidéncias
sobre
espiritualidad
e esua
influéncia na
pratica da
enfermagem
intensiva

Destacar a
espiritualidad
e como parte

do cuidado

Espiritualidad
e melhora o
bem-estar,

reduz

sofrimento e

favorece
adesao ao
tratamento.

Praticas
espirituais
ativam areas
cerebrais
como cortex
pré-frontal e
sistema
limbico;
espiritualidad
e melhora
resiliéncia,
bem-estar
emocional e
regulagcao
afetiva.

Revisar
evidéncias
sobre
espiritualidad
e esua
influéncia na
pratica da
enfermagem
intensiva

Aponta
beneficios
emocionais e
humanizacao



Esperandio
et al.

Gopichand
ran.

Ho et al.

Klimasinski
et al.

importancia
da
integralizag
ao do
cuidado

Coping
religioso/esp
iritual na
antessala de
UTI

2017

Faith
healing and
faith in
healing

2015

Spiritual
carein the
intensive
care unit: a
narrative
review.

2017

2021 Spiritual

careinthe

integral em
UTL.

Refletir sobre
a integracao
da
espiritualidad
e Nos
cuidados de
saude.

Discutir
abordagens
éticas e
clinicas
diante de
pedidos de
cura pela fé,
diferenciando
cura, e
destacando
os beneficios
psicolégicos e
espirituais da
fé no
contexto
clinico.

Revisar os
beneficios e
desafios do

cuidado
espiritual na
UTI

Analisar o
papel do
cuidado

da assisténcia
espiritual.

Coping
religioso ajuda
pacientes e
familiares a
enfrentarem a
situacao
critica.

Embora haja
poucas
evidéncias
biomédicas
robustas, a fé
ea
espiritualidad
e promovem
beneficios
psicologicos,
fortalecem o
enfrentament
o e devem ser
consideradas
na pratica
clinica
centrada no
paciente.

Cuidado
espiritual é
desejado, mas
negligenciado
Nna pratica;
capelania é
subutilizada

Melhora bem-
estar, reduz
sofrimento e



Lalonguini 2018
er; Yarid;
Silva.
Li et al. 2024
Lima 2024
Junior et
al
Repetto et 2025
al
Santos et 2023
al.

intensive
care unit

Influéncia
da
religiosidad
e/espirituali
dade dos
profissionais
da saude

Effectivenes
s of spiritual
care
intervention
sinICU: a
meta-
analysis

Percepcao
da
espiritualida
dee
religiosidad
eem
pacientes
hospitalizad
osem UTI

Spiritual
care for
prevention
of
psychologic
al disorders
in critically
ill patients

A influéncia
da
espiritualida

espiritual em
UTls.

Analisar
como as
crencas dos
profissionais
influenciam o
cuidado.

Revisar
sistematicam
ente os
efeitos das
intervencodes
espirituais em
UTL.

Compreender
a percepgao
de
espiritualidad
e dos
pacientes
criticos.

Testar
viabilidade de
cuidado
espiritual
como
prevencao de
transtornos
mentais pos-
UTI.

Investigar
como a
espiritualidad

favorece
recuperacao
emocional.

Espiritualidad
e dos
profissionais
favorece
atencao a
dimensao
espiritual dos
pacientes.

Melhora na
ansiedade,
tempo de
internacao,
bem-estar
espiritual e
consciéncia.

Pacientes
consideram a
espiritualidad
e fundamental

no
enfrentament
oda
hospitalizagao.

Indicios de
reducao de
sintomas
psicologicos
com
intervencao
espiritual.

Evidencia
efeitos
emocionais e



de no e interfere no fisiologicos
cuidado do cuidado. positivos com
paciente espiritualidad
e.
Silva et al. 2020 Relacao Investigar o Relacao
entre impacto da espiritual
medicina e religiosidade favorece
espiritualida no adaptacao e
de/religiosid = adoecimento. equilibrio
ade emocional dos
pacientes.
Wirakhmi 2025 Effectivenes Avaliar o Reducao de
& s of impacto de ansiedade,
Purnawan. structured modelos estresse e
spiritual estruturados melhora
care models de cuidado emocional e
inICU espiritual em fisiologica.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

4. DISCUSSOES

UTls.

De acordo com Klimasinski et al (2021), a insercao do cuidado
espiritual no contexto da UTI configura-se como uma estratégia
terapéutica relevante para a recuperacao de pacientes em estado
critico. Ao contemplar aspectos existenciais e as multiplas
dimensdes do sofrimento humano, essa abordagem contribui para a
melhora da qualidade de vida, a reducao dos niveis de ansiedade e a
criacao de um ambiente mais sensivel e humanizado — impactos
também

qgque se estendem aos profissionais envolvidos na

assisténcia.

Diversos autores apontam que a inclusao da dimensao espiritual no

contexto da terapia intensiva representa um pilar fundamental do



cuidado humanizado, contribuindo significativamente para o alivio
do sofrimento, a elevacao da satisfacdo com o tratamento e a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Esses beneficios
evidenciam a importancia do cuidado espiritual como recurso
complementar as praticas biomeédicas tradicionais, especialmente

No Manejo de pacientes em estado critico (Klimasinski et al.,, 2021).

As intervencdes voltadas a espiritualidade, quando aplicadas a
pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva,
demonstraram resultados positivos, promovendo maior conforto,
aliviando estados de ansiedade e fortalecendo o bem-estar
espiritual. Tais evidéncias reforcam o potencial dessas praticas como

aliadas no processo de recuperacao clinica (Li et al,, 2024).

A implementacao de estratégias organizadas de cuidado espiritual
em Unidades de Terapia Intensiva — incluindo a atuacao de
capeldes, praticas religiosas como a recitacao do Alcordao e
intervencdes como a técnica HeartTouch — tem se mostrado eficaz
na reducao do estresse, da ansiedade e da sensacao de isolamento
vivenciada por pacientes. Esses recursos contribuem
significativamente para o fortalecimento emocional, favorecendo
um ambiente propicio a recuperacao clinica (Wirakhmi; Purnawan,

2025).

Evidéncias cientificas apontam que a pratica de atividades
espirituais, como meditacao e oracao, pode provocar alteracdes
benéficas no funcionamento cerebral, ativando areas relacionadas a
empatia, ao controle emocional e a percepcao da dor. Essa interacao
entre espiritualidade e neurofisiologia reforca a importancia de
considerar a dimensao espiritual no cuidado a pacientes em estado

critico, como os internados em UTIs, cujas necessidades vao além do



corpo fisico e envolvem multiplos aspectos do sofrimento humano

(Azevedo et al, 2024; Gopichandran, 2015).

Repetto et al. (2025) evidenciaram que a adocao de uma estratégia
abrangente de cuidado espiritual em Unidades de Terapia Intensiva
contribuiu para a diminuicao de sinais iniciais de sofrimento
psicologico em pacientes em estado critico. Os resultados indicam
Nao apenas a viabilidade da proposta, mas também seu potencial
como medida preventiva frente a transtornos emocionais nesse

contexto.

Em pesquisa conduzida com pacientes internados em Unidades de
Terapia Intensiva, verificou-se que intervencdes espirituais simples —
como a escuta acolhedora, a demonstragcao de empatia e o estimulo
a Vvivéncia religiosa ou espiritual — contribuiram para a diminuicao
da ansiedade e fortaleceram a capacidade de enfrentamento diante
da condicao clinica. Mesmo na auséncia de protocolos elaborados,
essas  praticas mostraram-se  eficazes como  estratégias
complementares ao cuidado convencional, promovendo o bem-

estar global do paciente em estado critico (Abuatiq et al, 2015).

As intervencdes espirituais realizadas em Unidades de Terapia
Intensiva tém apresentado efeitos relevantes na diminuicao de
sintomas como ansiedade, sofrimento espiritual e estresse
emocional. Esses resultados indicam que a atencao a dimensao
espiritual pode funcionar como recurso efetivo de suporte
emocional, contribuindo para a melhora do bem-estar subjetivo em

contextos de alta complexidade (Li et al., 2024).

A insercao da dimensao espiritual no cuidado intensivo tem se

mostrado uma aliada importante no enfrentamento psicolégico de



pacientes gravemente enfermos, oferecendo suporte emocional por
meio do conforto, da esperanca e da ressignificacao da dor. Tal
abordagem favorece a estabilizacao do estado emocional e contribui

para a reducao do sofrimento existencial (Klimasinski et al.,, 2021).

Revisbes de literatura apontam que a incorporacao de praticas
espirituais em Unidades de Terapia Intensiva — como a oracao, a
meditacao e a leitura de textos religiosos — tém contribuido
significativamente para a melhora do bem-estar emocional dos
pacientes. Além de atenuar a sensacao de isolamento, essas praticas
fortalecem os recursos internos de enfrentamento psicoldgico,
evidenciando o papel da espiritualidade como elemento de apoio
emocional no contexto critico da terapia intensiva (Klimasinski et al,

2021).

De acordo com Amaral et al. (2024), a espiritualidade pode atuar
como aliada no enfrentamento de doencas ao proporcionar conforto
emocional, promover sentido a experiéncia de adoecimento e
reduzir o sofrimento psicolégico. Além disso, pacientes que contam
com esse suporte tendem a apresentar maior bem-estar e lidar

melhor com a internacao em UTI.

Em uma Unidade de Terapia Intensiva no Chile, uma pesquisa piloto
randomizada evidenciou a viabilidade da implementacao de
cuidados espirituais estruturados e realizados de forma periddica. Os
resultados indicaram que essa intervencao pode contribuir para a
reducao de sintomas como ansiedade, depressao e transtorno de
estresse pos-traumatico em pacientes que sobreviveram a
internacao critica, sugerindo efeitos positivos na promog¢ao da saude

mental no periodo pds-UTI (Repetto et al, 2025).



A espiritualidade pode influenciar diretamente parametros
fisiologicos como niveis de estresse, controle da dor, equilibrio
hemodinamico e percepcao de conforto, especialmente quando

associada a praticas como oracao e meditacao (Ho et al, 2017).

Ha evidéncias de que o reconhecimento das necessidades
espirituais dos pacientes e sua incorporacao no plano de cuidados
podem favorecer a estabilidade clinica e otimizar o cuidado integral

na UTI (Badanta et al, 2021

Li et al (2024), em estudo recente, constataram que intervencodes
espirituais aplicadas em pacientes internados em UTIs resultaram
em reducao da pressao arterial média, diminuicao do tempo de
internacao, além de melhorias significativas no nivel de consciéncia,

Nna ansiedade, no conforto e no bem-estar espiritual dos pacientes.

Segundo Santos et al. (2023), praticas espirituais como a oragao € a
meditacao exercem efeitos diretos sobre o funcionamento
neurofisioldégico. Durante esses estados, ha um aumento do fluxo
sanguineo nas regides do cortex frontal e do talamo, ao passo que a
atividade no cortex parietal — responsavel pela percepcao do espaco
— €& reduzida, favorecendo experiéncias de transcendéncia e
sensacao de conexao com o divino. Essas alteracdes cerebrais
também estimulam a liberacdo de neurotransmissores como
serotonina, dopamina, melatonina e acido gama-aminobutirico
(GABA), que estao associados ao equilibrio emocional, a sensacao de

bem-estar e ao relaxamento profundo.

As respostas neurobiologicas desencadeadas por praticas espirituais
impactam diretamente a saude fisica e mental, especialmente pela

reducao dos niveis de cortisol, hormonio intimamente relacionado



ao estresse. Nessa perspectiva, a espiritualidade atua como um
elemento protetivo, com efeitos positivos sobre os sistemas
imunoldégico, cardiovascular, endocrino e neuroendocrino

(Gopichandran, 2015; Azevedo et al.,, 2024).

Santos et al. (2023) destaca que a ativacao de areas cerebrais como
os l6bulos frontais e o sistema limbico esta associada ao controle das
emocdes e a capacidade de tomada de decisdes. Simultaneamente,
a diminuicao da atividade no cortex parietal favorece o engajamento
com valores espirituais e a consolidacao da fé. Dessa forma, a
vivéncia religiosa ou espiritual revela-se como um importante
recurso para o equilibrio psicoemocional e para a promocao da
recuperacao clinica, especialmente em ambientes hospitalares de

alta complexidade, como as Unidades de Terapia Intensiva.

5. CONCLUSAO

A presente revisao integrativa possibilitou compreender de forma
ampla e fundamentada o papel da espiritualidade no contexto do
cuidado intensivo, revelando-se um elemento significativo no
enfrentamento da doenca e na vivéncia do processo de internacao
em UTI. Ao investigar a relagcao entre espiritualidade e recuperacao,
foi possivel constatar que diversas evidéncias apontam sua
influéncia positiva na trajetéria clinica dos pacientes, contribuindo
para maior adesao ao tratamento, fortalecimento do vinculo com a

equipe multiprofissional e resgate do sentido diante da adversidade.

Em relacdao ao bem-estar emocional e psicoldgico, observou-se que
a espiritualidade atua como fonte de conforto, esperanca e
estabilidade interna. Pacientes que se apoiam em praticas

espirituais demonstram maior capacidade de lidar com o



sofrimento, menos sintomas de ansiedade e melhor equilibrio
emocional durante a hospitalizagao. Tais achados indicam que o
suporte espiritual pode funcionar como um recurso terapéutico
complementar, favorecendo nao apenas a saude mental, mas

também a experiéncia subjetiva do cuidado.

Por fim, embora em menor volume, foram identificadas evidéncias
gue relacionam a espiritualidade a efeitos fisiolégicos mensuraveis,
como alteracdes hormonais e neurologicas ligadas ao relaxamento,
reducao do estresse e equilibrio do sistema nervoso. Esses efeitos,
ainda que demandem maior aprofundamento cientifico, reforcam a
nocao de que a dimensao espiritual pode exercer influéncia

concreta sobre aspectos fisicos da recuperacao.

Dessa forma, conclui-se que a espiritualidade representa uma
dimensao fundamental no cuidado de pacientes criticos, devendo
ser considerada nas praticas assistenciais de forma respeitosa,
individualizada e integrada a equipe multiprofissional. Sua presenca
no contexto hospitalar nao apenas enriquece a abordagem
humanizada, mas também contribui de maneira efetiva para a

recuperacao global do paciente em terapia intensiva.
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