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RESUMO

MARIANA C.L. ImplicacBes da religiosidade e espiritualidade no cuidado integral a
saude e o papel do enfermeiro nesse contexto: revisdo integrativa. 2022. 42 f. Trabalho de
Conclusdo de Curso — Curso de Enfermagem da Escola de Ciéncias Sociais e da Saude da
Pontificia Universidade Catolica de Goias — Goiania — Goias, 2022.

Introducéo: A influéncia da religiosidade e espiritualidade apresenta potencial impacto sobre
a saude fisica, tornando-se possivelmente um fator de prevencdo ao desenvolvimento de
doencas, na populacdo previamente sadia, e eventual reducao de obito ou impacto de diversas
doencas (GUIMARAES; AVEZUM, 2007). Com foco na evolucdo organizacional e politica
da enfermagem, tem-se que esta é consciente da sua responsabilidade diante da qualidade do
cuidado que presta ao paciente, a instituicdo, a ética, as leis e as normas da profissdo, assim
como da contribuicdo do seu desempenho na valorizacdo do cuidado e satisfacdo dos pacientes
(SILVA, 2012; REGIS; PORTO, 2011). Objetivo: Descrever as implicagdes da religiosidade
e espiritualidade no cuidado integral a saude, com destaque para o papel do enfermeiro nesse
contexto, a partir de publicacdes cientificas sobre o tema, no periodo de 2012 a 2022.
Metodologia: Revisdo integrativa, método que possibilita a sintese de conhecimento e a
aplicabilidade de resultados de estudos significativos no contexto da pratica. Este tipo de estudo
fundamenta-se em seis fases classificadas em: (1) elaboracdo da pergunta norteadora; (2) busca
ou amostragem na literatura; (3) coleta de dados; (4) anélise critica dos estudos incluidos; (5)
discussdo dos resultados; (6) apresentacdo da revisdo integrativa (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008). Resultados e Discussio: Foram realizadas duas buscas nas bases de dados
LILACS, BVS/BDENF. Utilizou-se os descritores de ciéncias da saude, cuidado integral a
salde; enfermeiro; humanizacdo, enfermeiro e espiritual articulados pelo operador booleano
AND, sendo encontrados um total de 23 artigos. Apds aplicacdo dos filtros e critérios de
inclusdo, selecionou-se em definitivo 04 artigos. A tematica se mostra pouco expressiva em
ambito nacional e internacional, o que refletiu em limitagdes para apresentagéo dos resultados
desse estudo. Os objetivos se mostraram convergentes quanto ao enfoque de humanizacéo
como fator necessario ao cuidado integral & satide, a percepcéao do cuidado espiritual a pacientes
em situacao de hospitalizacéo e as estratégias profissionais de enfermagem em vivéncias com
o0 tema espiritualidade e saude. Os enfoques centrais dos artigos incluidos abrangeram a dor,
morte, cuidados paliativos, cuidado integral, familia, humanizac¢do. Conclusdo: Concluiu-se
que 0 assunto se mostrou extremamente relevante na atuacdo do enfermeiro e suscitou a

necessidade de producdo de novos conhecimentos, para que esses aspectos sejam tratados de



forma desmistificada no desenvolvimento do cuidado. Espera-se que este estudo possa
contribuir para a sensibilizacdo das equipes de salde e subsidiar posturas atitudinais

consonantes com a realidade religiosa e espiritual das pessoas que necessitam de cuidados em
saude.

Descritores: cuidado em saude; humanizagdo; Enfermagem; religido/espiritualidade.



ABSTRACT

Introduction: The influence of religiosity and spirituality has a potential impact on physical
health, possibly becoming a factor in preventing the development of diseases in the previously
healthy population, and possibly reducing death or the impact of various diseases
(GUIMARAES; AVEZUM, 2007). With a focus on the organizational and political evolution
of nursing, it is understood that it is aware of its responsibility in the face of the quality of care
it provides to the patient, the institution, ethics, laws and standards of the profession, as well as
the contribution of its performance in valuing care and patient satisfaction (SILVA, 2012;
REGIS; PORTO, 2011). Objective: To describe the implications of religiosity and spirituality
in comprehensive health care, highlighting the role of nurses in this context, based on scientific
publications on the subject, from 2012 to 2022. Methodology: Integrative review, a method
that enables the synthesis of knowledge and the applicability of results of significant studies in
the context of practice. This type of study is based on six phases classified as: (1) elaboration
of the guiding question; (2) search or sampling in the literature; (3) data collection; (4) critical
analysis of included studies; (5) discussion of results; (6) presentation of the integrative review
(MENDES:; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Results and Discussion: Two searches were
performed in the LILACS, VHL/BDENF databases. The descriptors of health sciences,
comprehensive health care; nurse; humanization, nurse and spiritual articulated by the Boolean
operator AND, being found in a total of 23 articles. After applying the filters and inclusion
criteria, 04 articles were definitively selected. The theme is not very expressive at the national
and international level, which is reflected in limitations for the presentation of the results of this
study. The objectives were converging regarding the focus of humanization as a necessary
factor for comprehensive health care, the perception of spiritual care for patients in a
hospitalized situation and professional nursing strategies in experiences with the theme of
spirituality and health. The central focuses of the articles covered pain, death, palliative care,
comprehensive care, family, humanization. Conclusion:It was concluded that the subject
proved to be extremely relevant in the nurse's work and raised the need to produce new
knowledge, so that these aspects are treated in a demystified way in the development of care. It
is hoped that this study can contribute to the awareness of health teams and subsidize attitudinal

attitudes in line with the religious and spiritual reality of people who need health care.

Descritores: health care; Humanization; Nursing; religion/spirituality.



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1. Caracterizacdo quanto as implicacdes da religiosidade e espiritualidade no
cuidado integral a satde, com destaque para o papel do enfermeiro nesse contexto, a partir de

publicacOes cientificas sobre 0 tema, no periodo de 2012 a



LISTA DE ABREVIATURAS

A

APS Atencédo Primaria a Saude

B

BDENF Base de Dados de Enfermagem
BVS Biblioteca Virtual da Satde

C

COFEN Conselho Federal de Enfermagem
D

DeCS Descritores em Ciéncias da Saude

DC Depois de Cristo

E

ESF Estratégia de Satde da Familia

F

FICA

|

L

LILACS Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
M

MS Ministério da Salde

N

P

PUC Pontificia Universidade Catdlica

R

RAS Redes de Atencdo a Saude

S

SIM Sistema de Informagéo de Mortalidade
SUS Sistema Unico de Saude

SAE Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
SMAD Revista Eletrénica Satde Mental alcool e drogas
UFSM Universidade Federal de Santa Maria
UFPE Universidade Federal de Pernambuco



SUMARIO

O [N 2T0] 51010710 TR
2- OBJETIVOS.... .ottt sttt bttt sttt st re et e
B-JUSTIRICATIV A e e e s e e anaeeennaeas
4- REFERENCIAL TEORICO......o oottt
4.1 - Implicacdes da Religiosidade e Espiritualidade na saude..................
4.2 - Religiosidade e Espiritualidade e o enfrentamento de situactes
consideradas dificeis durante tratamento de salde................ccciiiiiiiinincncee,
4.3 - Estratégias de cuidado integral em saude que inclui a religiosidade e
espiritualidade nas praticas cotidianas de atendimento.............cccocevevievesiececce e,
5- METODOLOGIA...... ettt ettt e et st ane e
5.1 TIPOIOGIA. 1.
5. 2 - 22 Etapa - ldentificacdo e localizacdo das fontes e periodo de estudo..
5.3 Selec@0 do Material..........cccveiiiiiiiieiiee e
5.3.1 Critérios de iNCIUSA0. ........c.oniiriii e,
5.3.2 Critérios de eXCIUSE0. ........cooviiiiiiiti e

5.4 - 32 Etapa - coleta de dados por meio da aplicacdo das técnicas de
leituradomaterial......... ..o
5.5 - 42 Etapa: Andlise critica dos artigos incluidos...............................

5.6 - 52 Etapa: Apresentacdo e Discussdo dos resultados.........................
5.7 - 62 Etapa: Apresentacdo na integra da revisdo integrativa.................

6- RESULTADOS E DISCUSSAOQ........coiiiiieieeeieeeeeisssiesissseesssestsses s
7-CONCLUSAO. ...ttt
REFERENCIAS ..ottt sttt st assn s s sanen s
=50 1TSS

13
18
19
21
21

21

23
24
24
24
25
25
25

25
26
26
26

27
34
35
40



13

1- INTRODUCAO

O processo de adoecimento gera impactos negativos na vida das pessoas. O adoecer
provoca no paciente e em sua familia sentimentos como ansiedade, desespero, angustia,
desgaste emocional, dor, sentimento de culpa, medo da morte, alteragdes no sono, na
alimentacéo, no convivio social e na prépria rotina. Contudo, surgem tanto por parte do enfermo
como de seus familiares, habilidades para o enfrentamento da doenca, sendo a principal, a fé
(SILVA et al., 2016).

A Carta Enciclica Fides et Ratio do Sumo Pontifice Jodo Paulo I1 aos Bispos da Igreja
Catdlica sobre as relacGes entre fé e razdo, descreve que a fé e razao constituem como as duas
asas pelas quais o espirito humano se eleva para a contemplacao da verdade. Expde a partir de
elementos da historicidade filosofica e teoldgica, reflexdes profundas sobre a importancia da
conexdo entre a fé e a razdo em uma perspectiva comum. Na Carta Enciclica, o Pontifice
salienta a importancia das contribui¢des da pesquisa cientifica para o progresso da humanidade,
sendo o cientista conscio de que a busca da verdade, mesmo quando se refere a uma realidade
limitada do mundo ou do homem, jamais termina; remete sempre para alguma coisa que esta
acima do objeto imediato dos estudos, para os interrogativos que abrem o acesso ao Mistério
(JOAO PAULO 11, 1998).

E importante ressaltar que a religiosidade e a espiritualidade sdo conceitos que se
diferem quanto aos seus significados. A espiritualidade engloba as necessidades humanas
universais, pode ou ndo incluir crencas religiosas especificas e fornece uma filosofia ou
perspectiva que norteia as escolhas da pessoa (CAMPBELL, 2011 apud CERVELIN; KRUSE,
2014). A religido, contudo, pode ser entendida como um grupo ou sistema de crencas que
envolvem o sobrenatural, sagrado ou divino, cédigos morais, praticas, valores, instituicdes e
rituais associados com tais crencas (KEMP, 2006 apud CERVELIN; KRUSE, 2014).

Estudo de Guimardes, Avezum (2007) refere que a influéncia da religiosidade e
espiritualidade apresenta potencial impacto sobre a saude fisica, tornando-se possivelmente um
fator de prevencéo ao desenvolvimento de doencas, na populagdo previamente sadia, e eventual
reducdo de Obito ou impacto de diversas doencas. Contudo, os autores destacam que ha
necessidade de estudos robustos para a comprovacdo desse paradigma e que a comprovacao
definitiva dos efeitos das intervengdes da religiosidade e espiritualidade podera, permitir sua

transposicao a pratica clinica.
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A doenca é encarada como um obstaculo ao crescimento espiritual e possui diferentes
origens, podendo ser uma consequéncia do pecado e da auséncia de Deus. Neste sentido, pode
ser entendida como um castigo ou punicdo pelo ndo cumprimento das leis divinas; problemas
de geracdes passadas, uma artimanha do mal ou mesmo uma provacdo enviada por Deus. E
entendida também como um caminho para a conversédo, sendo a busca pelo perddo de Deus 0
inicio da cura (SOARES; PINTO, 2015).

No catolicismo a doenca € vista pela maioria dos devotos como algo ruim, porém ha
uma visdo de se tratar de um meio para o alcance da santidade. Nessa fase, muitos fiéis se
aproximam de Deus e do sagrado, confessam seus pecados, entendendo que a béncdo € como
um canal de comunicacdo e alianga com os Santos, e que tal condi¢cdo favorece a busca de
beneficio, por meio de suplicas a Deus e/ou aos Santos. A busca pela intercessao dos Santos
possui uma importancia significativa dentro dos processos de cura pela fé, pois estes atuam
como almas intercessores diante de Deus (MINAYO, 1994).

Dentre as praticas catélicas relacionadas a recuperacao da salde, destaca-se a un¢éo dos
enfermos. Busca ainda, a renovacao da confianca e a fé em Deus, com o objetivo de levar o
enfermo a cura da alma, mas também a cura do corpo, se esta for a vontade de Deus e o perdao
dos pecados. Esse sacramento tem 0s seguintes prop6sitos: unido do enfermo com a paixdo de
Cristo; conforto, paz e coragem para suportar 0s sofrimentos; perddo dos pecados;
restabelecimento da saude; preparacdo para a passagem a vida eterna (FRANCISCO, 2020).

Outra préatica bastante comum entre os catdlicos é a busca por milagres, principalmente
guando a situacdo foge do controle humano. Milagre é entendido como um fato que néo pode
ser atribuido a qualquer outra coisa que ndo seja intervencdo divina, ja que Seu curso ou
desenrolar é incontrolavel. Nesta perspectiva, milagre é a recuperagdo da satde para os doentes
desenganados pela medicina. E a intervencao do sobrenatural natural, a cura, a graca e a bencéo
sdo resultadas desta intervencdo (SOARES; PINTO, 2015).

Nessa linha reflexiva, destacam-se passagens biblicas importantes, citadas nos
Evangelhos do Novo Testamento, as quais descrevem curas milagrosas realizadas por Jesus as
pessoas doentes, como a cura do paralitico, citada em Lucas 5, 17-25; Marcos 2, 1-12; a mulher
gue possuia hemorragia citada em Marcos 5, 25-34; Mateus 9, 20-22, cura do leproso, citada
em Mateus 8, 1-4; Marcos 1, 40-45; Lucas 5, 12-16, cura do cego, citada em Jodo 9, 1-41;
Marcos 10, 46-51, cura do surdo Marcos 7, 31-37.

As préticas catolicas tém se colocado de forma complementar as terapias empreendidas
pelo Sistema de Saude. Estudos destacam que estas podem auxiliar emocionalmente o paciente,

elevar a motivacdo para o tratamento e despertar para agdo preventiva. Existem inumeras
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explicacbes dos possiveis mecanismos implicados na relagdo entre envolvimento religioso e
estado de salde, como a promocdo de emocdes positivas, exemplificado pelo perdao,
fraternidade e ainda alguns ritos e crencas que podem levar as pessoas a viverem com niveis de
estresse menores (FRANCISCO, 2020).

O cuidado as pessoas enfermas foi uma das muitas formas de caridade adotadas pela
igreja e que se conjuga a historia da enfermagem, principalmente ap6s o advento do
cristianismo. Tais acepgOes e ensinamentos de amor e fraternidade transformaram a sociedade
e contribuiram para o desenvolvimento da enfermagem, marcando, ideologicamente, a préatica
de cuidar do outro, constituindo novos comportamentos que atendessem a esses ensinamentos.
A enfermagem sofreria influéncia direta destes ensinamentos, traduzida pelo conceito de
altruismo introduzido pelos primeiros cristdos. Nessa perspectiva, 0s autores referem que a
caridade era 0 amor a Deus em acdo, propiciando aqueles que a praticavam, o fortalecimento
de carater, a purificacdo da alma e um lugar garantido no céu. O cuidado dos enfermos,
anteriormente, praticado apenas por escravos, se converteu em uma vocagao sagrada e passou
a ser integrado por homens e mulheres cristdos(és) (PADILHA; MANCIA, 2005).

Apesar das controvérsias sobre a elevacdo ou ndo da posicdo das mulheres pelo
cristianismo, a opinido comum é de que o cristianismo propiciou as mulheres oportunidades
para exercer um trabalho social honrado e ativo, particularmente as solteiras e/ou vidvas, no
cuidado aos pobres e aos doentes (PADILHA, 1998 apud PADILHA; MANCIA, 2005). No
contexto da historicidade do cristianismo, foram criadas as ordens cristds. Na primeira era
cristd, compreendida o periodo até 500 DC, uma das primeiras ordens de mulheres
trabalhadoras foram as diaconisas e as vilvas. Mais tarde, incorporaram-se as virgens, as
presbiterianas, as candnicas, as monjas e as irmas de caridade (DONAHUE, 1993 apud
PADILHA; MANCIA, 2005).

Estudos remetem que Florence Nightingale, precursora da enfermagem moderna,
conheceu e aprendeu o trabalho desenvolvido pelas Irmés de Caridade de S&o Vicente de Paulo
em Paris, no Hétel Dieu, onde acompanhou o tipo de trabalho assistencial e administrativo que
realizavam. Em 1854, com a Guerra na Criméia, Florence Nightingale aproximou-se
novamente das Irméas de Caridade, que foram enviadas por solicitacdo do governo francés para
0s hospitais militares e da marinha para prestar cuidados aos enfermos da Guerra. Florence
Nightingale cria a profissdo de enfermagem na Inglaterra e com seus conhecimentos e crenga
de que a enfermagem poderia ser uma profissdo reconhecida, valorizada e exercida por
mulheres de vérias classes sociais, propde a retomada deste espaco, anteriormente dominado

pelo saber médico. Conhecer a historia da Enfermagem, compde o processo de reconhecimento
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da profissdo como ciéncia e arte, tal qual descreveu Florence Nightingale (DONOSO;
WIGGERS, 2020; PADILHA; MANCIA, 2005).

No cenério da historicidade da enfermagem e enquanto profissdo na atualidade, destaca-
se que a enfermagem tem como foco central o cuidado humano, todas as suas teorias enfatizam
a multidimensionalidade do ser humano e utilizam informacGes genéticas (hereditariedade),
informagdes socioldgicas (culturais) e acontecimentos e aleatoriedades pontuais. Com foco na
evolucdo organizacional e politica da enfermagem, tem-se que a enfermagem é consciente da
sua responsabilidade diante da qualidade do cuidado que presta ao paciente, a instituicdo, a
ética, as leis e as normas da profissdo, assim como da contribuicdo do seu desempenho na
valorizagéo do cuidado e satisfacdo dos pacientes (SILVA, 2012; REGIS; PORTO, 2011).

Segundo o Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, dispde que a enfermagem
¢ comprometida com a producdo e gestdo do cuidado prestado nos diferentes contextos
socioambientais e culturais em resposta as necessidades da pessoa, familia e coletividade. O
profissional de enfermagem atua com autonomia e em consonancia com 0s preceitos éticos e
legais, técnico-cientifico e tedrico-filosofico e exerce suas atividades com competéncia para
promocao do ser humano na sua integralidade, de acordo com os Principios da Etica e da
Bioética. O referido codigo, dispde ainda que o profissional de enfermagem participa como
integrante da equipe de Enfermagem e de salde na defesa das Politicas Publicas, com énfase
nas politicas de saude que garantam a universalidade de acesso, integralidade da assisténcia,
resolutividade, preservacdo da autonomia das pessoas, participacdo da comunidade,
hierarquizacdo e descentralizacdo politico-administrativa dos servi¢os de saude (COFEN,
2017).

O exercicio da enfermagem é regulamentado pela Lei 7498 de 25 de junho de 1986 e
destaca que a enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser exercidas por
pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho Regional de Enfermagem com
jurisdico na area onde ocorre o exercicio. O Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
ressalta, que o cuidado da enfermagem se fundamenta no conhecimento proprio da profisséo e
nas ciéncias humanas, sociais e aplicadas e é executado pelos profissionais na préatica social e
cotidiana de assistir, gerenciar, ensinar, educar e pesquisar (BRASIL, 1986; COFEN, 2017).

Diante dessas fundamentacdes argumentativas, este estudo visa produzir conhecimento
amplificado no contexto da adesdo da religiosidade e da espiritualidade engquanto praticas
agregadoras ao saber clinico e no cuidado de enfermagem e busca responder a seguinte questdo:

como a religiosidade e a espiritualidade podem contribuir para melhorar o tratamento de
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pacientes hospitalizados e qual € o papel do enfermeiro nessa perspectiva humanizadora e

holistica?
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2- OBJETIVO

Descrever as implicacdes da religiosidade e espiritualidade no cuidado integral a saude,
com destaque para o papel do enfermeiro nesse contexto, a partir de publicacdes cientificas
sobre o tema, no periodo de 2012 a 2022
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3- JUSTIFICATIVA

Este estudo foi idealizado por sentir a necessidade de contribuir para o0 aprimoramento
de conhecimento mais amplo aos profissionais de satde, em especial aos enfermeiros, sobre
como a religiosidade e espiritualidade podem reverberar beneficamente para com o tratamento
de individuos hospitalizados, considerando as dimensfes do humano, a concepg¢do ampliada de
salde para além dos limites da doenca e os determinantes do processo saude-adoecimento.

No ambito da formacdo na area da saude, o tema se mostra de grande relevancia,
principalmente ao considerar o cuidado integral. Nesse enfoque, vale destacar que na graduagéo
em enfermagem na PUC Goiés, durante aulas de prelecdo e estagios variados, a autora deste
estudo pdde refletir criticamente sobre o papel do enfermeiro na prestacdo do cuidado
humanizado e as conexdes da religiosidade e espiritualidade com a saude dos individuos.
Vivenciou a experiéncia de voluntariado em um hospital do municipio de Goiania-Goias, na
qual a mesma teve a oportunidade de participar da aplicagdo de um método chamado “FICA™.

Este método consiste em atender os pacientes com até 1 semana de internacao,
questionando-os se possuem alguma religido ou se acreditam em “algo” ou “alguém”. Em caso
de resposta afirmativa, pergunta-se quem ele gostaria que fosse chamado ao ambiente hospitalar
para atender essa necessidade espiritual, como um padre, um pastor, ou outros representantes
religiosos. Esse enfoque visa contribuir para o atendimento integral, holistico e humanizado.

Vale ressaltar que para a implementacdo dessa pratica, faz-se necessario haver uma
relacdo de confianca entre o profissional e o paciente, o que pode ser favorecido por dialogos
pontuais, escuta ativa e sem pré-julgamentos. Destaca-se também a importancia da atencdo
profissional para com o paciente, no sentido de observar criteriosamente sobre suas dores,
duvidas, questionamentos, desejos, a fim de proporcionar acolhimento efetivo e atendimento
humanizado.

Tal reflex&o corrobora com estudos que ressaltam a questdo religiosa como um ponto
fundamental, principalmente nos momentos dificeis, em situacBes de gravidade vivenciada
pelos pacientes. Nesses momentos, na maioria dos casos, a familia busca apoio em amigos e
em Deus. A fé traz conforto, esperanca e ajuda na crenca em dias melhores e superacdo de
dificuldades e perdas de pessoas amadas.

Diante desse enfoque, a assisténcia de enfermagem deve considerar as necessidades de
cuidado espiritual de forma que sejam atendidos as singularidades e os desejos dos pacientes e

de seus familiares. Nessa perspectiva, este estudo vislumbra contribuir para a implementacéo
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de estratégias educativas, como a educagdo continuada que contemple o temario, religiosidade
e espiritualidade no contexto de atendimento em saude.

Essa pesquisa podera, ainda, ampliar a visibilidade sobre a relevancia do cuidado
prestado pelos profissionais enfermeiros, associados a proposta humanistica e com destaque
para as dimensdes do humano, com respeito as suas crencas, promocao de tratamento mais

efetivo e o0 alcance de melhores resultados na producgdo de saude.
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4- REFERENCIAL TEORICO

4.1 - Implicacdes da Religiosidade e Espiritualidade na saude.

A postura de respeito pelo sistema de crencas do paciente deve ser preservada, sendo
essencial para o desenvolvimento da sua historia espiritual. Por meio dessa contextualizacao de
vida, podem ser identificadas as necessidades espirituais, o que favorece ao profissional de
salde, uma tomada de decisdes mais assertivas e coerentes. Esse entendimento pode facilitar
ao paciente, a préatica de suas crencas, principalmente durante o periodo de vulnerabilidade,
inerente ao processo do adoecer (HODGE, 2015).

Ressalta-se que a religido e espiritualidade sdo recursos utilizados frequentemente
perante diversos problemas, especialmente quando se trata de doengas. Estudo mostrou que no
trabalho realizado na enfermaria geriatrica do Hospital do Servidor Publico Estadual de S&o

9% ¢¢

Paulo é comum ouvir frases como “se Deus quiser vou melhorar”, “estou me sentindo melhor,
gracas a Deus”, “¢ preciso ter f¢ em Deus para melhorar”. Tais expressoes refletem a relacao
da religido ou espiritualidade com o otimismo, esperanca de melhora, na busca de forca em um
ser superior que possa auxiliar em alguma medida. Os autores destacam que a fé ajuda a
enfrentar procedimentos invasivos, a alimentar-se mesmo quando nao héa apetite algum, como
se a crenca fosse que Deus ja vai fazer sua parte, entdo, cabe ao paciente cooperar e fazer a dele
(DUARTE; WANDERLEY, 2011).

Nesse contexto, estudo de Guimardes; Avezum (2007) concluiu que estudos
mecanisticos de avaliacdo da relacdo entre reducdo de mortalidade e praticas religiosas
enfatizam o possivel incentivo que essas praticas oferecem a habitos de vida saudavel, suporte
social, menores taxas de estresse e depressao. Os autores destacaram que atitudes assistenciais
voluntarias ou participacdo em congregacdes tém demonstrado associagdo com reducdo de
mortalidade, provendo suporte e significado de vida, emotividade de aspecto positivo ou
auséncia de emoc0es consideradas de aspecto negativo; contudo ressaltam que ha davidas sobre
se esses aspectos sdo mais relevantes em grupos especificos, tais como no de sexo feminino,

com menor suporte socioecondmico e menores niveis de educacao.

4.2 - Religiosidade e Espiritualidade e o enfrentamento de situagdes consideradas dificeis

durante tratamento de salde.
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A religiosidade e a espiritualidade se revelam como estratégias de enfrentamento
utilizadas pela pessoa idosa com cancer, diante ao sofrimento, culpa e pensamentos sobre a
morte contidos na instabilidade da realidade em que se encontra. Tais recursos podem
proporcionar alivio nos momentos dificeis, aumentar a forca para superar os impactos
emocionais, além de contribuir na busca do bem-estar e na ressignificacdo do sentido da vida,
diante do que ndo pode ser modificado (FREITAS et al., 2020)

Nesse enfoque, estudo de Nery et al (2018) constatou que as vulnerabilidades inerentes
ao processo de envelhecimento interferem para que os idosos apresentem fragilidades e que
muitas vezes resultam em sintomas depressivos. Apontaram que a religiosidade, apresenta
contribui¢Ges para o bem-estar social e pessoal, contudo destacaram que ndo se observa uma
associacao entre os niveis de religiosidade e auséncias de sinais depressivos na populacéo
estudada. Destacaram ainda que apesar da auséncia de evidéncias, a religiosidade deve ser
estimulada entre os idosos, pois estes tém tendéncia ao isolamento, e o processo de
internalizagéo de sua religiosidade podem proporcionar maior resiliéncia ao enfrentamento das
adversidades da vida.

No campo das contribuicGes da pesquisa para a enfermagem, o estudo de Nery et al
(2018) referiu sobre as estratégias de adesdo a religiosidade dos idosos, como ferramenta de
construcdo de redes de apoio, bem como o desenvolvimento de estratégias de otimizagdo do
atendimento e melhora de protocolos internos de acolhimento dos pacientes idosos. Pode ainda
proporcionar a diminuicdo das vulnerabilidades nos idosos e possibilitar aos profissionais de
salde incluirem intervenc@es sistematizadas em determinantes de salde sensiveis a medidas
educativas de saude.

Nessa perspectiva, estudos referem que possuir fé ou crer em algo superior contribui
para o enfrentamento de situac6es dificeis. No complexo processo que envolve o transplante
renal, por exemplo, tais elementos podem favorecer principalmente no que diz respeito a
superacdo dos medos e da ansiedade, entre outros sentimentos negativos (BORGES, et
al.,2016). A religiosidade e a espiritualidade podem servir de auxilio para lidar com o cancer,
em seu processo de historia natural. Estudos mostram que ambas influenciam positivamente na
qualidade de vida do paciente com cancer (FARINHAS; WENDLING; DELLAZZANA-
ZANON, 2013).

Estudo de Canassa; Ferret (2016) destacou que a religiosidade e a espiritualidade podem
aparecer apos o diagnostico da doenca, quando ha falta de sentido para a vida. Tal realidade

contribui para o paciente buscar algo para torna-la significativa, contudo, podem estar presentes
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desde antes do diagnostico, com grandes influéncias na vida e cultura dos individuos, sendo

fonte de forca e esperanca durante o diagnostico e tratamento.

4.3 - O cuidado integral em saude que inclui a religiosidade e espiritualidade nas praticas

cotidianas de atendimento.

Estudo de Okuno et al (2022), realizado com idosos octogenarios, mostrou que a maior
frequéncia de experiéncias religiosas e espirituais dos idosos hospitalizados foram associadas
a qualidade de vida e satisfagdo com a vida. Os autores ressaltaram que experiéncias religiosas
e espirituais devem ser exploradas no contexto terapéutico hospitalar. Enfatizaram em seus
resultados que o conhecimento da religiosidade e espiritualidade da qualidade de vida e da
satisfacdo com a vida dos octogenarios hospitalizados, por parte dos profissionais de saude,
pode subsidiar e fortalecer mecanismos relacionados ao tratamento.

O acolhimento e escuta qualificada, integracdo das facetas religiosidade e
espiritualidade, qualidade de vida e satisfacdo com a vida, pelos profissionais de saude, podera
aprimorar as praticas em saude e, consequentemente, melhorar a assisténcia personalizada as
pessoas idosas octogenarias (OKUNO et al., 2022). Nesse constructo, Abdala et al (2015)
referiram que consoante a importancia da atencdo integral a saude dos idosos, torna-se relevante
recomendar que os profissionais da salde tenham habilidade de comunicacéo e intervencdes na
area de religido e espiritualidade, uma vez que a religiosidade pode ser usada como incremento
da assisténcia a pessoa idosa, aumentando a qualidade de vida relacionada a satde desse grupo
populacional.

Nesse estudo, Adala et al (2015) encontraram estatisticamente que idosos com idade
mais avancada, menor escolaridade, melhor funcionalidade familiar e menor nimero de
doencas cronicas terdo maior nivel de religiosidade. Comprovaram ainda que maior nivel de
religiosidade organizacional e intrinseca sdo preditores de melhor qualidade de vida fisica e
mental nas pessoas idosas. Nesse sentido, Gussi; Dyts (2008) resgataram que a religido e a
espiritualidade, comp&e-se como requisitos para a pratica da enfermagem, sendo pressuposto
quase catequético, e que permeia a trajetéria da enfermagem ao longo dos anos e esta

impregnado no pensar, no ser e no fazer da profisséo.
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5- METODOLOGIA
5.1- Tipologia

Revisdo integrativa, método que possibilita a sintese de conhecimento e a aplicabilidade
de resultados de estudos significativos no contexto da pratica. Este tipo de estudo fundamenta-
se em seis fases classificadas em: (1) elaboragcdo da pergunta norteadora; (2) busca ou
amostragem na literatura; (3) coleta de dados; (4) analise critica dos estudos incluidos; (5)
discussdo dos resultados; (6) apresentacdo da revisdo integrativa (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

12 Etapa - elaboracgdo da questdo norteadora

A construcdo da primeira etapa, pertinente a pergunta norteadora, fundamentou-se
teoricamente por leituras sistematizadas sobre o tema e vivéncias em campos de préaticas
durante a graduacgdo do curso de Enfermagem. A abordagem dessa teméatica em diferentes
momentos tanto em aulas de prele¢do, como em eventos cientificos no ambito da Universidade,
foram significativas e despertaram o interesse em aprofundar estudos sobre a religiosidade e
espiritualidade e sua relevancia no contexto do cuidado em saude, especialmente aquele
associado a atuacdo do enfermeiro inserido na assisténcia.

Considerou-se ainda que o profissional enfermeiro, desenvolve no &mbito da graduagao
um perfil de competéncias, habilidades e atitudes que o habilita para a realizacdo de acbes de
planejamento integrado em salde, no ambito da equipe multiprofissional, o qual inclui o plano
de cuidados a ser aplicado com os individuos e coletividades.

Nesse contexto, definiu-se como pergunta norteadora do estudo: como a religiosidade e
a espiritualidade podem contribuir para melhorar o tratamento de pacientes hospitalizados e

qual € o papel do enfermeiro nessa perspectiva humanizadora e holistica?

5. 2 - 28 Etapa - ldentificacdo e localizacao das fontes e periodo de estudo

Na segunda etapa, para a busca e a amostragem na literatura, realizou-se levantamento
de leituras minuciosas, detalhadas e interpretativas dos titulos, resumos, objetivos, resultados e
conclusdes de artigos, a fim de proceder a coleta de informacdes atinentes ao tema de estudo.
Assim, foi realizada a leitura dindmica e seletiva de forma exploratoria para aprofundamento
dos conhecimentos, extracdo e descricdo dos aspectos mais relevantes e coerentes com 0s

objetivos estabelecidos nesta pesquisa.
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Posteriormente, as informacdes de interesse da pesquisa foram filtradas e registradas
pela pesquisadora, por meio de um instrumento de coleta de dados, produzido para essa
finalidade, que permitisse incluir os achados de forma o mais completa possivel. O periodo de

estudo foi pertinente as publicacdes disponiveis de 2012 a 2022.
5.3 Selecdo do Material

Para a selecdo do material sobre o tema religiosidade e espiritualidade, no cuidado
integral a satide, com destaque para o papel do enfermeiro, foram realizadas buscas de artigos,
no més de agosto de 2022, nas bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe de
Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Salde/Base de dados de Enfermagem
(BVS/BDENF), com a utilizacdo dos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): cuidado em
salde AND humanizacdo AND Enfermagem AND religido/espiritualidade.

5.3.1 Critérios de inclusao

Artigos gratuitos, completos e disponiveis em meio eletrénico, publicados em lingua
vernacula e inglesa, nas bases de dados BVS/BDENF; LILACS, com temas coerentes aos
objetivos pretendidos e relacionados a cuidado em salde, humanizacdo no atendimento,
enfermeiro, religiosidade e espiritualidade. Foram incluidos os estudos publicados no periodo
de 2012 a 2022.

5.3.2 Critérios de exclusao

Artigos incompletos, indisponiveis em meio eletrdnico e com custo para acesso.
Excluiram-se os artigos fora do foco da pesquisa, dissertacdes de mestrado e teses de doutorado,

artigos duplicados e ndo relacionados ao tema central e estudos fora do periodo estipulado.

5.4 - 32 Etapa - coleta de dados por meio da aplicacédo das tecnicas de leitura do material.

Para cumprir com a terceira etapa da revisdo, procedeu-se a elaboracdo de um
instrumento para a coleta de dados a ser aplicado aos artigos incluidos. O instrumento
contemplou autores, titulos, objetivos, ano de publicacdo, categorias de estudo, resultados e
conclusdo, titulo, periodico, objetivos, metodologia e conclusdo. O enfoque principal abrangeu
as implicagdes da religiosidade e espiritualidade no cuidado integral a saide e o papel nesse

contexto.
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A compilacdo das informagdes obtidas foi inicialmente inserida em um quadro
descritivo para melhor visualizagdo e atendimento aos critérios elencados. Utilizou-se
fichamentos estruturados, para refinar a pesquisa em consonancia aos critérios de inclusdo.
Posteriormente, a analise das informacgdes coletadas, foram filtradas por meio da leitura
dindmica e interpretativa dos artigos pré-selecionados, o que possibilitou a selecdo em

definitivo dos estudos, com vistas a responder aos objetivos pretendidos.

Na sequéncia reforcou-se a leitura interpretativa e completa dos contetidos dos artigos
incluidos e coletou-se os dados conforme instrumento elaborado, o que possibilitou a

apresentacdo dos resultados e discusséo.
5.5 - 42 Etapa: Analise critica dos artigos incluidos

Na quarta etapa, realizou-se a descricdo dos estudos conforme titulos, objetivos,
resultados e conclusbes, sendo os resultados, agrupados por nucleos de conceitos e
contextualizados de forma a contemplar as abordagens pertinentes as acdes do enfermeiro e a
adocdo da religiosidade e espiritualidade enquanto estratégias de cuidado em saude; destacar
os desafios atinentes a essas praticas nas rotinas dos processos de trabalho em salde.

Nesta etapa, procedeu-se a uma avaliacdo geral dos estudos incluidos, sendo 0s mesmos
explanados em forma de quadros em atendimento ao delineamento metodoldgico de pesquisa
e nivel de evidéncia, disponivel no Quadro 1, bem como a estruturacdo de categorias tematicas
descritas no Quadro 2. Esse exercicio auxiliou a realizagdo das demais etapas do estudo.

5.6 - 52 Etapa: Apresentacdo e Discussdo dos resultados

Os resultados foram descritos de forma detalhada e a discussdo foi construida e
fundamentada cientificamente, por meio de producdes pertinentes ao tema pesquisado de forma
ampla, com argumentagdes produzidas nacional e internacionalmente. Assim, nesta etapa foi
possivel realizar a analise critica dos resultados obtidos, com a descricdo e discussao detalhada

para a apresentacdo da revisao integrativa.

5.7 - 62 Etapa: Apresentacdo na integra da revisao integrativa

Posteriormente construiu-se a sexta e Gltima etapa pertinente a revisdo integrativa, com

a descricdo na integra de todas as etapas percorridas.
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6- RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas duas buscas nas bases de dados LILACS, BVS/BDENF, em agosto de
2022. Na primeira busca utilizou-se os descritores de ciéncias da salde, cuidado integral a
saude; enfermeiro; humanizacéo, articulados pelo operador booleano AND, sendo encontrados
um total de 19 artigos, 12 artigos na LILACS e 15 artigos na BDENF. Na segunda busca foram
utilizados os descritores enfermeiro, cuidado humanizado, espiritual, articulados pelo operador
booleano AND, sendo encontrados 04 artigos, 03 na LILACS e 01 na BDENF. Ao total, foram
encontrados 23 artigos.

Com vistas ao atendimento na integra dos critérios de incluséo e exclusdo, utilizou-se o
fichamento e tabulacdo de dados para uma andlise detalhada dos contetdos dos artigos.
Inicialmente, ap6s aplicacéo do filtro, excluiram-se 19 artigos, sendo 08 por estarem duplicados
nas bases de dados LILACS e BDENF e 11 por estarem fora do foco de pesquisa.
Posteriormente realizou-se leitura exploratoria dos 4 artigos selecionados para descri¢do dos

resultados, conforme critérios de inclusdo.

QUADRO 1. Caracterizacdo quanto as implicagdes da religiosidade e espiritualidade no cuidado
integral & salde, com destaque para o papel do enfermeiro nesse contexto, a partir de

publicaces cientificas sobre o tema, no periodo de 2012 a 2022.

n° | Titulo Periddico/ | Autores Objetivo Enfoque dos resultados | Base de
idioma dados/ano
de
publicacéo
[tipo de
estudo
1 | Humanizacd | SMAD, LIMA, conhecer as | praticas focadas no uso da | LILACS/
0 no cuidado | Rev. D.W.Cet | compreensd | medicacdo, acOes 2021/
em salde eletrbnica | al. es dos desarticuladas e sem pesquisa
mental: salde enfermeiros | participacdo do paciente com
compreensde | mental sobre no tratamento enfoque
s dos alcool humanizaca exploratori
enfermeiros | drogas ; 0 no 0, de
portugués cuidado em abordagem
salde qualitativa
mental
2 |2- Pers | Psicol. MONTEI | Compreend | relatos sobre suas LILACS/
pectivas dos | cienc. RO, er quais séo | percepgdes nessas 2020
profissionais | Prof.; D.T; as situagBes, com vivéncias
da salde portugués. | MENDES, | percepcdes, | consideradas intensas e
JM.R; 0S dolorosas, tanto com
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sobre o BECK, sentimentos | pacientes guanto com seus
cuidado a C.L.C eas familiares.
pacientes em dificuldades | reflete-se sobre o ato de
processo de atribuidos cuidar, incluindo- -se a
finitude pelos reflexdo sobre a préatica
profissionai | profissional e a
3- sdasaude | importancia de estar
ao cuidado | préximo e disponivel ao
no processo | paciente nos seus Ultimos
de morte de | momentos
pacientes
Promocdo do | Rev BOTELH | Conhecer as | inclusdo no conceito de BDENF/
cuidado enferm 0,J0cet estratégias | salde, a dimenséo nao 2019
espiritual UFPEon |al. utilizadas material ou também
pelo line. pelo espiritual e, com essa
enfermeiro Portugués enfermeiro | formalizagéo deste novo
intensivista intensivista | dominio, foi estabelecida
para a a necessidade de expandir
promogéo o conhecimento cientifico
do cuidado | no que tangencia o
espiritual reconhecimento de
do paciente. | necessidades espirituais.

Ofertava-se, por Florence,
atencdo especial aos
pacientes terminais ou
mais gravemente
enfermos, lendo trechos
da biblia e trazendo
conforto em suas visitas
noturnas. Deixou-se,
assim, como um de seus
legados, a forma de
enxergar o paciente
sempre holisticamente.

Compreende-se que a
inclusdo da espiritualidade
no processo de
Enfermagem, por meio da
abordagem das
necessidades espirituais
no momento da admissao
do paciente, e também na
avaliagdo diéria, ajudaria
na avaliacdo, difusdo e
pratica do cuidado
espiritual ao paciente e,
para uma intervencao
adequada, o enfermeiro
deve ter atitude,
comunicacdo e a deciséo
de intervir e, até mesmo,
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usar a oragao como apoio
espiritual ao paciente.

4 | Cuidados Rev BRITO, promover a | As necessidades das BDENF/
paliativos em | enferm M.Aetal | reflexdo criancas criticamente 2015
pediatria; um | UFPE on acerca da enfermas e das suas
estudo line; aplicabilida | familias raramente foram
reflexivo Portugués, de da incluidas nos modelos de

inglés. Teoria de Cuidados Paliativos.
Myra Estrin
Levine nos | O proposto pela Academia
cuidados Americana de Pediatria
paliativos (AAP) e com base em
em cinco principios: respeito
pediatria. a dignidade dos pacientes

e suas familias; acesso a
servicos competentes e
sensiveis; suporte para 0s
cuidadores;

Os resultados obtidos no quadro 1 incluiram 04 estudos, sendo 0s mesmos disponiveis
em idioma portugués. A base de dados das publicacdes abrangeu 02 estudos na LILACS e 02
na BDENF e os periddicos, incluiram 02 artigos na Rev. enferm. UFPE on line, 01 na Psicol.
cienc. prof e 01 na SMAD, Rev. eletronica saude mental alcool drogas. Quanto aos anos de
publicacdo, foram 01 publicacdo em 2015, 2019, 2020 e 2021, respectivamente. A tematica se
mostra pouco expressiva em ambito nacional e internacional, o que refletiu em limitacfes para
apresentacdo dos resultados desse estudo.

Os objetivos se mostraram convergentes quanto ao enfoque de humanizacgao como fator
necessario ao cuidado integral a salde, a percepcdo do cuidado espiritual a pacientes em
situacdo de hospitalizacdo e as estratégias profissionais de enfermagem em vivéncias com o
tema espiritualidade e satde. Os enfoques centrais dos artigos incluidos abrangeram a dor,
morte, cuidados paliativos, cuidado integral, familia, humanizac&o.

Encontrou-se no estudo de Lima et al (2021), o qual objetivou conhecer as
compreensdes dos enfermeiros sobre humanizacdo no cuidado em saude mental, que foram
elencadas categorias relacionadas ao acolhimento, autonomia, protagonismo e
corresponsabilidade. Destacou-se no estudo que estes elementos se encontram vinculados ao
atendimento manicomial com praticas focadas no tratamento medicamentoso, de forma
desarticulada e sem a participacdo do paciente no seu processo de cuidado. Os autores
salientaram que os enfermeiros percebem a humanizagdo como um fator dificultador da atengéo

as pessoas em crises psiquicas, o que inviabiliza a producao de um cuidado integral.
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Os resultados do estudo de Lima et al (2021) revelaram que o acolhimento
fundamentado no referencial clinico, na queixa organica e no diagnéstico médico, reforca os
moldes adotados pela psiquiatria tradicional. Enfatizaram que as praticas demonstraram a
superficialidade das relacGes entre enfermeiros e pacientes e a necessidade da implementacéo
do acolhimento continuo e articulado em rede.

Quanto & autonomia, os resultados mostraram a dificuldade do enfermeiro em ajudar os
pacientes em sofrimento psiquico, e destacaram as contribui¢Ges dos estudos de Baptista et al
(2017) e Dutra; Bossato; Oliveira (2017) ao mencionarem que esse tipo de atitude favorece uma
relacdo de dependéncia e controle, com consequente comprometimento da autonomia do
paciente institucionalizado. O estudo ressaltou que o hospital psiquiatrico dispensa o
protagonismo do paciente e que a percep¢do do enfermeiro sobre o cuidado humanizado em
satde mental é de encaminhamento, sindnimo de trabalho dificil.

Nesse enfoque, os resultados geram reflexdes similares a outros estudos que expéem
sobre as competéncias para o ensino da consulta de enfermagem na perspectiva do cuidado
integral. Destacaram que no que tange a formacdo do enfermeiro, que possui como
especialidade o cuidado, faz-se necessario que a integralidade, por meio do entendimento das
dimensGes do ser humano, esteja inserido no processo de formacao, para o cumprimento do
proposto pelas Diretrizes Curriculares Nacionais-Enfermagem, bem como pelas politicas
publicas de saude (CRIVELARO et al., 2021; CORREA JUNIOR et al., 2018; LEONELLO;
OLIVEIRA, 2010).

Os resultados obtidos com o estudo de Monteiro; Mendes; Beck (2020), estdo
associados ao cuidado no processo de morte de pacientes. A pesquisa mostrou as percepgoes,
o0s sentimentos e as dificuldades atribuidos pelos profissionais da salide ao cuidado no processo
de morte. Salientou que esse processo gera sentimentos como frustracdo, impoténcia, tristeza e
compaixdo. Ressaltaram que a partir de tais situacGes, emergem estratégias defensivas como
racionalizacdo e distanciamento pelos médicos responsaveis. Obtiveram no estudo que o tempo
de tratamento permite cuidados diferenciados e maior humanizagéo.

Nesse estudo encontrou-se que o cuidado responde a uma assisténcia humanizada e
contempla as necessidades especificas dos sujeitos em seus aspectos pessoais, sociais e
espirituais. Concluiram que se deve considerar as dificuldades individuais e coletivas, 0s
sentimentos, as situacdes pessoais e interpessoais, bem como a satisfacdo/insatisfacdo dos
profissionais de saude (MONTEIRO; MENDES; BECK, 2020).

Essa perspectiva reflexiva, corrobora com o estudo de Aredes; Modesto (2016), ao

destacar a importancia de se escutar o profissional médico, compreendendo as dificuldades
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apontadas por estes no cuidado dos pacientes. O estudo mostrou que na pratica médica, ha uma
mobilizagdo em prol da vida, em que a ética profissional, 0 modelo biomédico e as técnicas
cientificas dominam a dindmica de uma instituicdo. Contudo, sensibilidades e afetividades
também medeiam a atuacdo desse profissional, ainda que de forma velada pela estrutura
biomedica.

O enfoque do estudo de Botelho et al (2019), inserido no Quadro 1, apresenta sobre a
promogéo do cuidado espiritual pelo enfermeiro intensivista. Mostraram que a aproximagao
com a dimensdo espiritual e aspectos religiosos, principalmente em algumas culturas, nos
momentos de dificuldade é comum e tem sido fundamental para iniciar o atendimento
espiritual. Nesse aspecto, enfatizaram que os profissionais devem valorizar o cuidado espiritual,
tendo em vista os beneficios que ele pode trazer para o paciente e a influéncia na sua qualidade
de vida.

Nessa direcdo, segundo Arrieira et al (2017) a espiritualidade deve ser usada como
ferramenta terapéutica, transformadora e reguladora de emocgdes, constituindo-se como
estratégia essencial para melhorar a qualidade de vida das pessoas que vivenciam um processo
de doenca terminal. O estudo destacou que a fé e o suporte promovidos pela espiritualidade
proporcionam melhor controle interno diante situacdes de terminalidade, por meio do sentido
da presenca de Deus. Ressaltaram que tal sentido é vivenciado por pessoas em cuidados
paliativos de diferentes formas que sdo significados através do amor, forca, fé, tranquilidade,
protecdo, possibilidade de vencer e transpor obstaculos.

Nesse estudo, 0s autores encontraram que para o alcance da integralidade da atencéo,
necessita-se incluir o cuidado espiritual em todos o0s cendrios que permeiam o trabalho em
salde, abrangendo desde a formacdo, a educacdo permanente, a atencdo e a pesquisa. Nesse
enfoque, inserem-se a compreensao de que as a¢bes dos profissionais da saude visam a atencéao
de uma pessoa em todas as dimensbes que a compdem, fisica, emocional, social e espiritual.
Os resultados do presente estudo confirmaram a tese de que a espiritualidade e o cuidado
espiritual proporcionam o encontro existencial entre a pessoa em cuidados paliativos e 0s
profissionais da equipe que o cuidam, sugerindo-se, portanto, a inclusdo desta em todos 0s
cenarios da satude (ARRIEIRA et al., 2017).

No artigo de Brito et al (2015) buscou-se refletir sobre a aplicabilidade da Teoria de
Myra Estrin Levine em cuidados paliativos na pediatria. Tal Teoria encontra-se alicergada em
fundamentos holisticos e percebe o ser humano na sua totalidade. O estudo ressalta que a Teoria
de Myra Levine criou quatros principios de conservagdo de energia com foco na integridade

pessoal e social do paciente. Conhecida como um “Modelo de conservacao”, essa Teoria lida
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com as interacGes do enfermeiro e do paciente, sendo as intervencdes de enfermagem baseadas
na conservacao da integridade do paciente nos dominios que abrangem a energia, integridade
estrutural, integridade pessoal e integridade social.

Assim, o estudo concluiu que esta Teoria se mostra eficaz na criacdo de vinculo,
necessario para a assisténcia integral e qualificada, na valorizacdo do ser humano no processo
salde doenga, beneficiando o paciente, sem violar a sua autonomia e capacidade de tomar
decisdes. Destacou que a pratica da enfermagem holistica se baseia em uma filosofia que leva
em conta o cuidado total com o paciente, considerando as necessidades fisicas, emocionais,
sociais, econémicas e espirituais. Nessa direcdo vai de encontro aos pressupostos filosoficos
dos cuidados paliativos, cuja abordagem holistica, interprofissional, com a aplicacdo de préaticas
colaborativas em salde, sustentam a pratica de cuidados em enfermagem (BRITO et al, 2015).

“De acordo com o Instituto Nacional do Cancer
(INCA) os cuidados paliativos pediatricos foram definidos em
1998 como a assisténcia prestada ao paciente com doenca
crénica e/ou ameacadora da vida. Devem ser iniciados no
diagndstico, independentemente do tratamento da doenga de
base. Os cuidados paliativos pediatricos envolvem a equipe
multiprofissional e dao suporte fisico (controle de sintomas)
emocional, espiritual e social a crianga, atendendo também as
necessidades da familia” (INCA, 2022).

Tais resultados corroboram com estudos que realgam o cuidado integral como produto
das relacdes estabelecidas entre os profissionais e planos de cuidados oferecidos aos usuarios.
O desafio na atuacdo do enfermeiro reside em considerar aspectos politicos e organizacionais
relacionados a rede do sistema de salide envolvidos nos modelos gerenciais de cada instituicdo
para que haja ampliacdo sobre o entendimento acerca do cuidado integral. Destaca-se que esse
desafio estd contido em um modelo de assisténcia norteado pela compreensao das necessidades
de saude dos individuos. O cuidado pautado na integralidade requer posturas interprofissionais
(SOUSA et al., 2017).

Diante de consideracdes, ressalta-se a importancia da formacdo com visdo ampliada
acerca do eixo espiritualidade e satde. Nessa perspectiva a experiéncia relatada por Simoes et
al (2018) em disciplina académica sobre o tema, enfatizou a necessidade de estudos
aprofundados sobre espiritualidade durante a graduacdo em enfermagem. Apontaram que tais
abordagens estimulam os estudantes quanto ao desenvolvimento de competéncias e habilidades

que favorecem a formacdo. Relataram que esses conhecimentos contribuem para o cuidado
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integral, pois permitem uma compreensao mais ampla sobre as necessidades do paciente e sua
familia. Segundo os autores, a integralidade no cuidar envolve a dimensao espiritual e religiosa
e representa para o enfermeiro um resgate do cuidado humanizado.

Em diversos paises, estudos indicam os beneficios da inclusdo da tematica
espiritualidade e satde na formacao de médicos, enfermeiros e demais profissionais da saude,
observando-se a incorporagdo crescente de disciplinas na graduacdo, pds-graduacdo e
residéncia médica, assim como o oferecimento de cursos de extensdo, estdgio com treinamento
pratico, palestras informativas e outras modalidades de ensino- aprendizagem. Estudos indicam
que a espiritualidade e a religiosidade ajudam os pacientes a lidarem com uma grande variedade
de doengas e situagOes estressantes, tais como dores cronicas, ansiedade, depresséo, uso de
substancias ilicitas, cancer e terminalidade da vida, dentre outras (TEIXEIRA, 2020).

Nesse enfoque, estudo brasileiro sobre espiritualidade e salde enfatizou a experiéncia
de uma disciplina na graduacdo de enfermagem, vivenciada por estudantes do oitavo periodo
do referido curso. Os resultados apontaram sobre a significancia da disciplina para formacéo
em enfermagem, pois congrega movimentos de estimulo no estudante para o desenvolvimento
de capacidades de avancar e compreender o individuo para além do que se pode ver,
compreendendo outras necessidades do cuidado ao paciente e nucleo familiar. Salientaram que
a disciplina oferece suporte aos estudantes de enfermagem para realizar um cuidado integral e
holistico ao cliente que abrange a dimenséo espiritual e religiosa (SIMOES et al., 2018).

Os autores ressaltaram sobre a importancia da preparacdo do enfermeiro ainda na
graduacdo, pois uma compreensdo mais ampla sobre o significado da espiritualidade e
religiosidade para o cliente, pode favorecer a relacdo com o processo salde e doenca.
Destacaram no contexto do cuidado em saude, que a pessoa deve ser tratada com respeito e
equilibrio e de maneira humanizada quanto a dimensdo espiritual e religiosa (SIMOES et al.,
2018).



34

7- CONCLUSAO

Essa pesquisa permitiu ampliar conhecimentos sobre a conexdo da religiosidade e
espiritualidade com o cuidado humanizado em saide, bem como compreender sobre a atuacdo
do profissional enfermeiro nesse contexto, com evidéncias sobre a importancia do
desenvolvimento de competéncias para o ensino da consulta de enfermagem na perspectiva do
cuidado integral.

A maioria dos estudos demonstrou a percepc¢ao do cuidado espiritual por pacientes em
situacdo de hospitalizaco e estratégias profissionais de enfermagem em vivéncias com o tema
espiritualidade e salde. Percebeu-se que o enfermeiro ao planejar o cuidado, tem a
oportunidade de estabelecer um processo comunicacional efetivo com o paciente, equipe e
familia, que inclua a religiosidade e espiritualidade.

O estudo permitiu perceber que independentemente do tratamento que o paciente esteja
realizando, 0 mesmo deve ser cuidado e tratado de maneira integral, sendo a fé, um pilar
importante para a melhora do seu estado de saude. Ao aplicar a SAE e o Processo de
Enfermagem, o enfermeiro desenvolve o cuidado de forma efetiva e qualificada. Desse modo,
conhecendo o paciente de maneira mais profunda, seus medos e insegurangas, o profissional
enfermeiro pode utilizar de estratégias adequadas para o alcance dos resultados almejados.

Concluiu-se que o assunto se mostrou extremamente relevante na atuacao do enfermeiro
e suscitou a necessidade de producdo de novos conhecimentos, para que esses aspectos sejam
tratados de forma desmistificada no desenvolvimento do cuidado. Espera-se que este estudo
possa contribuir para a sensibilizacdo das equipes de salde e subsidiar posturas atitudinais
consonantes com a realidade religiosa e espiritual das pessoas que necessitam de cuidados em

salde.
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RESOLUCAO n'038/2020 - CEPE

ANEXO 1
APENDICE a0 TCC
Termo de autorizagio de publicagdo de produgio académica

O(A) estudante__ ¢ oma G‘nﬂm TR
doCursode _ FnArvmicsom .malricula DAULNOC24CO17 56,
telefone: (62) 93)%4G7%)  e-mail o oeucs

qualidade de titular dos direitos autorais, em consondncia com a [ei n® 9.610/98 (Lei dos
Direitos do autor), autoriza a Pontificia Universidade Catblica de Goids (PUC Goias) a
dlsponibili_zar o Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado

atuitamente, sem ressarcimento dos direitos autorais, por 5 (¢inco) anos, conforme permissdes
do documento, em meio eletrdnico, na rede mundial de computadores, no formato especificado
(Texto (PDF); Imagem (GIF ou JPEG): Som (WAVE, MPEG, AIFF, SND): Video (MPEG.
MWV, AVI, QT): outros, especificos da area; para fins de leitura ¢/ou impresso pela intemet, a
titulo de divulgagdo da produgio cientifica gerada nos cursos de graduagao da PUC Goias.

Goidnia, 13 de (,hq)mﬂng de 2022

Assinatura do(s) aulorlts)::}i\_l.mam._@.‘.gn_mﬁ;n___
Nome completo do autor:

Assinatura do professor-orientador:

Nome completo do professor-orientador: 94 Q!d q 62&_4{#5“ '&,Q(J_a-
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ATA DE SESSAO PUBLICA DE APRESENTACAO DE TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

No dia |3 /)d /dodd . as i horas, o (a) estudante
_Warianao. Clga;mn_ ol Loimen .
do curso de En

da Pontificia Universidade Catélica de Goids,

expds, em Sessio Publica de Apresentagio de Trabalho de Conclusao de Curso, 0

trabalho

ln‘lmladowmwwﬁw
ummﬁ?wmwmh& fha a

Banca Avaliagio composta pelos docentes:

M Me %anm_?&ﬁ_w/ghﬂ%_
Lsto . D Lmuse Cloclels Medlgein Upen

2 o Upen
o te .

O trabalho da Banca de Avaliagio foi conduzido pelo (a) docente Presidente que,

inicialmente, apos apresentar os docentes integrantes da Comissao, concedeu __ |3

minutos ao (a) estudante (a) para que este (a) expusesse 0 trabalho. Apos a exposigdo, 0
(a) docente Presidente concedeu a palavra a cada membro convidado da Comissdo para
que estes arguissem o (a) estudante. Apds o encerramento das arguigdes, a Banca de
Avaliagio, reunida isoladamente, avaliou o trabalho desenvolvido e o desempenho do
(a) estudante na exposigdo, considerada a trajetéria deste (a) no desenvolvimento do

TCC. Como resultado da avaliagio, a Banca de Avaliagdo deliberou pela:
0Q Aprovagao. s

( ) Aprovagio, condicionado as corregdes recomendadas pelos membros da banca.

( ) Reprovagao.

Aprovagio, condicionado as corre¢des recomendadas pelos membros da banca.
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A Banca de Avaliagio conclui que o(a) estudante esti APROVADO(A) condicionado

as correcdes de forma c/ou conteido recomendados. As corregdes deverdo ser
indicadas

no formulario de Avaliagio Final de Trabalho de Conclusdo de Curso. O(A) estudante
terd o prazo de dias para os ajustes e entrega da versdo final ao professor

(a) orientador (a), contado a partir da data da sessdo de apresentagdo pablica do TCC.

Reprovagio.

A Banca de Avaliagdo conclui que o trabalho apresentado ndo satisfaz as condigdes
minimas e o estudante esti REPROVADO(A).

A Banca Avaliadora:

Membro Presidente da Banca Avaliadora: if;]!#g Wk Lj iQ« J‘( 2 la&dd‘

Membro Convidado da Banca Avaliadora: MMM& Mo‘k&\luw
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