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Resumo

A relagéo entre saude e espiritualidade remonta aos tempos antigos, quando a origem
e a cura das doencas eram frequentemente ligadas a fatores religiosos. No entanto,
apenas no ultimo século ela ganhou reconhecimento no campo da salde. Diante de
uma doenga e suas consequéncias, a espiritualidade ganha relevancia, ajudando o
paciente nos aspectos biolégicos e emocionais. Evidenciar a importancia da
espiritualidade em pacientes hospitalizados e 0s obstaculos ao atender essa demanda
no tratamento. Uma revisdo bibliografica, fundamentada nos descritores
“espiritualidade”, “cuidado de enfermagem”, “coping religioso”, “assisténcia religiosa”,
“hospitalizacdo” e “medicina e religidao”, coordenada nas bases de dados BVS,
SciELO, Cochrane Library, PubMed e Google Académico, incluindo publicacbes dos
ultimos dez anos, com excec¢ao de um estudo de 2007 e outro de 2008, no idioma
portugués. Foram excluidos artigos incompletos, em inglés ou espanhol, fora do prazo
estabelecido ou que ndo correspondiam ao conteddo. A espiritualidade é a busca
humana por um propdésito, envolvendo conexdo com algo maior. Incluindo ou ndo uma
pratica religiosa, ligada a valores pessoais de harmonia com a vida, a natureza e o
universo. A espiritualidade é fundamental para uma assisténcia completa e humana.
Sua integracédo no cuidado permite um suporte holistico, fortalecendo vinculos entre
profissionais, pacientes e familiares, e promovendo uma abordagem mais eficaz e
compassiva. Conclui-se que a espiritualidade € essencial para uma assisténcia
humana e completa. Sua integracdo no cuidado proporciona suporte holistico,
fortalece vinculos entre profissionais, pacientes e familiares, e promove uma
abordagem mais eficaz e compassiva.
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Abstract:

The relationship between health and spirituality dates back to ancient times when the
origin and healing of diseases were often linked to religious factors. However, it was
only in the last century that it gained recognition in the health field. In the face of illness
and its consequences, spirituality becomes relevant, assisting the patient in biological
and emotional aspects. To highlight the importance of spirituality in hospitalized
patients and the obstacles in addressing this demand in treatment. A literature review
based on the descriptors “spirituality,” “nursing care,” “religious coping,” “religious
assistance,” “hospitalization,” and “medicine and religion,” conducted in the databases
BVS, SciELO, Cochrane Library, PubMed, and Google Scholar, including publications
from the last ten years, except for one study from 2007 and another from 2008, in
Portuguese. Incomplete articles, those in English or Spanish, outside the established
timeframe, or not corresponding to the content were excluded.Spirituality is the human
search for purpose, involving connection with something greater. It may or may not
include a religious practice and is linked to personal values of harmony with life, nature,
and the universe. Spirituality is fundamental for comprehensive and humane care. Its
integration into care allows for holistic support, strengthening bonds between
professionals, patients, and families, and promoting a more effective and
compassionate approach. It is concluded that spirituality is essential for humane and
complete assistance. Its integration into care provides holistic support, strengthens
bonds between professionals, patients, and families, and promotes a more effective
and compassionate approach.
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Introducéo

A salde e a espiritualidade foram associadas ao longo de toda a historia
da humanidade, desde os tempos antigos, onde a origem e a “cura” da doenca eram
constantemente relacionadas a fatores religiosos, conceito que ainda se mantém em
certos ambientes socioculturais contemporaneos. Contudo, foi apenas no ultimo
século que a espiritualidade comecgou a receber certa evidéncia dentro do campo da
saude, por meio de métodos cientificos. Como resultado, uma série de pesquisas tem
sido conduzidas demonstrando o papel crucial da espiritualidade na promocéo de
saude geral, o que tem levado a abordagens mais eficazes no cuidado de enfermagem
(Farinha et al., 2018; Santos; Byk, 2019).



Espiritualidade pode ser caracterizada como a busca pelo significado da
vida e pelo relacionamento com o sagrado ou transcendente, indo além das praticas
religiosas. Ela € uma dimenséo intrinseca ao ser humano, que abrange uma gama de
experiéncias e reflexdes sobre a existéncia e seu propadsito, muitas vezes levando as
pessoas a questionarem aspectos fundamentais da vida, como a origem, o sentido e
o destino. Essa procura espiritual pode se manifestar de diversas maneiras, desde a
contemplacdo da natureza até praticas de meditacdo, oracao e rituais pessoais. A
espiritualidade ndo esta necessariamente ligada a uma instituicao religiosa especifica,
mas pode coexistir com sistemas de crencas religiosas ou ultrapassar essas fronteiras
(Farinha et al., 2018; Santos et al., 2021).

E importante reconhecer que a espiritualidade é uma experiéncia pessoal
e subjetiva, que pode variar amplamente de uma pessoa para outra. Portanto, no
contexto de cuidados de saude, é essencial que os profissionais estejam abertos e
sensiveis as necessidades espirituais dos pacientes, respeitando suas crencas
individuais e oferecendo apoio adequado, quando solicitado (Viana et al., 2019).

Diante de uma doenca séria e suas consequéncias psicossociais, a
espiritualidade destaca sua importancia e funcéo. Ela possibilita que o paciente supere
0s aspectos bioldgicos e emocionais de acordo com a sua experiéncia, refletindo o
profundo significado de sua existéncia e seu modo de vida. Dentro do ambiente
hospitalar, surge o personagem do “agente religioso”, desempenhando um papel vital
ao oferecer apoio e facilitar a comunicacdo entre as pessoas, além de fortalecer
espiritualmente tanto os pacientes e seus familiares quanto os profissionais da saude
envolvidos no cuidado. Suas atividades vao desde oracdes, leituras de mensagens
reconfortantes até céanticos espirituais, realizados individualmente ou em grupos
(Benites; Neme; Santos, 2017).

E notdrio que os pacientes que aceitaram ajuda espiritual, acreditam em
sua espiritualidade ou seguiram praticas religiosas apresentaram menor sofrimento
associado a doenca e experimentaram melhorias, ao contrario dagueles que nao
compartilharam dessas perspectivas. No que diz respeito a promocao da saude, a
espiritualidade desempenha um papel crucial no desenvolvimento, tendo como
resultado, uma contribuicdo para a qualidade de vida, estendendo as expectativas de
longevidade (Araujo, 2015).

A hospitalizacdo, apesar de visar a recuperagdo da saude, frequentemente

nao é acolhida de maneira positiva pelo paciente. O afastamento do ambiente familiar



e do lar, a imposicao de limitacbes temporarias a liberdade e a atmosfera hospitalar
podem provocar desconforto emocional e psicolégico, exercendo um impacto
significativo na saude geral do individuo. Adicionalmente, a internacao também exerce
um efeito adverso na saude mental e emocional dos membros da familia, emergindo
como uma das principais fontes de elevado nivel de estresse para estes individuos
(Ferreira; Figueiredo, 2019).

Nesse processo, a autonomia do paciente pode encontrar-se mais limitada
devido as normativas e rotinas que regem o ambiente no qual se desdobram as
praticas de cuidado hospitalar. A condicdo de fragilidade e vulnerabilidade do
individuo, aliada ao carater altamente tecnoldgico no cenério hospitalar, e a
inquietacdo diante do curso da doenca, restringem as atividades do paciente a sua
capacidade de tomar decisdes (Chibante, 2018).

Essa vulnerabilidade implica da cessao de controle e consequente reducao
da influéncia sobre as circunstancias. Em outras palavras, 0 paciente passa a ser
conduzido ao invés de dirigir, desencadeando sentimentos e sensacfes de
desamparo, inaptidado e apreensao, pois ao enfrentar uma enfermidade, a pessoa nao
s6é se torna vulneravel, mas também suscetivel a complicacdes potenciais,
aumentando as dificuldades no manejo do paciente (Chibante, 2018).

O processo de hospitalizacdo é frequentemente encarado como uma
interrupcdo na capacidade produtiva do individuo, sendo por vezes percebida como
algo vergonhoso e restritivo, uma vez que a doenca implica na suspencédo de sua
rotina habitual e afeta também sua familia. Ele ndo apenas interfere na prética de
atividades rotineiras, mas também pode gerar sentimentos de inadequacdo e
constrangimento, uma vez que 0 paciente se vé temporariamente incapacitado de
contribuir para suas responsabilidades e atividades cotidianas (Pinheiro, 2008).

Partindo desse pensamento, percebe-se que é fundamental que os
enfermeiros compreendam as necessidades espirituais do paciente, de modo a
poderem abordar e elucidar as preocupacdes que afetam o equilibrio espiritual de
cada pessoa. A enfermagem, por lidar diretamente com o0s pacientes, tem a
responsabilidade de adotar uma perspectiva holistica que englobe as dimensbdes
bioldgica, psicologica, social e espiritual do ser humano ao prestar cuidados.
Entretanto, ainda existem desafios durante essa abordagem, devido a motivos como:
falta de conhecimento adequado, restricdo de tempo, falta de privacidade e

dificuldades de estabelecer confianga (Evangelista et al., 2016).



Qual o impacto da espiritualidade no processo de recuperacao de pacientes
hospitalizados? Como as necessidades espirituais desses pacientes sao atendidas no
ambiente hospitalar? Quais s&o os principais desafios enfrentados pelos profissionais
da enfermagem ao incluir este aspecto no cuidado geral?

Reconhecendo que a espiritualidade pode ser uma parte significativa da
identidade de alguns pacientes e ampliando as opc¢des terapéuticas complementares
refletimos em n&do apenas uma perspectiva clinica, mas também no cuidado holistico
visando o bem-estar e assisténcia integral aos pacientes e aprimorando a qualidade
dos cuidados de enfermagem e saude. Sendo assim este trabalho tem como objetivo
evidenciar como a espiritualidade representa importante fator nos pacientes
hospitalizados e quais sdo 0s obstaculos encontrados no percurso para suprir essa

demanda diferencial para o tratamento clinico e mental.

Método

O estudo consistiu em uma revisdo bibliografica de natureza narrativa.
Optou-se por essa modalidade devido a sua abrangéncia, permitindo uma abordagem
mais ampla e flexivel, ndo havendo regras rigidas para a selecéo das fontes e artigos
gue compdem a pesquisa (FCA, 2015).

A revisdo bibliografica € método de analise e pesquisa que envolve a
descricdo de um conjunto de conhecimentos. Seu objetivo é responder a uma
pergunta especifica, abrangendo todo o material relevante sobre o tema (FCA, 2015).

Na realizacdo do processo de pesquisa os dados foram buscados no
periodo de 01 de fevereiro a 21 de outubro 2024 na andlise e descri¢do sobre o tema,
foram utilizados literaturas e materiais relevantes, como artigos, teses e fontes em
bases de dados eletrdnicas, tais como Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Cochrane Library, PubMed e Google Académico,
empregando os seguintes descritores: espiritualidade, cuidado de enfermagem,
coping religioso, assisténcia religiosa , hospitalizacdo, medicina e religido.

Apoés avaliacdo do material coletado, totalizando um numero de 27
trabalhos, realizou-se uma analise minuciosa, como critério de inclusdo foram
utilizados 20 trabalhos que estavam na lingua portuguesa, na integra, gratuitos,

respeitando a tematica escolhida e que foram publicados nos ultimos 10 anos. Porém,



incluiu-se material dos anos de 2007 e 2008, por serem imprescindiveis para
composicao desse estudo.

Como critério de exclusdo foram eliminados 16 artigos, por serem
incompletos, estarem na lingua inglesa ou espanhola, fora do prazo determinado e/ou

que ndo condiziam com o conteudo.

Desenvolvimento

A espiritualidade pode ser descrita como a inclinagdo humana para buscar
um propdsito na vida através de conceitos que vao além do tangivel, envolvendo um
senso de conexdo com algo maior do que o proprio individuo, o que pode ou nao
incluir uma prética religiosa formal. Sendo mais ampla que a religido, a espiritualidade
se relaciona com valores pessoais de plenitude e harmonia com todos os aspectos da
vida, a natureza e o universo (Banin et al., 2024; De La Longuinierea; Yarid, 2024).

Esta ligada as multiplas dimens6es humanas se manifestam por meio de
comportamentos, sentimentos e relacionamentos, sendo conectadas as convicgoes e
experiéncias que expressam o cuidado com a vida (Tomaz et al., 2024).

Todos esses fatores podem influenciar como pacientes e profissionais de
saude percebem a saude e a doenca, além de impactar suas interacées. Por este
motivo a educacdo em espiritualidade é essencial na formacdo dos estudantes da
area da saude, para que os alunos entendam que espiritualidade, crencas culturais e
suas praticas sao importantes para a saude e o bem-estar de muitos pacientes,
permitindo que os futuros profissionais reconhecam como suas proprias crengas e
praticas podem afetar o relacionamento e o cuidado com o0s pacientes, e assim
incorporando esses elementos no cuidado aos pacientes (Reginato; Benedetto;
Gallian, 2016).

Para a éarea da saude, mais especificamente a Enfermagem, a
espiritualidade € um tema que remonta a Florence Nightingale, reconhecida como a
fundadora da Enfermagem Moderna. Florence relatava ter recebido um “chamado de
Deus”, que a motivou a aplicar os ensinamentos de Cristo, como a compaixao, a
tolerancia, a superacéo de preconceitos e o respeito pelo outro, além de promover a
manutenc¢ao da dignidade no cuidado com aqueles que sofrem (Silva; Vitorino, 2019).

Estudos mostram que, ao se atender a dimenséo espiritual, sdo observados

efeitos positivos no trinbmio corpo-mente-espirito de pacientes e familiares. Diversas



organiza¢cdes mundiais, como a Associacdo Americana de Enfermeiros em Cuidados
Criticos (AACN), o Conselho Internacional de Enfermeiros, a Joint Commission, a
Associacdo Americana das Universidades de Enfermagem e, mais recentemente, o
Nursery Midwifery Council, reconhecem a atencdo a dimenséo espiritual como parte
essencial do cuidado de enfermagem (Palmeira; Lopes; Neves, 2023).

No Brasil, estudos indicam um alto nivel de envolvimento religioso e uma
forte tendéncia a religiosidade. Essa caracteristica € marcante, jA que 95% da
populacdo afirma ter uma religido, 83% consideram a religido um aspecto muito
importante em suas vidas, e 37% participam de servicgos religiosos pelo menos uma
vez por semana. O interesse em pesquisar a religiosidade e sua relagdo com a saude
fisica e mental tem crescido de forma progressiva (Banin et al., 2024).

A comprovacdo do uso de diferentes aspectos da espiritualidade e da
religiosidade como suporte, terapia e determinante de desfechos positivos em varias
doencas tem representado um grande desafio para a ciéncia médica. Diante das
limitacBes éticas e metodologicas, fica evidente a dificuldade de medir e quantificar o
impacto das experiéncias religiosas e espirituais por meio dos métodos cientificos
tradicionais (Guimarées; Avezum, 2007).

Nos momentos de comprometimento grave da saude, o paciente expressa
uma grande necessidade de assisténcia religiosa. Para que esses aspectos sejam
devidamente atendidos, € essencial que os profissionais de saude desenvolvam
habilidades de comunicacao e intervencéao relacionadas a religido e espiritualidade,
tornando isso um recurso adicional no cuidado ao enfermo. Questionar o paciente
sobre o papel da espiritualidade em sua vida permite uma reflexdo sobre sua
dimensao espiritual e como essa influéncia impacta seu tratamento, abrindo um
espaco de diadlogo e escuta sobre essa dimensao subjetiva do ser (Banin et al., 2024).

A espiritualidade desempenha papel fundamental e de grande importancia
no contexto, ndo sO nos cuidados paliativos, mas também em todos os ambitos em
gue uma doenca se faz presente, sendo uma ferramenta valiosa para a promog¢ao do
bem-estar emocional e psicolégico dos pacientes que, em alguns casos enfrentam
condicbes onde ndo ha mais possibilidade de cura ou irdo passar por um longo
processo de tratamento. Por meio da espiritualidade, € possivel proporcionar aos
pacientes um suporte que vai além dos cuidados fisicos, ajudando-os a encontrar
conforto e significado, mesmo em situagbes de vulnerabilidade extrema (Araujo,
2015).



Para esses individuos, que muitas vezes estéo lidando com uma realidade
de morte iminente, a espiritualidade oferece um caminho para a aceitacdo da propria
condicdo. Ela auxilia na reconciliagdo com a finitude da vida, permitindo que eles
encontrem formas de continuar vivendo com dignidade e serenidade, apesar das
limitagbes impostas pela doenca. Esse processo de aceitacdo pode ser
profundamente transformador, tanto para o paciente quanto para sua familia, pois ao
passar por esse cenario de enfermidade, muitas vezes ha ressignificacdo de valores
e da vida em geral (Farinha et al., 2018).

Profissionais da area frequentemente relatam os beneficios observados em
pacientes que recebem esse tipo de apoio espiritual. Eles mencionam que a
espiritualidade pode proporcionar alivio do sofrimento emocional, ajudar na superacao
de medos relacionados a morte e facilitar uma abordagem mais tranquila e positiva
em relagdo ao fim da vida. Esses relatos evidenciam como a dimenséo espiritual,
quando integrada aos cuidados paliativos, pode transformar a experiéncia de
pacientes em fase terminal, oferecendo-lhes uma fonte de paz e compreensao
profunda do ciclo da vida:

“[...] os pacientes que tem espiritualidade [...] sdo pacientes mais
fortes. A gente vé que tem pacientes aqui que estdo em tratamento ha
dez anos e ndo se entregam e que ja tem metastase, ja tem problema
no figado, no pulméo e estdo bem aparentemente, mas todos que a
gente vai perguntar tém fé e acreditam [...]" (Evangelista et al., 2016,
p. 179).

A assisténcia multiprofissional oferece um beneficio incontestavel no
contexto dos cuidados em saude, especialmente em ambientes onde 0s pacientes
necessitam de uma abordagem mais abrangente e integral. Quando vemos da
perspectiva de uma equipe multidisciplinar, Banin et al. (2024) afirma que em um
estudo publicado no Journal of General Internal Medicine, 66% dos entrevistados
opinaram que os meédicos deveriam prestar mais atencdo as crencas religiosas e
espirituais de seus pacientes. No entanto, a eficacia do cuidado espiritual oferecido
aos pacientes pelos diversos profissionais de saude depende, em grande parte, da
postura e do papel do enfermeiro, que atua como coordenador da equipe de
enfermagem. Ele desempenha uma funcédo central, pois tem a responsabilidade de
identificar e observar com sensibilidade as necessidades especificas de cada

paciente, tanto no ambito fisico quanto no espiritual e emocional. Alem de realizar a



prescricdo dos cuidados de enfermagem, o enfermeiro tem o papel crucial de articular
e integrar esses cuidados com os de outros profissionais da equipe multiprofissional,
como médicos, assistentes sociais, psicologos, fisioterapeutas, entre outros (Ferreira;
Figueiredo, 2019).

Ferreira e Figueiredo (2019), ainda afirmam que a postura do enfermeiro
como lider e articulador do cuidado ndo apenas garante que as necessidades fisicas
do paciente sejam atendidas, mas também que a dimensédo espiritual seja
contemplada de forma eficaz e adequada. Isso € especialmente importante em
situacdes que envolvem pacientes em cuidados paliativos ou em condic¢des criticas,
onde o suporte espiritual pode ser uma fonte essencial de conforto e dignidade. Assim,
o enfermeiro tem a responsabilidade de assegurar que o cuidado espiritual seja uma
parte integrada e valorizada no processo de cuidado, promovendo uma assisténcia
verdadeiramente holistica e centrada no paciente.

De acordo com o estudo realizado por Santos et al. (2021) envolvendo 22
enfermeiros de diferentes hospitais, o cuidado espiritual foi amplamente reconhecido
como uma parte essencial da assisténcia aos pacientes. Entre os profissionais
entrevistados, 13 destacaram a importancia desse cuidado, associando-o a atitudes
como demonstracao de bondade, preocupacdo genuina e alegria ao interagir com 0s
pacientes. Esses aspectos emocionais e humanos sédo considerados fundamentais
para promover conforto e acolhimento, especialmente em momentos de
vulnerabilidade. Além disso, o estudo ressaltou a relevancia de respeitar a
privacidade, dignidade e as crencas religiosas e culturais dos pacientes. Esse respeito
profundo as particularidades de cada individuo € visto como um componente essencial
do cuidado espiritual, garantindo que ele seja personalizado e sensivel as
necessidades especificas de cada paciente.

E possivel identificar tal individualidade quando se constata a discrepancia
entre os motivos e os intervalos de tempo para a busca de suporte no ambito espiritual,
para cada paciente. Enquanto alguns procuram por apoio na afirmagao na esperanga
de cura, outros, como no caso de pacientes em cuidados paliativos, tentam
ressignificar a vida e forca para a luta diaria (Benites; Neme; Santos, 2017).

Mais da metade dos familiares expressaram na pesquisa de Santos et al.
(2021) que o suporte religioso ou espiritual funciona como uma fonte essencial de
apoio, ndo apenas para o paciente, mas também para eles préprios, ao lidarem com

a realidade da doenca, compactuando com os resultados do estudo de Rocha et al.
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(2018) que avaliou as necessidades espirituais de familiares que cuidam de pessoas
com cancer e identificou o uso da espiritualidade como um recurso para lidar com
guestdes existenciais e com 0 estresse associado ao papel de cuidador. Assim, esses
familiares encontram na espiritualidade uma maneira de superar desafios e
ressignificar as experiéncias vividas durante a doenga de seus entes queridos. Por
isso, é importante que sua dimensdo espiritual também seja considerada no
planejamento terapéutico do paciente.

Quando se trata do processo de luto, uma pesquisa realizada por Viana et
al. (2019) destacam que, mesmo quando os familiares tém plena compreenséo da
condicao atual e do progndstico futuro do paciente, a préatica de atividades religiosas
emerge como um suporte essencial para a recuperacdo emocional. A religido, nesse
contexto, funciona como uma ancora, fornecendo conforto em meio a dor da perda,
oferecendo uma fonte de forgca para que as pessoas possam seguir adiante em uma
jornada tao dificil. Além disso, ela pode influenciar as interpretacdes e conclusdes que
os familiares chegam a respeito da situacdo, ajudando-os a processar melhor a
experiéncia vivida.

Embora o diagndéstico inicial possa gerar uma sensac¢ao de inquietude e até
mesmo de raiva em relagéo a Deus, levando o paciente a questionar os motivos pelos
quais foi acometido por uma doenga, com o passar do tempo, essas emocoes tendem
a se transformar. As experiéncias espirituais vivenciadas durante o processo podem
desempenhar um papel crucial na superacao dessas inquietacdes, oferecendo uma
nova perspectiva e promovendo uma maior aceitacdo da situacdo. De fato, muitos
pacientes relataram que, ao longo de suas jornadas, foram capazes de encontrar paz
e respostas através tais vivéncias (Viana et al., 2019).

Conforme indica o estudo a falta de um plano integrado que inclua o
cuidado espiritual como parte essencial do cuidado intensivo diario tem sido
identificada como um dos fatores que dificultam a incorporacéo dessa dimensao no
processo de atendimento continuo aos pacientes. A auséncia dessa integracdo no
planejamento impede que o cuidado espiritual seja tratado de maneira sistematica,
relegando-o a um papel secundario em um ambiente onde ele poderia proporcionar
beneficios significativos tanto para os pacientes quanto para seus familiares (Santos
et al., 2021).

O cuidado espiritual deve ser integrado de forma continua ao atendimento

prestado ao longo das 24 horas. Para isso, € necessério criar condi¢cdes que
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favorecam o didlogo com o paciente e, de maneira sensivel, incentiva-lo a expressar
suas necessidades espirituais, sem impor suas crencas sobre as do outro. O
enfermeiro precisa estar atento e disponivel para observar, escutar e compreender
tanto os sinais verbais quanto os ndo verbais do paciente, que podem indicar alguma
necessidade espiritual ndo atendida (Caldeira; Carvalho; Vieira, 2014; Evangelista et
al., 2016).

Outro ponto relevante é o fator temporal, que néo deve ser subestimado.
Enfermeiros reconheceram, em suas analises, que o tempo limitado disponivel para
atender todas as demandas do cuidado intensivo pode criar restrigdes para que eles
acompanhem adequadamente as necessidades espirituais e religiosas dos pacientes.
A sobrecarga de tarefas diarias e a exigéncia de respostas rapidas as necessidades
fisicas muitas vezes deixam pouco espaco para que o cuidado espiritual seja oferecido
de maneira consistente e profunda (Santos et al., 2021).

Ap6és uma extensa revisdo da literatura nacional e internacional,
constatamos que existe uma escassez de protocolos que orientem os enfermeiros na
avaliacdo e intervencdo das necessidades religiosas e espirituais na prética clinica.
Até onde sabemos, ndo ha protocolos publicados que oferecam suporte com
evidéncias para enfermeiros brasileiros e da América Latina (Silva; Vitorino, 2018).

Em um estudo realizado por Banin et al. (2014) com profissionais da area
da saude, quando questionados sobre as barreiras que os impediam de abordar esses
temas com os pacientes, 48% mencionaram a falta de tempo, 40% expressaram
preocupacdo com a possibilidade de ofender o paciente, 26% alegaram ter
treinamento ou conhecimento insuficiente, e 23% relataram sentir-se desconfortaveis
ao discutir questdes religiosas. No entanto, 73% afirmaram encorajar 0s pacientes em
suas crencas e praticas religiosas.

N&o € incomum que a perspectiva espiritual e religiosa tenha um papel
central e Unico na vida das pessoas, 0 que torna essencial o reconhecimento dessa
dimensao no planejamento do cuidado oferecido aos pacientes. A espiritualidade,
guando integrada ao cuidado, ndo so6 enriguece a assisténcia, como também se torna
um indicador de qualidade dos servigos prestados, demonstrando a sensibilidade da
equipe em atender as necessidades humanas de maneira ampla e inclusiva (Viana et
al., 2019).

Assim, a espiritualidade se configura como um aspecto essencial no

processo de cuidar, ajudando a aliviar o sofrimento e a promover uma experiéncia de
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final de vida mais serena e digna, levando em consideracdo a pluralidade das
condi¢des que o paciente enfrenta, incluindo as emocionais, psicologicas e espirituais.
(Evangelista et al., 2016; Viana et al., 2019).

Nesse contexto, a espiritualidade deve ser vista como um componente
importante no processo de cuidar, contribuindo para uma assisténcia mais completa
e humana. A integracdo dessa dimensao no planejamento do cuidado permite que a
equipe ofereca um suporte mais abrangente, capaz de atender as necessidades dos
pacientes de maneira holistica, fortalecendo, assim, o vinculo entre profissionais de
saude, pacientes e familiares, e promovendo uma abordagem mais eficaz e

compassiva nos cuidados gerais (Araujo, 2015).

Conclusao

A espiritualidade e a religiosidade desempenham um papel fundamental no
contexto dos cuidados hospitalares, singularmente os paliativos, proporcionando uma
abordagem mais holistica ao tratamento de pacientes em situacdes criticas. Ao
reconhecer a dimenséo espiritual como parte integrante do cuidado, os profissionais
de saude ampliam a capacidade de oferecer uma assisténcia que vai além dos
aspectos fisicos, abordando também as necessidades emocionais e existenciais dos
pacientes. Nesse sentido, a espiritualidade ndo apenas promove o0 bem-estar
emocional, mas também facilita a aceitacdo e adaptacéo dos pacientes e suas familias
diante de situacfes de doenca.

Tanto os pacientes quanto seus familiares veem na espiritualidade uma
fonte de conforto e apoio. A pratica religiosa, especialmente em momentos de luto,
também emerge como uma ferramenta essencial para a recuperacdo emocional,
fornecendo forca e esperanca as familias enquanto elas buscam encontrar significado
em meio a perda.

O cuidado espiritual, quando integrado de forma planejada e estruturada
no processo diario do cuidar, possibilita uma atengdo mais completa e personalizada.
No entanto, um dos desafios apontados é a auséncia de planos integrados que
incluam explicitamente esse cuidado espiritual como parte das rotinas diarias. A falta
de tempo e a sobrecarga de tarefas para os enfermeiros, muitas vezes dificultam a
aplicacdo prética desse tipo de assisténcia, assim como a privacao de conhecimento

sobre o assunto e forma de abordagem por parte da equipe multidiciplinar. Ainda
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assim, os profissionais reconhecem a relevancia da espiritualidade e tentam, dentro
de suas limitagBes, atender a essas necessidades sempre que possivel.

Em suma, a integracao da espiritualidade nos cuidados ndo s6 melhora a
qualidade da assisténcia prestada, mas também fortalece o vinculo entre pacientes,
familiares e profissionais de saude. Ao tratar o paciente de forma holistica, respeitando
suas crengas e necessidades espirituais, os profissionais promovem uma abordagem
mais compassiva e eficaz. Para isso, é crucial que o plano de cuidado integre o
aspecto espiritual de maneira pratica, garantindo que ele faca parte do processo diario

de cuidado e, assim, contribuindo para uma experiéncia mais humana e completa.
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