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RESUMO

Introducdo: A temadtica da espiritualidade tem sido cada vez mais abordada no campo da
saude, reconhecendo sua importancia na promoc¢ao do bem-estar integral dos individuos.
Com isso, percebe-se a necessidade de haver profissionais da enfermagem com competéncias
para desenvolver um olhar clinico em relacdo a aplicabilidade do cuidado espiritual e
religioso em todos os ambitos de saude. Objetivo: Mapear as contribui¢cdes do cuidado
espiritual realizado por enfermeiros, em pacientes adultos com ansiedade e depressao, em
servigos de saude, evidenciados na literatura nacional e internacional. Método: Trata-se de
uma revisdo de escopo, realizada entre margo e abril de 2024, na qual foram utilizados
descritores do DeCS e MeSH e operadores booleanos AND e OR. A chave de busca
utilizada foi (Spirituality OR Spiritual OR Religiosity) AND (Anxiety OR Anxiety Disorder)
OR (Depression OR Depressive Disorder)) AND (Nursing OR Nurse) AND Health Service.
A busca das evidéncias foi realizada nas bases de dados Medline, Cochrane Library,
CINAHL, Web of Science, catilogo de tese ¢ dissertagdes da CAPES e repositorio BVS. A
busca foi realizada via periddicos da CAPES. A selecao dos estudos ocorreu conforme
recomendacdes do Instituto Joanna Briggs (JBI), por dois pesquisadores independentes ¢ as
divergéncias contarao com o auxilio de um terceiro avaliador. A qualidade da evidéncia foi
analisada através do instrumento traduzido e validado na lingua portuguesa, JBI’s critical
appraisal tools. Resultados: Esta revisao identificou 774 publica¢des cientificas elegiveis
para inclusdo no estudo, cujo os resultados demonstram uma reducao significativa nos niveis
de ansiedade e depressdo apods as intervengdes espirituais, um aumento do bem-estar
espiritual. Isso sugere que a espiritualidade pode ser um fator importante no manejo desses
sintomas através de intervengdes eficazes, visando promover um sentido de propodsito e
conexao para os pacientes em diferentes contextos de saude. Conclusido: Conclui-se que foi
possivel mapear as intervengdes de cuidado espiritual realizadas por enfermeiros em
pacientes adultos com ansiedade e depressdo, mostrando que essas praticas podem ter um
impacto positivo na satide mental dos pacientes. No entanto, a eficacia varia conforme o
contexto ¢ o tipo de intervencdo adotada, e a falta de uniformidade nas praticas pode
influenciar os resultados. Embora as intervencdes espirituais sejam promissoras, sao
necessarias mais pesquisas para comprovar sua eficacia, além de investimento em formagao e

suporte institucional para que os enfermeiros possam aplica-las de forma eficaz.

Descritores: Cuidado Espiritual. Espiritualidade. Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: The topic of spirituality has been increasingly addressed in the field of health,
recognizing its importance in promoting the holistic well-being of individuals. Consequently,
there is a growing need for nursing professionals to develop competencies that allow for a
clinical perspective on the applicability of spiritual and religious care across all health
settings. Objective: To map the contributions of spiritual care provided by nurses to adult
patients with anxiety and depression in healthcare settings, as evidenced in national and
international literature. Method: This is a scoping review conducted between March and
April 2024, using DeCS and MeSH descriptors and the Boolean operators AND and OR. The
search strategy used was (Spirituality OR Spiritual OR Religiosity) AND (Anxiety OR
Anxiety Disorder) OR (Depression OR Depressive Disorder)) AND (Nursing OR Nurse)
AND Health Service. The search for evidence was performed in the Medline, Cochrane
Library, CINAHL, Web of Science databases, CAPES thesis and dissertation catalog, and the
BVS repository. The search was conducted through CAPES journals. The selection of studies
followed the recommendations of the Joanna Briggs Institute (JBI), with two independent
researchers, and any discrepancies were resolved with the assistance of a third reviewer. The
quality of evidence was assessed using JBI’s critical appraisal tools, translated and validated
in Portuguese. Results: This review identified 774 ecligible scientific publications for
inclusion in the study, whose results demonstrate a significant reduction in levels of anxiety
and depression after spiritual interventions, as well as an increase in spiritual well-being. This
suggests that spirituality may be an important factor in managing these symptoms through
effective interventions aimed at promoting a sense of purpose and connection for patients in
different healthcare settings. Conclusion: It is concluded that it was possible to map the
spiritual care interventions performed by nurses on adult patients with anxiety and
depression, showing that these practices can have a positive impact on the patients' mental
health. However, the effectiveness varies according to the context and the type of intervention
adopted, and the lack of uniformity in practices may influence the results. Although spiritual
interventions are promising, more research is needed to prove their effectiveness, as well as

investment in training and institutional support so that nurses can apply them effectively.

Keywords: Spiritual Care. Spirituality. Nursing.
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1. INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Satde reconheceu, em 1988, que a saide vai além da
auséncia de doengas, incluindo o bem-estar fisico, mental, espiritual e social.
Antecedentemente, em 1975, a enfermeira Jean Watson desenvolveu a Teoria do Cuidado
Humano, ressaltando a importancia dos aspectos humanisticos, éticos e espirituais no
cuidado."*’

Os enfermeiros, por serem proximos dos pacientes, devem considerar as dimensdes
bioldgica, mental, emocional e espiritual no cuidado. Consequentemente, ao considerarmos
esses aspectos, estamos incluindo tanto a espiritualidade quanto a religiosidade desse
individuo no processo de cuidado. Ambos conceitos sdo relacionados, mas distintos. A
espiritualidade envolve a busca de significado e a conexdo com algo maior, enquanto a
religiosidade esté ligada a adesdo a uma religido organizada.*>*

Compreende-se, assim, que a espiritualidade ndo esta necessariamente conectada a
uma religido especifica e que pode ser encontrada em praticas pessoais € experiéncias
individuais, enquanto a religiosidade oferece um sistema de crengas compartilhadas, rituais e

1.”% Ha estudos que evidenciam que a espiritualidade tem impacto na saude fisica e

apoio socia
mental dos individuos. Além disso, pesquisas demonstram, que tanto a espiritualidade quanto
a religiosidade tém beneficios na area da satde, como menor risco de suicidio, menor taxa de
tratamento farmacoldgico para depressdo e melhor qualidade de vida em pacientes com
cancer. Portanto, os profissionais de saude devem considerar a dimensao espiritual e religiosa
do paciente no processo de cuidado, respeitando as necessidades dos pacientes e oferecendo
apoio nessa area.*”'”

No campo da enfermagem, as tecnologias sdo mecanismos que organizam as
interagdes humanas nos processo de trabalho. Logo, essas sdo utilizadas como meios de
relacdo entre o profissional da satide e o paciente no processo de cuidado, incluindo-se as
dimensdes espirituais e religiosas. Por envolver relacdes e ndo necessariamente um produto
palpavel, é classificada como uma tecnologia leve, sendo os resultados produzidos no trabalho
vivo em ato, condensando-se as relacdes de interacdo e subjetividade presentes, produzindo
acolhimento, vinculo, respeito e autonomia no processo de cuidado. Desta forma, incluir o
cuidado espiritual nas intervengdes e acdes de enfermagem para produzir melhora do
bem-estar pode ser considerada como uma tecnologia leve de cuidado.''>"?

Incluir a dimensao espiritual no cuidado de enfermagem envolve avaliar as

necessidades espirituais dos individuos e promover sua saude espiritual. Valorizar a dimensao
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espiritual no cuidado ndo se limita a crenga em um ser superior, mas em reconhecer a
importancia do sentido e do significado na vida e em despertar sentimentos de compaixao e
solidariedade. Portanto, fica evidenciado na literatura que a espiritualidade oferece conforto
diante de situacdes dificeis, podendo ser um recurso de enfrentamento para pacientes e
familiares. Por isso, compreender a dimensdo espiritual ¢ fundamental para oferecer um
cuidado de enfermagem integrado ao corpo, a mente e ao espirito do individuo.®

Evidencia-se cada vez mais a necessidade de haver mais profissionais da
enfermagem com competéncias para desenvolver um olhar clinico em relagdo a aplicabilidade
do cuidado espiritual e religioso em todos os ambitos de satde. A pratica dessa agdo, pode
levar ao alcance de melhores resultados tanto na qualidade de vida quanto na sobrevida dos
pacientes, € assim, minimizar ou evitar complica¢des psiquicas. Alguns estudos evidenciam
que a religiosidade e/ou espiritualidade pode servir de fator de prote¢ao para saude mental e
um alinhado a oferta de um cuidado integral de individuos pelos enfermeiros.*’

Através da minha experiéncia pessoal como ouvinte, durante um ano e meio,
frequentando o grupo de Apoio e Valorizacdo a Vida na Sociedade Beneficente Espirita
Bezerra De Menezes, grupo que tem por objetivo auxiliar as pessoas nas suas dificuldades de
compreensdo quanto ao valor da vida e tendéncias multiplas a fuga da vida, proporcionando o
esclarecimento, consolo, renovagdo do assistido a luz da Doutrina Espirita. Percebi, por meio
dos relatos dos participantes do grupo, a necessidade de buscar por algo a mais que pudesse
auxiliar os assistidos no processo de adoecimento mental, tal como ansiedade, depressao,
burnout e tentativa de suicidio, que fosse concomitante aos tratamentos médicos e
farmacologicos

Ademais, no decorrer da minha graduagdo em enfermagem, durante as minhas
vivéncias nos campos praticas € nas aulas teoricas, fiz uma reflexao e percebi a necessidade
da abordagem da tematica do cuidado espiritual associado com assisténcia de enfermagem,
visto que nao foi uma pratica abordada nas instituigdes de saude durante as experi€ncias da
formagdo académica. Dessa forma, como futura enfermeira, sinto-me motivada a buscar o
aprofundamento dessa tematica, a fim de proporcionar uma reflexdo sobre a importancia
cientifica do cuidado espiritual relacionado com o agente dessa acdo, na qual sdo os
profissionais da enfermagem.

Em frente ao exposto, busca-se conhecer “Quais as contribui¢des do cuidado
espiritual realizado por enfermeiros, em pacientes adultos com sintomas de ansiedade e
depressao, em servigos de saude, evidenciados na literatura nacional e internacional?”, tendo

como objetivo mapear as contribui¢cdes do cuidado espiritual realizado por enfermeiros, em
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pacientes adultos com ansiedade e depressdo, em servigcos de saude, evidenciados na literatura

nacional e internacional.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Mapear as contribuicdes do cuidado espiritual realizado por enfermeiros, em
pacientes adultos com ansiedade e depressdo, em servigos de saude, evidenciados na literatura

nacional e internacional.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os tipos de intervengdes de cuidado espiritual realizadas por enfermeiros,
em pacientes adultos com ansiedade e depressao, em servigos de satude, evidenciados
na literatura nacional e internacional.

e Elencar os instrumentos de avaliagdo utilizados nas intervencgdes de cuidado espiritual
realizadas por enfermeiros, em pacientes adultos com ansiedade e depressdo, em
servi¢os de satide, evidenciados na literatura nacional e internacional.

e Avaliar a qualidade metodologica através do instrumento Critical Appraisal da JBI.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 ESPIRITUALIDADE E RELIGIOSIDADE

A temadtica da espiritualidade vem sendo contemplada na saide desde 1988,
momento em que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu que “satde ¢ um estado
dindmico de completo bem-estar fisico, mental, espiritual e social, € ndo meramente a
auséncia de doenga ou enfermidade”.! Entretanto, anteriormente a essa declara¢do, em 1975,
a enfermeira Jean Watson desenvolveu a Teoria do Cuidado Humano, na qual engloba as
caracteristicas bio-psico-espirituais-sociais, fundamentando a importidncia dos aspectos
humanisticos e das dimensdes éticas e espirituais do cuidado, contribuindo tanto para o
enfermeiro na assisténcia quanto para ensino e pesquisa. Tais aspectos visam o pensamento
critico holistico, através de um olhar criterioso para além da patologia e fisiologia humana,
englobando as dimensdes existenciais da vida e da morte. *°

Os enfermeiros sdo considerados como os profissionais que possuem maior
proximidade com o paciente. Por conseguinte, ¢ de suma importancia possuir um olhar
ampliado que contempla, no processo de cuidar, as dimensdes bioldgica, mental, emocional e
espiritual do paciente. Através dessa perspectiva, o entendimento em relagdo aos conceitos de
espiritualidade e religiosidade para a promogao da saude e bem estar dos pacientes ¢ crucial
para a oferta do cuidado de enfermagem.®"* H4, na literatura, uma discussdo em torno da
conceituagdo e definigdo de espiritualidade e religiosidade, gerando, assim, a necessidade de
defini¢do conceitual dessa tematica. Espiritualidade e religiosidade s3o conceitos
relacionados, no entanto tém significados distintos.

A espiritualidade refere-se a busca de significado e proposito na vida, bem como a
conexdo com algo maior do que ndés mesmos. E uma dimensdo mais pessoal e subjetiva da
experiéncia humana. Ela, também, pode envolver a exploragdo de questdes existenciais, como
o sentido da vida, a natureza da consciéncia, a conexao com 0s outros € o universo, bem como
a busca de valores e ética pessoal.” Em um estudo realizado em 26 paises com diversos
individuos, 76% das pessoas afirmaram que acreditar em Deus ou em forgas superiores
permite a eles superar crises - tais como doengas, conflitos e desastres - e também os auxiliam
a obter um sentido na vida.'* Dessa forma, ressalta-se que a espiritualidade obtém um impacto
primordial para as pessoas quando estdo em algum processo de adoecimento, tanto fisico,

quanto mental.
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A vista disso, a espiritualidade ndo esta necessariamente ligada a uma religido
especifica ou a praticas ritualisticas. Pessoas que se consideram espiritualizadas podem
encontrar sua conexdao com o divino ou o transcendente por meio de experiéncias pessoais,
como contemplacao, meditagdo, comunhdo com a natureza, arte, musica ou mesmo nas
relacdes interpessoais. A espiritualidade pode ser individualizada e adaptada as crengas e
inspirada pessoalmente, diferenciando-se, assim, da religido."

Quando diferenciamos a espiritualidade da religiosidade estamos nos referindo a
religiosidade como adesdao a uma religido organizada ou institucionalizada, bem como a
participagdo em suas praticas e rituais. Esse ato envolve o individuo seguir uma doutrina
religiosa especifica, acreditar em um sistema de crengas compartilhadas, seguir um codigo
moral prescrito pela religido e participar de rituais, cultos e outras atividades religiosas. A
religiosidade, geralmente, estd enraizada em tradi¢cdes protegidas e tem uma estrutura
organizacional, como igrejas, mesquitas, templos ou sinagogas. As religides fornecem um
conjunto de ensinamentos, textos sagrados e autoridades religiosas que orientam a pratica
religiosa ¢ a vida de seus seguidores. A religiosidade pode oferecer um senso de comunidade,
pertencimento, moralidade compartilhada e um sistema de apoio social.'®!’

Enquanto a espiritualidade ¢ mais ampla e aberta a interpretacdo individual, a
religiosidade é mais especifica e esta ligada a uma tradigdo religiosa particular.'® E importante
ressaltar que essas definigdes ndo sdo mutuamente exclusivas. Muitas vezes, as pessoas
podem ser tanto espirituais quanto religiosas, encontrando significado e conexdo tanto em
instituigdes religiosas quanto em praticas pessoais de busca espiritual. No entanto, € possivel
ser espiritual sem ser religioso e religioso sem ser necessariamente espiritual. A escolha entre
seguir uma religido organizada ou buscar uma espiritualidade individualizada depende das
emogdes e convicgdes pessoais de cada individuo.'

Corroborando com as definicdes acima, na pesquisa realizada pela iPSOS em 26
paises, quando questionados sobre as crencas religiosas e religiosidade dos individuos, em
uma das tematicas da pesquisa, 61% dos participantes afirmaram acreditar em Deus ou em
Espirito ou Poder Maior. Desses 40% afirmaram acreditar apenas em Deus e 20% afirmaram
apenas acreditar em um Poder Maior ou Espirito maior.'* Isso demonstra que a religiosidade
e/ou a espiritualidade estdo significativamente presentes nas vidas dos individuos em todo o
mundo.

Além disso, ha uma gama de estudos em diversas areas clinicas e cientificas sendo
realizadas e desenvolvidas na literatura, relacionando a importancia e os impactos da

Religiosidade/Espiritualidade das melhoras terapéuticas na saude dos individuos em
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adoecimento. A exemplo disso, existem alguns estudos realizados no dmbito dos cuidados
paliativos, da oncologia e da satide mental

Um estudo que buscou compreender o sentido do cuidado espiritual para a
integralidade da atencdo a pessoa e para a equipe interdisciplinar de cuidados paliativos
demonstrou que a integralidade refere-se a uma abordagem global e respeitosa no cuidado,
considerando o ser humano em todas as suas dimensdes: biologica, psicoldgica, social e
espiritual. Além disso, o mesmo estudo destacou que os profissionais de saude ndo devem
ignorar o aspecto espiritual no cuidado aos pacientes, pois a necessidade espiritual esta cada
vez mais presente. Desse modo, a maioria dos pacientes, nesse estudo, considera que sua
dimensdo espiritual é importante no processo de saide e doenca, demonstrando interesse em
receber apoio nessa area. Portanto, ressalta-se que ¢ papel dos profissionais de saude facilitar
essa assisténcia, respeitando a autonomia e beneficéncia dos pacientes. '’

Ja em um estudo de coorte prospectivo que examinou a associagao entre frequéncia a
instituicdes religiosas e suicidio, realizado com 89.708 enfermeiras americanas, com idades
entre 30 a 55 anos, sendo a maioria delas catdlicas e protestantes, demonstrou que as
enfermeiras que frequentavam instituigdes religiosas tiveram menor risco de suicidio (5 vezes
menos, Odds Ratio = 0.16; CI 95%). Além disso, a pratica da religiosidade foi associada a
menor taxa de tratamento farmacoldgico nos casos de depressdo e menor propensdo a

desenvolverem adicgdo.'"

O que demonstra, assim, a importancia da intervencao da
religiosidade/espiritualidade como um fator protetivo para risco de suicidio e patologias de
satide mental.

Ja em estudos na oncologia, obtivemos resultados significativos quando avaliado o
bem-estar espiritual e religioso da populacdo do estudo. Desse modo, indica que a presenga de
uma patologia, como o cancer, desperta a busca pela espiritualidade e religiosidade como
mecanismos de enfrentamento do sofrimento, agindo como fonte de esperanca e cura € como
ressignificagdo do sentido da vida e da morte. Percebe-se entdo que quanto maior o bem-estar
espiritual, religioso e/ou existencial, maior a qualidade geral de vida.” Krupski et al*® (2006)
recomenda que aconselhar aos pacientes a encontrar espiritualidade/ religiosidade pode
estimular uma estratégia adaptativa de enfrentamento da doencga, resultando em melhores

resultados de satde. Pearce et al®!

(2012) identificou, em um centro médico do sudeste dos
Estados Unidos, que 150 pacientes com cancer avangado pesquisados durante sua internagao
desejavam e recebiam cuidados espirituais de seus profissionais de saude. Desse modo,

ressalta-se que a maioria dos pacientes oncologicos consideram o cuidado espiritual, tanto
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pelos médicos quanto pelos enfermeiros, algo importante no tratamento contra o cancer,
resultando em uma melhor satisfa¢io com o atendimento hospitalar.?

Ademais, nos ultimos 30 anos, houve um reconhecimento formal das necessidades
espirituais dos pacientes por parte de provedores de cuidados espirituais, conselhos de satude e
agéncias reguladoras, como a Join Commission e o National Consensus Project Guidelines for
Quality Palliative Care. No entanto, a pesquisa sobre cuidado espiritual estd em aceitacdo
inicial, pois ainda ndo existem definicdes amplamente aceitas de espiritualidade, cuidado
espiritual. Estudos demonstram que fatores organizacionais € institucionais sao importantes
para o sucesso dos programas de cuidado espiritual oncoldgico. Programas localizados,
principalmente, em centros de cancer, com o envolvimento de lideres seniores, uma
abordagem multirreligiosa e um papel académico, além de mais recursos e integragdo com
equipes de cuidados interdisciplinares, sio mais utilizados e considerados essenciais.?>***

Deste modo, os estudos utilizados para embasar essa revisao de literatura demonstram
a potencializacdo de acgdes relacionadas a espiritualidade e a religiosidade, destacando a
relevancia dessa tematica tanto para os pacientes quantos para os familiares destes;
ressalta-se, assim, a importancia do cuidado espiritual como pratica assistencial pelos
profissionais da enfermagem.’** Por mais que a religido e a espiritualidade possam ser um
recurso subestimado por alguns profissionais na area da saiude, os estudos destacam a

necessidade de desenvolvimentos de novas pesquisas nesta area.'***
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3.2 CUIDADO ESPIRITUAL

A implementagdo da dimensdo espiritual no cuidado de enfermagem ¢ englobar o ser
em sua integralidade, considerando os aspectos bio-psico-espirituais-sociais, na qual abrange
a espiritualidade e religiosidade do individuo.” O cuidado de enfermagem é realizado através
da sistematizag¢do da assisténcia de enfermagem, na qual inclui o sistema de classificacdo das
taxonomias proposta pela North American Nursing Diagnosis Association International -
NANDA-I. No conjuntos das taxonomias desenvolvida, hd no dominio 10 (principios da
vida); classe 3 (coeréncia entre valores/crengas/atos) diagnosticos de enfermagem que
contemplam a avaliacdo da dimensdo espiritual do paciente, tais como: disposi¢cdo para
religiosidade melhorada; risco de sofrimento espiritual; sofrimento espiritual; risco de
religiosidade prejudicada e religiosidade prejudicada. Evidenciando, assim, que os
enfermeiros, de modo independente, diagnosticam e tratam as necessidades espirituais dos
pacientes e seus familiares, além de promover a satide espiritual dos individuos.?

Neste sentido, o cuidado espiritual ¢ a somatizacdo das agdes que objetivam prevenir e
aliviar os sintomas do sofrimento do corpo, do espirito e da mente que aflige o paciente
adoecido, uma vez que, no momento que o ser humano enfrenta uma doenga, ele ndo sofre
somente uma dor no corpo, mas também uma dor psicologica, fisica e espiritual.”’

A religiosidade/espiritualidade tem demonstrado um grande impacto sobre a satde dos
pacientes, pois vem sendo utilizada como estratégia de enfrentamento para as adversidades e
os eventos estressantes, relacionados ao processo de saude-doenca de pacientes
hospitalizados, associados ao aumento da sobrevida das pessoas que utilizam esse recurso
para lidarem com a patologia. Além disso, ela também funciona como um fator protetivo para
pacientes saudéaveis.”® Ademais, a compreensido acerca da dimensdo espiritual, considerando
que a espiritualidade ¢ inata ao ser humano e estd presente tanto na vida pessoal quanto
profissional do enfermeiro, ¢ fundamental, para o oferecimento do cuidado de enfermagem,
que integre o corpo, a mente € o espirito desde a promogdo de satide até sua reabilitagido.”

Apesar da literatura demonstrar que os enfermeiros sdo capazes de identificar as
diferencas conceituais e particularidades envolvidas entre a espiritualidade e religiosidade, na
pratica clinica, a aplicabilidade desses conceitos tende a sofrer influéncia pessoal do
profissional de saude, assim como sua propria espiritualidade/religiosidade e receios externos

institucionais em relagio a essa abordagem de cuidado espiritual com os pacientes.?®
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A dimensdo espiritual ¢ vista como parte fundamental da pessoa, influenciando seus
pensamentos, acdes € forma de cuidar ou ser cuidado. Em um estudo que buscou compreender
o sentido do cuidado espiritual para a integralidade da aten¢do a pessoa e para a equipe
interdisciplinar de cuidados paliativos demonstrou que a integralidade refere-se a uma
abordagem global e respeitosa no cuidado, considerando o ser humano em todas as suas
dimensdes: biologica, psicoldgica, social e espiritual. No contexto dos cuidados paliativos,
diversas manifestacdes de espiritualidade foram observadas, todas reconhecendo o conforto e
auxilio recebidos. A fé e a ciéncia sdo interdependentes, cujo objetivo € o bem-estar humano.
A prética espiritual ¢ uma estratégia para recuperar forgas perdidas durante o sofrimento,
atendendo a necessidade de expectativa futura. A presenca de Deus ¢ vivenciada de diferentes
formas, trazendo amor, forga, fé, tranquilidade, prote¢do e esperanca.'

A espiritualidade busca sentido e significado para a vida e a morte, despertando
sentimentos genuinos como compaixao, solidariedade e amor incondicional. Valorizar a
dimensdo espiritual ndo se limita & crenca em um ser superior, mas reconhece a realidade
subjetiva ¢ social como uma existéncia objetiva. A fé proporciona conforto e explicagdes
diante de situagdes dificeis enfrentadas por pacientes criticos e seus familiares. As crengas e
praticas espirituais oferecem apoio para lidar com o sofrimento e encontrar respostas para
questionamentos sobre a vida e a morte."’

Koenig®°(2005), em seu livro, “Espiritualidade no cuidado com o paciente”, aborda
cinco razoes pelas quais devemos incluir a espiritualidade no processo de cuidado, tanto
médico quanto de enfermagem, devido a muitos pacientes desejarem que os profissionais de
saude apontassem as suas necessidades espirituais ¢ 0s apoiassem nesta area, especialmente
quando a agravo da doenga, sendo essas as razoes:

1) Muitos pacientes sao religiosos, e crengas religiosas os ajudam a lidar com muitas

coisas.

2) Crengas religiosas influenciam decisdes médicas, especialmente quando os

pacientes estdo seriamente doentes.

3) Atividades e crencgas religiosas estdo relacionadas a melhor saude e qualidade de

vida.

4) Muitos pacientes gostariam que os médicos comentassem suas necessidades

espirituais.

5) Médicos que falam sobre as necessidades espirituais ndo sdo novidade, tendo

raizes na longa historia na relagdo religido, medicina e cuidados de satde.
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Além disso, um estudo sobre cuidados paliativos, destacou que os profissionais de
saude ndo devem ignorar o aspecto espiritual no cuidado aos pacientes, pois a necessidade
espiritual estd cada vez mais presente. O cuidado espiritual promovido pelos profissionais ¢
percebido através de expressdes faciais, atencdo e amor em suas a¢des. E importante que os
profissionais compreendam a importancia desse cuidado e participem da abordagem
espiritual, inclusive por meio de oragdes, o que eleva a confianga do paciente na equipe e traz
seguranca. O cuidado espiritual envolve respeito pelos pacientes, interacdes amigaveis,
compartilhamento de rituais e fortalecimento da forca interior. Para tanto, os profissionais de
saude devem compreender e respeitar as crengas e valores dos pacientes, reconhecendo que a
espiritualidade fornece significado as experiéncias de doenca e morte, oferecendo suporte
social, emocional e espiritual. A maioria dos pacientes considera sua dimensao espiritual
importante no processo de saude e doenca, demonstrando interesse em receber apoio nessa
area. Portanto, ¢ papel dos profissionais de saude facilitar essa assisténcia, respeitando a

autonomia e a beneficéncia dos pacientes. "

3.3 SAUDE MENTAL, ESPIRITUALIDADE E RELIGIOSIDADE

A ansiedade ¢ caracterizada por sintomas subjetivos, como tensdo, preocupacao
excessiva e pensamentos negativos, bem como alteracdes fisiologicas: sudorese, tontura,
aumento da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca. Ambas as alteragdes no estado mental
sdo desencadeadas pela antecipagdo de uma ameaga real ou potencial, resultando em um
estado de maior vigilancia, mesmo na auséncia de uma ameaca imediata.’’ O Manual
diagnostico e estatistico de transtornos mentais (DSM-5) classifica a ansiedade patologica nos
seguintes transtornos: transtorno de ansiedade de separagdo, mutismo seletivo, fobia
especifica, transtorno de panico, agorafobia, transtorno de ansiedade generalizada, transtorno
de ansiedade devido a outra condicdo médica, transtorno de ansiedade sem outra
especificagio ou ndo especificado.*”

A depressdo ¢ uma patologia caracterizada por um periodo altamente varidvel,
podendo ser intermitente ou continua, durar algumas horas ou um dia inteiro, persistir por
semanas, meses ou até¢ anos. Além disso, a intensidade do sofrimento tende a flutuar ao longo
do tempo. A manifestagdo clinica da depressdao se apresenta através de sintomas de tristeza,
melancolia ou um sentimento de "baixo astral", acompanhado de sensagdes de aperto no peito
(angustia), inquietacdo (ansiedade), desdnimo e falta de energia. Além disso, a pessoa

apresenta-se apatica, perde a motivacdo, percebe tudo como sem graca ou sem sentido,
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tornando-se pessimista e preocupada. Esse estado afeta o corpo como um todo,
comprometendo o sono, o apetite e a disposi¢do fisica.* O termo depressdo, na linguagem
atual, tem sido empregado para designar tanto um estado afetivo normal (a tristeza) quanto
um sintoma, uma sindrome e uma (ou varias) doenca(s). Essas diferentes terminologias,
podem ser basicamente descritas de acordo com as seguintes caracteristicas mencionadas no

Quadro 1.**

Quadro 1 - Caracteristicas da depressao, Porto Alegre, 2024.

A depressdo pode surgir em mais diversos quadros clinicos, entre os quais:
Sintoma  |[transtorno de estresse pos-traumatico, deméncia, esquizofrenia, alcoolismo,

doengas clinicas, etc. adversarios.

A depressao tem sido uma variag@o de varias formas, na dependéncia do
periodo historico, da preferéncia dos autores e do ponto de vista adotado.
Doenga  |Entre os quadros referenciados na literatura atual encontram-se: transtorno
depressivo maior, melancolia, distimia, depressdo integrada do transtorno

bipolar tipos I e II, depressdo como parte da ciclotimia, etc.

A depressao ndo inclui apenas alteragdes de humor (tristeza, irritabilidade,

falta da capacidade de sentir prazer, apatia), mas também uma gama de outros
Sindrome o . . ‘
aspectos, incluindo alteragdes cognitivas, psicomotoras ¢ vegetativas (sono,

apetite).

Fonte: Porto & Alberto. (2000).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), os transtornos de depressao
e ansiedade sdo os dois distarbios mentais mais comuns globalmente, afetando
aproximadamente 322 milhdes e 264 milhdes de pessoas, respectivamente. Isso equivale a

cerca de 4,4% e 3,6% da populagdo mundial.*

No Brasil, a situagdo ¢ igualmente alarmante, a
prevaléncia de ansiedade na populagdo brasileira atinge 9,3%, sendo o pais com maior
prevaléncia de ansiedade, e 5,8% com transtornos depressivos. Portanto, os dados mostram
que o Brasil é o pais com a maior prevaléncia de transtornos de ansiedade e o quinto no
ranking de depressao. Os transtornos de ansiedade sdo mais comuns entre as mulheres do que

entre os homens, assim como na depressao, ¢ mais comum entre as mulheres (5,1%) do que

entre os homens (3,6%).%
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Em 2019, 970 milhdes de pessoas em todo o mundo viviam com um transtorno
mental, sendo a ansiedade e a depressao os mais prevalentes. Essas condi¢cdoes podem acarretar
dificuldades em diversas areas da vida, incluindo relacionamentos familiares, sociais e
economicos, interferindo, concomitantemente, no funcionamento normal do individuo,
levando-o a prejuizos pessoais e econdmicos, com perdas de produtividade que excedem os
custos diretos dos cuidados. Consequentemente, essas pessoas tém uma expectativa de vida de
10 a 20 anos menor do que a média da populacao, devido ao risco aumentado de suicidio e de
violagdes dos direitos humanos.*

Em 2013, a OMS desenvolveu um Plano de A¢do Abrangente para a Saide Mental
2013-2030, na qual estabelece acdes de promogdo e prevengao de saude mental e o bem-estar
para todos, visando alcangar a cobertura universal dos servigos de saude mental, em prol da
prevengao da populagao em risco. Os objetivos desse plano sao: lideranga e governagao mais
eficazes para a saude mental; a prestacdo de servigos abrangentes e integrados de saude
mental e assisténcia social em ambientes comunitdrios; implementacdo de estratégias de
promogao e prevengio; e sistemas de informagfo, evidéncias ¢ investigagio reforgados.’’

Visto isso, um dos objetivos do plano de agdo, implementacdo de estratégias de
promogdo e prevengdo, vai ao encontro em relagdo a espiritualidade/ religiosidade e a saude
mental, principalmente, em pacientes com sintomas de ansiedade e depressao. A influéncia da
religiosidade na satide mental ¢ um fendmeno que resulta de diversos fatores, como estilo de
vida, apoio social, sistema de crengas, praticas religiosas, formas de expressar estresse,
orienta¢do e dire¢do espiritual.*®

Stroppa e Moreira-Almeida® (2008) também afirmam que o envolvimento religioso
estd associado positivamente aos indicadores de bem-estar psicologico do individuo, como
satisfacdo com a vida, afeto positivo e moral elevado, felicidade, melhor satde fisica e
mental. Evidenciando, assim, que o envolvimento espiritualidade/religiosidade contribui
positivamente para a saide mental, quando bem integra a diversos aspectos da vida do
individuo.***

Panzini e Bandeira* (2005) afirma que a grande maioria dos usuérios de servigos de
saude, avaliados em 350 estudos cientificos, quer ser perguntada sobre sua espiritualidade
e/ou suas crengas religiosas no contexto do cuidado a satide. Sendo assim, a maioria dos
pacientes considera importante a abordagem da sua dimensao espiritual no processo de satde
e doenca, como algo importante e expressam interesse em receber apoio nessa area. Isso

ressalta a necessidade dos profissionais de saude em facilitar essa assisténcia, respeitando a

autonomia e o bem-estar dos pacientes."
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