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Resumo

Este estudo teve por objetivo identificar qual a relacdo da espiritualidade com a satide do idoso, e
evidenciar a importancia da consideracdo dessa dimensdo na sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem pautada na integralidade do ser. Trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo sistematica,
através da meta-analise de artigos originais das bases eletronicas: LILACS e BDENF. A
espiritualidade apresenta-se como fator contribuinte terapéutico atuando na potencializacdo das
terapias de reabilitacdo, prevencao, e promocdo do bem-estar geral do idoso.
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Introducao

O cuidado é a atitude designada pelo desvelo, solicitude, atencdo, diligéncia e zelo
atribuidos a uma pessoa. A vontade de cuidar e a necessidade de ser cuidado fazem parte da
esséncia humana (BOFF, 2013). O perfeito bem estar vai além do palpavel, e integrando-se
com a subjetividade, encontra-se na espiritualidade (CAMPQOS, 2011). O cuidado perde seu
valor, quando reduzido a praticas tecnicistas e frias representadas pelo modelo biomédico
adotado atualmente, e o ser humano multidimensional perde sua integralidade sendo resumido
a um objeto de manipulacao (BUENO; QUEIROZ, 2005). Varios cientistas no inicio do séc.
XX estavam convencidos de que o avango da ciéncia, tecnologia e racionalidade moderna
submergiria a religido e a espiritualidade. Mas, a inquestionavel subjetividade do individuo
encontra-se na relacdo com o transcendente. Assim, o que para a ciéncia parecia ser o fim da
religido, transformou-se em uma transmutacdo de religido em espiritualidade (GONCALVES;
SANTOS; PILLON, 2014). A religiosidade consiste em um sistema organizado de crencas,
comportamentos, atitudes, filiadas a alguma instituicao religiosa (igreja, comunidade), que
interferem primordialmente no dominio da vida com o intuito que o individuo alcance ou

exercite a sua espiritualidade (LEVIN, 2003). Por outro lado, a espiritualidade é a principal
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meta da religido, e apresenta-se através de um conceito mais amplo: “E aquilo que dé as
pessoas sentido e propésito na vida” (GONCALVES; SANTOS; PILLON, 2014, p. 63). “E o
estado de ser que se chega por meio da devocao, da religiosidade e da observancia” (LEVIN,
2003, p. 25). A espiritualidade gira em torno do relacionamento e bem-estar de si para
consigo, para com as pessoas e 0 ambiente, e com o transcendente. A religido € um meio de
chegar a esse estado, mas ndao é determinante para isso. O envelhecimento além de envolver
aspectos biologicos, psicologicos e sociais, é uma experiéncia tnica e individual cercada por
variaveis determinantes da qualidade desse processo. Envelhecer acarreta situagdes de perdas.
Perda da satide, da capacidade funcional e mental, da beleza, do trabalho, da autonomia e do
status social. Perda dos amigos, do conjuge, e da idealizacdo do futuro. Nessas situacdes de
conflito, que causam interrogacoes a respeito do sentido dos eventos da vida, pode-se ver a
intensificacdo da pratica religiosa e da espiritualidade (ZENEVICZ; MORIGUCH]I;
MADUREIRA, 2012). O Brasil apresenta na atualidade um processo de transicdo
demografica e epidemioldgica, e ha indicios que o nimero de idosos triplicard no pais até
2050 (OMS). O pais de todos, se tornando no pais de idosos. Doencas cronicas, artrite,
cardiopatias, doencas degenerativas, debilidades cognitivas, doengas psiquicas e outras
patologias tipicas da senilidade sdo o alvo das politicas de satde, devido os gastos
exorbitantes no tratamento desses males (CAMACHO, 2002). O direito da pessoa idosa a vida
e a sadde é referido no Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/2003), e é inquestionavel quanto a
sua relevancia, o que demanda maior qualificagdo profissional e cientifica na area para os
profissionais que trabalham no cuidado dessas pessoas. A enfermagem como ciéncia e arte do
cuidar apresenta-se inteiramente presente no contexto de promocao, prevencao e reabilitacao
da satude do idoso, atuando ativamente no processo satde/doenca. Jodo Mohana classifica as
necessidades fundamentais do individuo, em psicobiolégicas, psicosociais e psicoespirituais.
Nessa ultima categoria, apresentam-se as necessidades de expressao religiosa ou teoldgica,
ética e de ter uma filosofia de vida. Nesse contexto, o objetivo desta pesquisa é identificar
qual a relacdo da espiritualidade com a saude do idoso, e evidenciar a importancia da
consideracdo dessa dimensdo na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem pautada na

integralidade do ser.
Metodologia

Trata-se de uma revisao sistematica realizada a partir de estudos que atenderam como
critérios de elegibilidade: artigos originais com fonte de dados primaria, ter idosos como

participantes do publico estudado, e que contribuissem com o estudo na apresentacao do tema
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espiritualidade e sua relacdo com a satide do idoso. Foi efetuada com levantamento de dados
em bases eletronicas: LILACS e BDENF, através da Biblioteca Virtual de Saude. Foi utilizado
como descritores “espiritualidade and satide”; “espiritualidade and enfermagem” e
“espiritualidade and idoso”, com os seguintes critérios de inclusdo: ser artigo, com o texto
completo disponivel, anexados nas bases BDENF e LILACS, com o limite etario idoso e com
data de publicacdao nos ultimos 5 anos (2011-2016). Obteve-se 41 artigos como resultados.
Destes, artigos que estavam com o texto completo indisponivel, repetidos, e que se desviavam
da tematica, tipo de estudo e publico exigido foram excluidos. A busca resultou em 10 artigos,
publicados em revistas com o Webqualis A1 a B2, realizados por profissionais/estudantes de
enfermagem e/ou medicina, que se enquadraram em todos os critérios de inclusdo. A extragao
dos dados foi realizada através de metandlise, com a leitura total dos artigos, o que permitiu

elencar categorias ao estudo.
Resultados

Foram encontrados 10 artigos cientificos que atenderam aos critérios de inclusdo. De
acordo com a relevancia das informacdes, podemos levar em consideracdo as caracteristicas:

titulo do artigo, objetivo da pesquisa, etipo de estudo.

TiTULO DO ARTIGO

OBJETIVO

ESTUDO

Alcoolismo no contexto familiar: estratégias
de enfrentamento das idosas usuarias da

terapia comunitaria

Identificar estratégias utilizadas por mulheres idosas no
enfrentamento ao alcoolismo na familia e os depoimentos
espontaneos expressados no momento final das rodas de terapia

comunitaria.

Retrospectivo do

tipo documental.

Luto, religiosidade e espiritualidade: um

Compreender os significados da vivéncia do luto em vitivas

Clinico-qualitativo

estudo clinico-qualitativo com vitvas | idosas e sua relacao com a religiosidade e espiritualidade.

idosas.

Relationship between mental health and | Avaliar a relacdo entre saide mental e bem-estar espiritual dos | Observacional e
spiritual wellbeing among hemodialysis | pacientes em hemodidlise. transversal.
patients: a correlation study.

A experiéncia da doenca e do tratamento | Interpretar os significados da experiéncia da doenca e do | Interpretativa, com

para a pessoa com hipertensdo arterial

sistémica: um estudo etnografico.

tratamento entre pessoas com hipertensao arterial sistémica.

meétodo etnografico.

A religiosidade no processo de viver | Identificar como a religiosidade e as praticas espirituais sdao | Observacional,

envelhecendo. vivenciadas nas diferentes faixas etarias durante o processo de | transversal.
envelhecimento.

Coping religioso/espiritual de idosos | Avaliar o coping religioso/espiritual de idosos residentes em | Epidemiol6gico

institucionalizados. duas instituicdes de longa permanéncia; e correlaciona-lo com | analitico,
caracteristicas sociodemograficas de satde. transversal,.
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Investigating the role played by social
support in the association older adults:
results from the Sdo Paulo Ageing & Health
Study (SPAH).

Analisar a associacdo entre dimensdes de religiosidade e
prevaléncia de transtornos mentais comuns entre idosos e testar
o suporte social como mecanismo de mediagdo desta suposta

associacao.

Quantitativo

A efetividade da prece na reduciao da

ansiedade em pacientes com cancer.

Avaliar o efeito da prece sobre a ansiedade de pacientes com

cancer em tratamento quimioterapico.

Quase experimental
do tipo pré e pos-

intervencao.

Entre o bem-estar espiritual e a angistia

espiritual: possiveis fatores relacionados a

Descrever a avaliacdo do bem-estar espiritual de idosos com

cancro, submetidos a quimioterapia, e identificar possiveis

Metodolégico, de

validagdo clinica de

idoeses com cancro. fatores relacionados a anguistia espiritual. diagnésticos de
enfermagem.

Uso de alcool e/ou drogas: avaliacdo dos | Avaliar aspectos da espiritualidade e religiosos em usudrios de | Descritivo

aspectos da espiritualidade e religiosos. alcool e/ou drogas. exploratdrio,
quantitativo.

Tabela 1. Descri¢ao dos artigos

Discussao
O envelhecimento e a espiritualidade

O envelhecimento é a fase da vida em que as pessoas confrontam com questoes
relacionadas a sadde, limitacdes, perdas, e mudancas biopsicossociais. Os homens sentem
uma baixa da masculinidade, o impacto da invalidez e da aposentadoria. As mulheres
encontram-se esgotadas com o estresse psicologico acumulado de anos de casamento, criagcdo
dos filhos, trabalho, e alteracbes hormonais (MARTINEZ; CUSTODIO, 2014). Envelhecer
acarreta situacoes de perda e sofrimento, e a espiritualidade apresenta-se como estratégia de
enfrentamento, através do aumento da resiliéncia e da atribuicdo de significado a vida e aos
acontecimentos vivenciados. Um estudo realizado com 77 idosos institucionalizados de duas
instituicoes de longa permanéncia para idosos (ILPI) revelou que quanto maior a faixa etadria,
maior a frequéncia e intensidade das praticas religiosas e espirituais realizadas por essas
pessoas (VITORINO; VIANNA, 2012). Os mesmos idosos, afirmam que se sentem
confortdveis ao buscar apoio na espiritualidade, como forma de prevencdo para possiveis
consequéncias emocionais negativas, que a institucionalizagdo possa mediar. Os asilos deixam
o idoso separado da sociedade, e com sua vida administrada pela instituicdo. O tratamento
coletivo é promotor da perda da autonomia. Além disso, acarreta a perda da liberdade, a
distancia dos filhos e parentes, a ansiedade quanto ao tratamento recebido na instituicdo, e a
soliddo (MELLO, et al, 2013). Nessa situacdo, a espiritualidade demonstra-se como principal

arma na busca de alivio do sofrimento. Além disso, promove o fortalecimento da autoestima e
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do sentimento de cidadania. Da sentido a vida e vontade de viver. Favorece o bem-estar de si
para consigo, e com 0s outros, através do relacionamento com o transcendente. Em um estudo
realizado com idosos participantes de um programa de educacdo permanente a respeito do
significado da expressao “boa velhice”, os envolvidos a descreveram como: “Estar bem com
Deus, envelhecer seguindo os mandamentos de Deus” (ORDONEZ; CHACHIONI, 2012).
Isso reforca a ligacdo espiritualidade-idoso, como objeto determinante no bem-estar dessas
pessoas na fase de envelhecimento. Se referindo ao idoso em seu contexto familiar podemos
elencar outros coeficientes que também reforcam essa relacdo. A familia é a célula mater do
individuo e tem o dever de satisfazer as necessidades de seus membros, ao lhe propiciar amor,
afeto, seguranca, ensinamentos e comunicacao (FILHA, et al, 2012). Entretanto, o desarranjo
familiar atual tem gerado familias doentes. Irritabilidade, agressividade, angustias,
frustragoes, falta de comunicagdo sdao comportamentos pouco saudaveis para o lar, e geram
conflitos que acabam proporcionando a falta de unido dos membros e o isolamento. Nesse
contexto, a espiritualidade é vivenciada como protagonista na mudanca do rumo de tomada de
decisdes dos individuos. Nessas circunstancias, o idoso procura apoiar-se na confianca de que
Deus resolvera os conflitos de sua vida e trara paz para sua familia. Os problemas de vivéncia
tém forte influencia no bem-estar dos idosos que geralmente estdao em busca da convivéncia
pacifica com sua familia. As praticas religiosas que estimulam a espiritualidade sao
indispensaveis na vida do idoso por lhes proporcionar apoio social, bem-estar fisico e mental,
e reecontro consigo mesmo. Com o aumento das debilidades fisicas que o impedem de
frequentar instituicGes religiosas com certa frequéncia, o idoso passa a exercitar a
espiritualidade intrinseca, através de praticas religiosas individuais em sua propria casa
(ZENEVICZ; MORIGUCHI; MADUREIRA, 2012). A pratica religiosa mais comum ¢é a
oracdo. “A oracdo liga os seres terrenos com a espiritualidade maior, com Deus, com o
universo contribuindo para fortalecer as pessoas, trazendo beneficios para a melhoria da
saude” (ZENEVICZ; MORIGUCHI; MADUREIRA, 2012, p. 438). Um estudo realizado com
diferentes faixas etarias resultou que as pessoas com 60 anos ou mais costumam orar varias
vezes por dia, ritualmente. Os motivos giram em torno da melhoria da saude e da remissao
dos pecados. A posicdo no momento do ato demonstra o nivel de devogdo dessas pessoas que
geralmente oram sentadas, em pé ou ajoelhadas, e com as mdos postas. O simples ato de orar
provoca o desvio do enfoque da mente dos problemas e tensdes, gerando o alivio do estresse.
A espiritualidade age como estratégia eficaz no enfrentamento das crises existenciais e de

convivéncia, vivenciadas pelas pessoas idosas.

‘Espiritualidade e doenca
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As crises existenciais cabiveis a todo ser humano, tornam-se devastadoras quando
associadas ao contexto de doencas cronicas, agressivas, degenerativas e incapacitantes. A
descoberta do diagndstico causa perplexidade, busca por justificativas, inconformacao,
tristeza e angustia (GUERRERQO, et al, 2011). O uso da espiritualidade nessa conjuntura passa
a ser de conforto e de conformacao conferindo forgas para enfrentar o que esta pela frente.
Isso ocorre através da mudanca de perspectiva pela qual o cliente compreende a doenca. O
idoso concilia o acometimento da doenca a uma “missdao dada por Deus”, procura algo
positivo que explique o adoecimento e passa a compreendé-la através de um objetivo maior
conferido por Deus, através da espiritualidade. A percepcao de que a doencga é um “teste de
fé” ou que pode servir de exemplo de paciéncia e restituicdo também pode ser identificado no
uso da espiritualidade pelos idosos nessas circunstancias (GUERRERO, et al, 2011). O
sentimento de confianca depositado no Divino permite o encontro com o sentido, o alivio, e a
paz (CALDEIRA; CARVALHO; VIEIRA, 2014). A espiritualidade passa a servir de alavanca
para o enfrentamento das doencas, a reducdo da ansiedade, prevencdo de agravos e no
aumento da qualidade de vida do idoso. Em estudo realizado com idosos com cancer em
tratamento quimioterapico foi utilizada a oragdo como intervencdo para a reducao da
ansiedade. Nesse estudo, a avaliagdo pos-intervencdo demonstrou baixa no estado de
ansiedade, na pressdo arterial, e normalizacdo da frequéncia respiratéria e cardiaca
(CARVALHO, 2014). O bem-espiritual resguarda o psiquico do idoso e confere-lhe esperanca
de melhoria de sua condi¢do, para maior bem-estar geral ou para a cura (MARTINEZ;
CUSTODIO, 214).

Espiritualidade e tratamento

Ao deparar-se com o tratamento duradouro e exaustivo de uma doenga cronica, 0s
sentimentos de medo e incerteza tomam conta do individuo. Nesse cenario, a espiritualidade
mostra-se em dois lados de um mesmo ima: negativo e positivo. O lado negativo diz respeito
ao abandono do tratamento ou o carater passivo que o idoso pode adquirir através do mau uso
da espiritualidade. A entrega de seu quadro clinico a vontade de Deus, e a admissdao de um
papel passivo quanto ao seu tratamento € prejudicial e denota uma ma interpretacao da acao
do Divino (VITORINO; VIANNA, 2012). Deve-se compreender que a espiritualidade age
como coterapeuta, auxiliando de forma ndo convencional no tratamento para a reabilitacdo da
saude e bem-estar do idoso. Na perspectiva positiva da espiritualidade no tratamento do idoso
pode-se afirmar que o uso desse coterapeuta é simples, pode ser continuo, sem gasto

financeiro e sem mudanca na rotina do servico hospitalar (CARVALHO, 2014). A
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hospitalizagdo é um fator estressor, pois soma a doenca e aos sintomas fisicos, os
procedimentos invasivos, a dependéncia, a falta de privacidade, a quebra de rotina e de seus
papéis sociais, e ainda a distancia dos familiares. A incerteza da eficacia do tratamento e de
sua possivel cura promove ambivaléncia dos sentimentos de esperancga e desesperanca. Um
estudo realizado com idosos com cancro avaliou a ocorréncia de angustia espiritual durante o
tratamento. Os idosos que tinham iniciado o tratamento ha menos tempo, apresentaram maior
prevaléncia desse diagnostico. (CALDEIRA; CARVALHO; VIEIRA, 2014). Nesse momento,
a espiritualidade atua na aceitacdo e na renovacdo da esperanca do idoso. E através dela, que
lhe sdo conferidas forcas, para aceitar as restricdes, os incomodos, e as implicacées que os
tratamentos exigem (SANTOS; VALADARES, 2013). A leitura da biblia e a oracdo sao
praticas bastante prevalentes em idosos hospitalizados, o que segundo a literatura confere-lhes
melhor cognicdao (DUARTE; WANDERLEY, 2011). Servicos de capelania também fazem
parte do corpo de cuidados de muitos hospitais, visando atender as necessidades
psicoespirituais dos pacientes e seu direito de manifestacdo de crenca. A espiritualidade
proporciona o exercicio da fé, do otimismo, a motivacdo para continuar com o tratamento,
pontos de extrema importancia para a recuperacao da satide. O apoio espiritual em Deus
confere ao individuo seguranca e conforto. Da-lhes a percepcdao de que o Supremo concede-
lhe habilidades para que possa lidar sozinho com a situacdo de sofrimento ou que lhe da
apoio, sem intervir (VITORINO; VIANNA, 2012). A confianca de que alguém lhe fortalece e
ampara promove reflexdo e o motiva para ir em frente. Ademais, no ambito dos tratamentos
farmacoloégicos, a espiritualidade age como forte aliada. A polifarmacia é comum nessa faixa
etdria, e as interacoes medicamentosas podem causar desconfiancas quanto a eficacia do
farmaco, que aliado ao fragil vinculo com o sistema de satide, pode propiciar o abandono do
tratamento (FAVA, et al, 2013). Entretanto, o apoio da familia pode atuar como coadjuvante
nessas circunstancias, incentivando a continuacdo da terapia. Um estudo feito com idosos
frequentadores de um centro de reabilitacdo para pessoas usuarias de alcool e substancias
psicoativas também apresenta a espiritualidade como fator coterapeuta na recuperacdo e
abandono do uso. A espiritualidade age afastando o individuo das condi¢cdes ambientais que
proporcionam a manutencdao do uso das substiancias, da apoio social através da pratica
religiosa coletiva, e reduz o estresse decorrente da abstinéncia. Além disso, ajuda na
reconciliacdo dos relacionamentos interpessoais, e no processo de reconstrucao da confianca
da familia. Isso estd relacionado ndo s6 a adesdo de um novo estilo de vida, mas também ao

processo de mudanga interior proporcionado pela crenga em um poder superior.

‘Espiritualidade e Finitude
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Assim como o nascer, o morrer faz parte do ciclo de vida natural de todos os seres
vivos. Mesmo com o aumento da expectativa de vida do ser humano, a vida ndo deixou de ser
um periodo finito (RIBEIRO, 2008). Sem contar que o acometimento por uma doenca
incurdvel ou em estagio terminal também pode trazer esse confronto que por vezes, é
revestido de espiritualidade (CALDEIRA; CARVALHO; VIEIRA, 2014). As indagacdes a
respeito do que ha além da vida e o que lhe espera apés o suspiro final contribuem para o
apego ao transcendente. Nessas circuntancias o individuo costuma adotar praticas espirituais
ou religiosas mais frequentes, buscando o apoio e o conforto na fé em Deus, de forma a
amenizar o medo da morte. Essa relacdo transmite a esperancga da existéncia de algo melhor
ap6s a morte, abre portas para a imensiddo e a idéia da imortalidade da alma (ZENEVICZ;
MORIGUCHI; MADUREIRA, 2012). Isso se da através da resignificacdo da experiéncia da
morte que a espiritualidade proporciona. No periodo senil, o individuo ndo lida apenas com a
perda de sua propria vida, como também o decesso de familiares e amigos, constituindo o
processo de luto. Essas perdas podem gerar graves consequéncias a saude fisica e mental do
idoso, ainda mais quando somadas a outros fatores estressores que podem potencializar a
experiéncia do luto (FARINASSO; LABATE, 2012). A espiritualidade manifesta-se como um
fomentador da resiliéncia, que é um indicador importante no processo de elaboracdo do luto,
contribuindo para o conforto, alivio de sentimentos de culpa, e compreensao da vida. A fé em
Deus funciona como alavanca de superacdo da perda, substituindo a dor do luto por
pensamentos positivos e de paz. Previne crises de angtistia e desespero. Em um estudo
realizado com vitivas idosas em processo de elaboracdo do luto, pode-se identificar a
espiritualidade como agente ativo na prevencao de crises depressivas e ao atenuar a solidao.
Nesse estudo, as idosas relatam ter “a companhia de Deus para dormir”, o que demonstra a
utilizacdo da fé para preencher as lacunas causadas pela morte do conjuge (FARINASSO;
LABATE, 2012). As igrejas e os rituais religiosos também determinaram ser um importante
fator de suporte social no processo de luto. Entretanto, vale salientar que o suporte social
isoladamente ndo correlaciona a religiosidade com a satide mental do idoso (CORREA, 2011).
O que tem demonstrado real valor terapéutico é a espiritualidade enquanto bem-estar de si

para consigo, com os outros e com o transcendente.
Espiritualidade e a prdtica de enfermagem

O cuidado holistico é o propésito da ciéncia da enfermagem que estd nas maos do
enfermeiro. Entretanto, o tecnicismo presente no modelo assistencial adotado na pratica atual

da enfermagem, torna o cuidado limitado, e o ser em cuidados perde muito com isso
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(ANDRADE; VIEIRA, 2005). “O Ser-Enfermagem tem como objeto assistir as necessidades
humanas basicas” (HORTA, 2015, p. 3). De acordo, com o entendimento da integralidade do
ser, uma de suas dimensoes que necessitam de cuidados € a espiritual. Assim, a realizacao do
processo de enfermagem deve incluir as informagdes, diagnosticos, planejamento e
intervengOes voltados para esta dimensdo. Salienta-se que é necessario observar se ha
demanda para esse tipo cuidado. E necessario também conhecer a visio de mundo e a cultura
a qual o cliente pertence (GUERRERO, et al, 2011). Entretanto, ha problematicas que
torneiam a prestacdo de cuidados espirituais. A falta de compreensdo e/ou valorizacdo da
importancia do cuidado espiritual, a sobrecarga de tarefas aliada a falta de autonomia,
questoes relacionadas a ética e o déficit na formacdo dos profissionais. O avanco da
tecnologia e da ciéncia desperta nos profissionais a supervalorizacdo dos procedimentos
altamente mecanizados. Em contraste, o cuidado espiritual é uma tecnologia simples,
excluindo o envolvimento de maquinas, e utilizando o natural e terapéutico contato humano.
A escuta ativa, o toque terapéutico, o fortalecimento do vinculo profissional-cliente, o
atendimento personalizado e humanistico, a transmissao de sentimentos e pensamentos
positivos apresentam-se como atitudes simples, mas com alta benificidade no cuidado ao
cliente idoso. O reconhecimento da importancia desses cuidados é de suma importancia para
inclui-los na pratica assistencial. Entretanto, a falta de autonomia dos profissionais aparece
como uma das barreiras na administracao desses cuidados. A atuacdo do enfermeiro de forma
acritica e passiva, como cumpridor das prescricdes de outros profissionais é a principal
inimiga da autonomia. Isso ocasiona a sobrecarga de tarefas e a falta de tempo para a
realizacao desses cuidados, visto que o tempo é um recurso primordial para a oferta de
cuidado espiritual. Existe também o paradigma ético que relaciona a espiritualidade do
profissional e a do cliente. Quando as crencas diferem, a ética sobressai. O receio do
profissional é de inferir a sua crenca sob a do cliente. Entretanto, deve-se usar éticamente de
respeito e imparcialidade na prestacdao do cuidado espiritual. Um estudo realizado com idosos
com cancer sugere que o enfermeiro inclua em sua pratica assistencial a prece como
intervencao ansiolitica (CARVALHO, et al, 2014). Nesse estudo foi utilizada uma forma de
oracdo imparcial focalizando a relagdo do individuo com o transcendente, sem influéncias
religiosas. A prece atua como técnica de relaxamento, promove o bem-estar, facilita o
enfrentamento do processo satde-doenca, consequentemente proporciona ganhos a saide do
cliente e pode ajudar na adesdo ao tratamento (CARVALHO, et al, 2014). As terapias
comunitarias integrativas (TCI) também aparecem como importantes praticas de cuidado

espiritual ao idoso. O caréter da formacao dos profissionais também é fator influenciador na
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prestacdo do cuidado espiritual. O déficit educacional nesta area é presente, visto que nao se
faz presente nas grades curriculares dos cursos de graduacdo em enfermagem. Um estudo que
objetivou descrever a avaliacdao do bem-estar espiritual de idosos com cancro, demonstrou a
falta de capacitacao dos enfermeiros em evidenciar a angustia espiritual, um diagndstico de
enfermagem autenticado pela North American Nursing Diagnosis Association - NANDA 1
(CALDEIRA; CARVALHO; VIEIRA, 2014). A capacitacdo dos profissionais de enfermagem
na avaliacdo do bem-estar espiritual é essencial para a inclusdao do cuidado espiritual na
pratica de enfermagem, que ndo perdera a ética e rigor cientifico exigido pela ciéncia de

enfermagem.
Conclusao

Os principios da espiritualidade sdao de grande relevancia para a promogdo, prevengao
e reabilitacdo da satide do idoso nos contextos a que se refere a sua vivéncia, saiide/doenca e
finitude. Essa informacdo contribui para a inclusdo de intervencdes voltadas ao cuidado da
dimensao espiritual desses clientes, a fim de realizar uma assisténcia pautada na integralidade
do ser. O avango da tecnologia tem aumentado a expectativa de vida dos clientes, mas nao
tem poder para elevar o nivel de qualidade de vida, que constitui o principal foco do cuidado
espiritual (MARTINEZ; CUSTODIO, 2014). A formacao de profissionais humanistas, criticos
e reflexivos, dinamicos e ativos e que compreendam as tendéncias do mundo atual é algo
preconizado pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), o que corrobora com a
mudancga de perspectiva dos profissionais sugerida neste artigo. Sugere-se a aplicacdao de
estudos voltados para o uso da espiritualidade na compreensdo do angulo familiar nos

contextos vivenciados pelo idoso.
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