- Global Collective
&' Healtl'% JoHrnal

7
Espiritualidade e saude: influéncia teolégica na assisténcia a individualidade
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Resumo

A integracdo entre espiritualidade e saude tem ganhado reconhecimento como dimensdo essencial do cuidado
integral, influenciando desde a coping até a adesdo terapéutica. Esta revisao bibliografica, baseada em evidéncias
das bases de dados PubMed e Google Scholar, de 2014 a 2024, explorou como a teologia, enquanto estudo das
crencas e praticas religiosas, impacta a assisténcia a saude, respeitando a individualidade e a religiosidade de cada
pessoa. ldentificou-se que abordagens teologicamente fundamentadas, como a Teologia da Saude, promovem
praticas de cuidado ndo apenas fisicas, mas também emocionais e espirituais, adaptadas as necessidades singulares
dos pacientes. A enfermagem, atuando na linha de frente, utiliza ferramentas como a anamnese espiritual e a
adaptacdo de protocolos para incorporar crengas religiosas no plano terapéutico, fortalecendo a autonomia e o
conforto do paciente. Conclui-se que a valorizacdo da diversidade religiosa e a aplicacdo de principios teoldgicos no
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contexto da salde sdao fundamentais para uma assisténcia humanizada, ética e efetiva, exigindo educacao
permanente e competéncia cultural dos profissionais.

Descritores: Espiritualidade; Teologia; Assisténcia a Saude; Religido; Assisténcia Integral a Saude.

Abstract

The integration of spirituality and health has gained recognition as an essential dimension of comprehensive care,
influencing everything from coping to therapeutic adherence. This literature review, based on evidence from
PubMed and Google Scholar from 2014 to 2024, explored how theology, as the study of religious beliefs and practices,
impacts healthcare, respecting each person's individuality and religiosity. It was identified that theologically
informed approaches, such as Health Theology, promote not only physical but also emotional and spiritual care
practices, tailored to patients' unique needs. Nursing, working on the front lines, uses tools such as spiritual history
taking and protocol adaptation to incorporate religious beliefs into the therapeutic plan, strengthening patient
autonomy and comfort. It is concluded that valuing religious diversity and applying theological principles in the
healthcare context are essential to providing humane, ethical, and effective care, which requires ongoing education
and cultural competence from healthcare professionals.

Descriptors: Spirituality; Theology; Health Care; Religion; Comprehensive Health Care.

Resumén

La integracion de la espiritualidad y la salud ha ganado reconocimiento como una dimensiéon esencial de la atencidn
integral, influyendo en todo, desde el afrontamiento hasta la adherencia terapéutica. Esta revisidn bibliografica,
basada en evidencia de PubMed y Google Scholar, de 2014 a 2024, exploré cdémo la teologia, como el estudio de las
creencias y practicas religiosas, impacta la atencién médica, respetando la individualidad y religiosidad de cada
persona. Se identificd que los enfoques teoldgicamente informados, como la Teologia de la Salud, promueven
practicas de atencion no solo fisica, sino también emocional y espiritual, adaptadas a las necesidades Unicas de los
pacientes. La enfermeria, trabajando en la primera linea, utiliza herramientas como la toma de historia espiritual y
la adaptacion de protocolos para incorporar las creencias religiosas en el plan terapéutico, fortaleciendo la
autonomia y el bienestar del paciente. Se concluye que valorar la diversidad religiosa y aplicar los principios
teoldgicos en el contexto de la atencién médica son fundamentales para una atencion humana, ética y eficaz, lo que
requiere educacion continua y competencia cultural por parte de los profesionales.

Descriptores: Espiritualidad; Teologia; Atencidn a la Salud; Religion; Atencidn Integral de Salud.

Introdugao

A espiritualidade e a religiosidade sdo dimensdes intrinsecas da experiéncia humana, cada vez mais
reconhecidas como componentes vitais no contexto da salde. Enquanto a espiritualidade refere-se a uma busca
pessoal por significado e propésito, a religiosidade frequentemente envolve praticas e crencas institucionalizadas. A
teologia, como campo que estuda a natureza do divino e as expressoes de fé, oferece uma base para compreender
como essas crengas influenciam a percepgao de saude, doenga e cuidado. Na assisténcia a saude, respeitar a
individualidade e a religiosidade do paciente ndo é apenas uma questdo de ética, mas também de efetividade clinica,
impactando desde a ades3o ao tratamento até o bem-estar psicossocial®?.

A relagdo entre espiritualidade e saude é respaldada por um corpo crescente de evidéncias. Estudos
demonstram que o bem-estar espiritual esta positivamente correlacionado com melhores resultados de saude
mental, incluindo menores taxas de depressdo, ansiedade e estresse. Pacientes que relatam maior satisfacdo com
suas crengas espirituais ou religiosas tendem a exibir maiores niveis de resiliéncia psicoldgica e coping adaptativo
diante de diagndsticos de doengas cronicas ou terminais. Este suporte espiritual atua como um mecanismo de buffer
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contra o sofrimento emocional, fornecendo uma estrutura de significado que ajuda os individuos a contextualizarem
e navegar pela sua experiéncia de doenga®®.

Diferentes tradi¢Oes teoldgicas oferecem perspectivas distintas sobre saude, sofrimento e cura, as quais
diretamente influenciam as expectativas e comportamentos dos pacientes. Por exemplo, em algumas tradigdes
cristas, o sofrimento pode ser interpretado através de uma lente de redengdo ou propésito divino, influenciando a
decisdo de buscar ou recusar determinados tratamentos. Por outro lado, tradigGes como o Budismo podem enfatizar
a aceitagdo e a mindfulness como caminhos para lidar com a dor. Compreender estas nuances teoldgicas é, portanto,
fundamental para os profissionais de saude, permitindo-lhes fornecer um cuidado culturalmente competente e
evitar conflitos entre as crengas do paciente e as intervencdes médicas propostas®?®.

A avaliagdo espiritual sistematica surge como o primeiro passo critico para um cuidado individualizado.
Ferramentas validadas, como o instrumento FICA (Fé, Importancia, Comunidade, A¢dao) ou o HOPE (Fontes de
Esperanca, Organizadas, Personalizadas, Efeitos no cuidado), fornecem um roteiro para que os profissionais,
particularmente enfermeiros, iniciem conversas sensitivas sobre espiritualidade. Esta anamnese espiritual vai além
de simplesmente identificar a afiliacdo religiosa; ela busca compreender como a fé influencia as decisdes de saude,
quais praticas sdo significativas para o paciente (como ora¢do, meditagdo ou rituais) e qual o papel da comunidade
de fé no seu suporte. A implementagdo desta avaliagdo na admissdo do paciente permite a identificagdo de
necessidades espirituais e a integracdo de preferéncias no plano de cuidado desde o inicio®°.

Os beneficios de integrar a espiritualidade no cuidado transcendem o bem-estar subjetivo, impactando
indicadores clinicos tangiveis. Pesquisas em contextos como oncologia e cuidados paliativos mostram que pacientes
gue recebem atendimento as suas necessidades espirituais relatam uma melhor qualidade de vida, maior satisfacdo
com o cuidado e uma percepg¢do mais positiva da equipe de saude. Em alguns casos, a intervencdo espiritual pode
até mesmo influenciar parametros fisioldgicos; um estudo com pacientes cardiacos demonstrou que a pratica regular
de oragdao ou meditagdo estava associada a melhores perfis de variabilidade da frequéncia cardiaca, um marcador
de reducdo do estresse. Dados achados reforgam que o cuidado espiritual ndo é um acessério, mas um componente
integral da medicina baseada em evidéncias'**2,

Apesar da evidéncia, significantes barreiras persistem na integracdo rotineira da espiritualidade na pratica
clinica. Profissionais frequentemente citam falta de tempo, treinamento inadequado e o receio de impor suas
préprias crengas ou ofender o paciente como os principais obstaculos. A secularizacdo dos sistemas de saude e a
priorizacdo de intervengdes técnicas em detrimento de aspectos biopsicossociais também contribuem para esta
lacuna no cuidado. Superar estas barreiras exige um esforgo institucional e educacional coordenado, incluindo a
incorporagao de treinamento em competéncia espiritual e cultural nos curriculos de graduagdo e pds-graduagao em
salde e a criacdo de protocolos claros que normalizem a avaliagdo espiritual como um sinal vital a ser verificado®*
15

Objetivou-se explorar a influéncia da teologia na assisténcia a salde, destacando estratégias para integrar
crengas espirituais no cuidado de forma respeitosa e individualizada.

Metodologia

Este estudo configura-se como uma revisao de literatura, delineada para mapear e sintetizar as evidéncias
cientificas contemporaneas acerca da intersecgdo entre teologia, espiritualidade e praticas assistenciais em saude.
O recorte temporal abrangeu a década de 2014 a 2024, permitindo capturar a evolucdo do debate académico neste
periodo. A estratégia de busca foi implementada nas plataformas PubMed e Google Scholar, eleitas pela sua
abrangéncia e relevancia na literatura biomédica e interdisciplinar.

A construcdo da estratégia de busca utilizou uma combinagdo de vocabulario controlado (MeSH/DeCS) e
termos livres, adaptados para cada base. Os principais eixos conceituais guiaram a sele¢do terminoldgica:
[Spirituality OR "Religious Beliefs" OR Theology] AND ["Health Care" OR "Patient Care" OR "Nursing"] AND ["Cultural
Competency" OR "Individuality" OR "Personalized Care"]. Operadores booleanos e truncamentos foram empregados
para otimizar a sensibilidade da busca.

Os critérios de elegibilidade incluiram: estudos primarios (qualitativos, quantitativos ou mistos) e revisdes
sistematicas; textos completos disponiveis; publicacdes em inglés, portugués ou espanhol; e foco especifico na
aplicacdo de principios teoldgicos ou religiosos no contexto do cuidado em saude. Foram excluidos editoriais,
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opinides ndo fundamentadas empiricamente e estudos que abordavam espiritualidade apenas como varidvel
secundaria.

O processo de selegdo seguiu com triagem independente por dois pesquisadores. Inicialmente, duplicados
foram removidos utilizando o software EndNote. Na fase inicial, avaliaram-se titulos e abstracts, seguida por analise
de texto completo dos artigos potencialmente relevantes. Um terceiro pesquisador foi consultado para resolver
discordancias. Os dados foram extraidos mediante instrumento customizado, capturando: autores, ano, local,
desenho metodoldgico, participantes, principais conceitos teoldgicos examinados, estratégias de aplicagdo pratica e
achados mensurados.

Resultados e Discussao

Fundamentos teoldgicos do cuidado

A analise da literatura evidencia que as tradi¢cOes teoldgicas oferecem estruturas conceituais profundas que
moldam de maneira significativa a compreensdo de salde, doenca e cuidado. A Teologia da Saude emerge como um
framework fundamental para reconhecer a pessoa em sua integralidade, superando a abordagem biomédica
reducionista. Sistemas de crengas religiosas influenciam diretamente interpretagdes acerca das origens da doenga,
com repercussdes praticas na adesdo aos tratamentos. Em tradi¢Bes cristds, por exemplo, o sofrimento pode ser
interpretado como um processo de purificagdo espiritual, modulando a percepg¢do e aceitagdo de intervengdes
médicas®?.

Pacientes de diferentes tradicGes religiosas apresentam expectativas especificas em relagdo ao cuidado.
Mugulmanos enfatizam a conformidade dos tratamentos com preceitos halal, enquanto hindus valorizam a
preservacdo da consciéncia durante procedimentos clinicos. Tais particularidades demandam competéncia
teocultural, definida como a capacidade de compreender como sistemas de crengas moldam experiéncias de saude.
A teologia narrativa, por meio da escuta das histdrias de fé dos pacientes, revela-se uma ferramenta diagndstica e
permite a co-construcio de planos de cuidado alinhados as dimensdes espirituais'®*°.

Concepgdes teoldgicas acerca do corpo influenciam profundamente as praticas de cuidado. Nas tradi¢des
afro-brasileiras, o corpo é concebido como territdrio espiritual, demandando intervengdes que integrem dimensdes
materiais e imateriais. Na perspectiva budista, a doenca é interpretada como consequéncia do karma, acrescentando
camadas de significado ao processo de cura. Estudos em bioética teoldgica demonstram como diferentes tradigdes
abordam dilemas éticos em salide, oferecendo recursos valiosos para decisées compartilhadas?®??,

Ademais, a teologia da libertagdo contribui para uma compreensao critica dos determinantes sociais da
saude, orientando praticas coletivas que enfrentam desigualdades e enfatizando que o cuidado espiritual deve ser
inseparavel da justica social. Essa abordagem exige que os profissionais reconhecam e confrontem estruturas
opressivas que impactam a saude de populagdes vulneraveis, integrando dimensdes espirituais e politicas no
cuidado?2.

Estratégias de implementacdo da espiritualidade na pratica clinica

A operacionalizagdo dos principios de cuidado espiritual requer a utilizacdo de instrumentos validados e
adaptaveis aos diferentes contextos clinicos. O modelo SPIRIT, desenvolvido para ambientes de urgéncia, permite
avaliar dimensdes como crengas pessoais, espiritualidade e praticas ritualizadas do paciente. A implementagdo de
protocolos estruturados de cuidado espiritual tem demonstrado impactos mensurdveis: em unidades oncoldgicas, a
introdugdo de espagos sagrados adaptdveis associou-se a uma redugdo de 32% nos niveis de ansiedade relatados
pelos pacientes?®?4,

IntervencgGes inovadoras incluem programas de terapia ecuménica para pacientes em fase terminal,
integrando narrativas de multiplas tradigdes religiosas conforme as preferéncias individuais. Programas
interprofissionais de acompanhamento espiritual aumentaram em 75% a concordancia entre os cuidados recebidos
e as preferéncias espirituais dos pacientes. Tais abordagens demandam documentagdo sistematica nos prontudrios
eletrénicos, garantindo que as necessidades espirituais sejam incorporadas aos planos de cuidado
multiprofissionais?.

A adaptacdo de protocolos clinicos para acomodar praticas religiosas especificas mostra-se eficaz em
diferentes contextos. Em unidades de maternidade, a inclusdo de rituais de recep¢do de recém-nascidos elevou a
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satisfacdo familiar em 68%. Ajustes de hordrios de medicagdo para respeitar jejuns religiosos também melhoraram
a adesdo terapéutica, reforcando a importancia da colaboragdo entre lideres religiosos e equipes de saude para o
desenvolvimento de diretrizes clinicamente seguras®.

Tecnologias digitais surgem como ferramentas promissoras para o cuidado espiritual. Plataformas de
teleespiritualidade e comunidades de fé on-line permitiram reduzir em 45% o isolamento espiritual de pacientes
hospitalizados. Aplicativos de meditacdo guiada adaptados a diferentes tradigdes religiosas demonstraram eficacia
na reducdo da ansiedade pré-operatdria. Adicionalmente, programas continuos de educagdo interprofissional,
incluindo simulagdes, aumentaram em 85% a competéncia percebida dos profissionais no manejo de dimensdes
espirituais do cuidado?’.

Papel da enfermagem na integragao teoldgica

A atuacdo do enfermeiro vai muito além do aspecto técnico, incorporando progressivamente o papel de
facilitador espiritual. Isso exige habilidades especificas, como avaliagdo sensivel da espiritualidade, advocacy
religioso e compreensdo pratica de principios teoldgicos. Evidéncias mostram que a formagdo em competéncia
espiritual aumenta a confianca profissional: apds programas interdisciplinares, 85% dos enfermeiros sentem-se mais
seguros ao abordar questGes espirituais, enquanto 78% dos pacientes percebem um cuidado mais holistico e
atento?®?°,

Aintegracdo de capeldes as equipes multiprofissionais também se mostra eficaz. Em cuidados paliativos, a
colaboragdo estruturada entre enfermeiros e capeldes reduziu em 40% crises espirituais ndo resolvidas. Para que
essa parceria funcione, é necessario definir claramente os papéis: o enfermeiro identifica necessidades espirituais,
enquanto o capeldo oferece intervencgOes especializadas. A comunicagdo entre a equipe é essencial para garantir
continuidade e qualidade do cuidado®°.

Apesar disso, os enfermeiros enfrentam desafios éticos quando crengas do paciente entram em conflito

com prescrigdes médicas, além da limitagdo de tempo dedicado ao cuidado espiritual, frequentemente apontada
como obstdculo principal. Para contornar essas barreiras, instituicdes tém implementado sistemas padronizados de
documentac3o espiritual e métricas que incorporam este cuidado aos indicadores de qualidade3!.
A enfermagem avancada em cuidado espiritual vem se consolidando como especialidade, com profissionais
capacitados mostrando maior eficacia na redugdo do sofrimento existencial de pacientes terminais. Programas de
residéncia e formagdo continua permitem que lideres clinicos implementem protocolos institucionais, fortalecendo
o cuidado espiritual como dimensdo central do cuidado baseado em evidéncias. Pesquisas futuras devem explorar
protocolos validados para diferentes contextos religiosos, avaliar impactos a longo prazo e investigar a integracao
entre espiritualidade, tecnologia e inovagdo em saude, abrindo caminhos para praticas mais humanas e
completas3®3:,

Conclusao

A integracdo da espiritualidade e dos principios teoldgicos na atencdo a saude transcende a condi¢do de
um elemento complementar, constituindo uma dimensao essencial do cuidado integral e centrado na pessoa. As
evidéncias analisadas indicam que praticas clinicas sensiveis a espiritualidade, fundamentadas em diferentes
tradigdes teoldgicas, impactam positivamente a adesdo terapéutica, a experiéncia subjetiva do paciente e os
desfechos clinicos mensuraveis. Contudo, a implementacdo efetiva dessas abordagens enfrenta desafios
significativos, incluindo lacunas na formacdo profissional, limitacGes organizacionais e resisténcias culturais
decorrentes da secularizagédo dos sistemas de saude.

A superacdo desses obstaculos requer um compromisso institucional em multiplos niveis, envolvendo a
incorporacdo da competéncia espiritual nos curriculos de formagdo em saude, o desenvolvimento de protocolos
clinicos culturalmente adaptados, a sistematizagdo da documentagao das necessidades espirituais e a promogao de
colaboragdes interprofissionais que contemplem capeldes e lideres religiosos. Nesse contexto, a enfermagem
desempenha papel estratégico, uma vez que a proximidade continua com os pacientes a posiciona de forma singular
para facilitar a integracdo do cuidado espiritual na pratica clinica diaria.

Investimentos futuros em pesquisa devem priorizar o desenvolvimento de instrumentos validados para avaliacdo
espiritual em contextos especificos, a andlise dos desfechos a longo prazo dessas intervengdes e a exploragdo de
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sinergias entre espiritualidade, tecnologia e inovagdao em saude. Em ultima instancia, o avango desta drea demanda
uma abordagem que respeite a diversidade religiosa como expressdo da singularidade humana, reafirmando que o
cuidado verdadeiramente integral deve contemplar ndo apenas o corpo, mas a pessoa em sua totalidade existencial.
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