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RESUMO

Introducgao: atenta a relevancia da espiritualidade para a integralidade da saude, a
Organizagdao Mundial de Saude (OMS) incluiu, no ano de 1988, a dimensao
espiritual no conceito multidimensional de saude. Isso se relaciona ao contexto
gestacional, uma vez que € um periodo de intensas transformagdes na vida de um
individuo, inclusive na sua relagdo com a espiritualidade. Neste periodo, deve ser
considerado a probabilidade de aborto espontaneo e a noticia de uma ma formacao
congénita. A religido e/ou a espiritualidade s&o forgas importantes na vida cotidiana
de muitas pessoas e podem ser especialmente poderosas nos momentos de crise.
A dimenséo espiritual e religiosa também sofre alteragdes complexas durante este
processo. Por isso, a necessidade de atengado ao cuidado espiritual de gestantes e
puérperas. Este tipo de cuidado pode ser compreendido como respeito pelos
pacientes, em interacbes amigaveis e simpaticas, na partilha de rituais e funciona
como potencializador do encontro da forga interior por pacientes e profissionais.
Objetivos: discutir sobre as intervengbes de cuidado espiritual propostas em
trabalhos cientificos, durante a gestagao e puerpério, na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura. Foi utilizado
o método de analise por categorizagdo proposto por Bardin. Resultados: com
relagcdo a analise dos artigos encontrados, de um total de 161 trabalhos publicados,
37 foram excluidos por ndo se tratar de conteudo disponivel gratuitamente, e 113
foram excluidos pelo titulo e resumo diferentes da proposta do presente trabalho,
restando ao todo 11 artigos. Consideragdes finais: conclui-se que urge a
necessidade de uma assisténcia em saude a gestantes e puérperas com
profissionais de saude que tenham conhecimento da espiritualidade para realizagao
de seus atendimentos. E valido considerar que lideres religiosos, doulas, parteiras,
conselheiros genéticos, a familia e comunidade também s&o atores neste processo
de cuidado espiritual a gestante e puérpera. Por isso, sdo corresponsaveis pelos
impactos por suas orientacdes, discursos e praticas espirituais.

Descritores: gestagéo; puerpério; espiritualidade; luto.



ABSTRACT

Introduction: aware of the relevance of spirituality for comprehensive health, the
World Health Organization (WHO) included, in 1988, the spiritual dimension in the
multidimensional concept of health. This is related to the gestational context, since it
is a period of intense transformations in an individual's life, including their
relationship with spirituality. During this period, the probability of spontaneous
abortion and the news of a congenital malformation must be considered. Religion
and/or spirituality are important forces in many people's everyday lives and can be
especially powerful in times of crisis. The spiritual and religious dimension also
undergoes complex changes during this process.Therefore, the need for attention to
the spiritual care of pregnant and postpartum women. This type of care can be
understood as respect for patients, in friendly and sympathetic interactions, in the
sharing of rituals and works to enhance the encounter of inner strength by patients
and professionals. Objectives: discuss the spiritual care interventions proposed in
scientific works, during pregnancy and the postpartum period, in the Virtual Health
Library (VHL). Methodology: this is an integrative literature review. The
categorization analysis method proposed by Bardin was used. Results: regarding
the analysis of the articles found, of a total of 161 published works, 37 were excluded
because they were not freely available content, and 113 were excluded due to the
title and abstract being different from the proposal of the present work, leaving a total
of 11 articles. Final considerations: it is concluded that there is an urgent need for
health care for pregnant and postpartum women with health professionals who have
knowledge of spirituality to provide care. It is worth considering that religious leaders,
doulas, midwives, genetic counselors, the family and community are also actors in
this process of spiritual care for pregnant and postpartum women. Therefore, they
are co-responsible for the impacts of their spiritual guidelines, speeches and
practices.

Descriptors: pregnancy; postpartum; spirituality; grief.
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1.

INTRODUGCAO

No Brasil, a religido sempre foi algo inerente a populagédo, dado o
contexto historico de colonizagdo do pais. No censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE mais de 89% da populagao brasileira declarou
ter uma religidgo (BRASIL, 2010). O dado chama a atengdo para a
representatividade social dada pelos brasileiros a dimensao religiosa em suas
vidas. Porém, é importante salientar que religiosidade difere de
espiritualidade.

O conceito de espiritualidade apresenta ao menos dois pontos de
vista. No primeiro deles, a espiritualidade é entendida como uma busca pelo
significado da vida e o relacionamento com o sagrado/transcendente. Sob um
segundo ponto de vista, a espiritualidade se refere a manifestagées humanas
que buscam a superagcdo de si, ou de obstaculos, no qual ndo ha
necessariamente uma ligacdo com o sagrado (PESSANHA PP, ANDRADE
ER, 2009) .

Ja a religiosidade pode ser compreendida como a adesao a praticas,
que o individuo acredita e segue, como por exemplo, participagdo em templo
religioso, leitura de livros religiosos e rezas (LUCCHETTI, et al, 2011).
Ademais, a religiosidade se refere a ligagdo com um sistema de adoragao e
uma doutrina compartilhada por um grupo (PANZINI, et al., 2007).

A partir dessa realidade, atenta a relevancia da espiritualidade para a
integralidade da saude, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) incluiu, no
ano de 1988, a dimensao espiritual no conceito multidimensional de saude,
referindo-a aquelas questdes de significado e sentido da vida e ndo a
restringindo a nenhum tipo especifico de crenga ou pratica religiosa
(OLIVEIRA, JUNGES, 2012).

No contexto gestacional, pode se relacionar um periodo de intensas
transformagdes na vida de uma mulher. Tantos sao os fatores naturais
constituintes de alteragdo biologica, emocional e psicologica durante estes
processos da maternidade. Por isso, € importante destacar que a dimensao
espiritual e religiosa também sofre alteragbes complexas durante este
processo (RODRIGUES, 2015).
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E imprescindivel que a gestante tenha um acompanhamento pré-natal
que atenda as suas necessidades, uma vez que o0 objetivo deste
acompanhamento é assegurar o desenvolvimento saudavel da gestacao,
permitindo um parto com menores riscos para a mae e para o bebé. Aspectos
psicossociais sdo também avaliados e as atividades educativas e preventivas
devem ser realizadas pelos profissionais (BRASIL, 2023). Mas ndo somente
o cuidado fisiolégico deve ser considerado, mas também, o espiritual.

Ademais, no periodo gestacional deve ser considerado a probabilidade
de aborto espontaneo e a noticia de uma ma formagao congénita durante a
gestacdo. A perda de um bebé & geralmente um acontecimento vivenciado
com muito sofrimento pela mulher, independentemente do periodo da
gravidez no qual ocorra (MURKOFF, EISENBERG, HATHAWAY, 2016). Isso
pode ser agravado quando ela n&o recebe o suporte apropriado por parte do
seu meio social, 0 que pode dificultar o luto materno (NAZARE, PEDROSA,
CANAVARRO, 2010). O apoio adequado da rede social pode também auxiliar
na atenuacdo das insegurangcas advindas de uma gravidez posterior,
principalmente quando esta vem acompanhada da ocorréncia de alguma
patologia (P10, CAPEL, 2015).

Nessa perspectiva, o cuidado espiritual pode ser compreendido como
respeito pelos pacientes, em interacbes amigaveis e simpaticas, na partilha
de rituais e funciona como potencializador do encontro da forga interior por
pacientes e profissionais (MAHMOODISHAN; ALHANI; AHMADI,
KAZEMNEJAD, 2010).

Diante da falta de respostas médicas objetivas para explicar a perda,
as mulheres procuram construir explicacbes predominantemente baseadas
na religiosidade (CONSONNI, PETEAN, 2013). A religido e/ou a
espiritualidade sao forcas importantes na vida cotidiana de muitas pessoas e
podem ser especialmente poderosas nos momentos de crise, pois usam a
espiritualidade e a religido em resposta a varias situagcdes de perdas
(WORTMANN, PARK, 2008). Uma das razdes para a proeminéncia da
religido em situagdes de crise é o fato da maioria das religides proporcionar
meios de entendimento, reinterpretando e agregando valor as dificuldades e
ao sofrimento (WORTMANN, PARK, 2008).
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O documento do Ministério da Saude, Manual para Gestagao de Alto
Risco, do ano de 2012 trata a pauta da espiritualidade ao direcionar a
orientacdo aos profissionais que realizam o pré natal, uma vez que
recomenda que na eventualidade da gestante possuir religiosidade, deve ser
providenciado assisténcia religiosa dentro do grupo que a mesma ¢é inserida.
Ademais, também orienta para que seja evitado diletantismo religioso pela
equipe que acompanhara essa gestante e sua familia (BRASIL, 2012).
Entretanto, o Manual para Gestagao de Alto Risco mais atual, do ano 2022,
nao menciona religiosidade ou espiritualidade (BRASIL, 2022).

De acordo com o documento Saude da mulher na gestacao, parto e
puerpério do Ministério da Saude, questionar sobre cor da pele e
descendéncia racial, naturalidade e procedéncia, atividades laborais, situagao
conjugal, aceitacdo da gravidez, escolaridade e aspectos religiosos fazem
parte da primeira avaliagdo do pré natal (BRASIL, 2019). Entretanto, ndo ha
mais mencao a espiritualidade no decorrer do documento relacionado ao pré
natal, o que indica o pouco conhecimento dos profissionais de saude sobre a
importancia da espiritualidade durante o periodo gestacional.

A partir deste contexto, os objetivos deste estudo foram identificar nos
bancos de dados, as intervencdes de cuidado espiritual propostas ou
realizadas para gestantes e puérperas, em trabalhos cientificos, presentes na
Biblioteca Virtual em Saude. Além de propor a inser¢ao do cuidado espiritual
na atenc&o ao pré natal e puerpério e refletir sobre a importancia do cuidado

espiritual durante o pré natal e puerpério.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Discutir sobre as intervengdes de cuidado espiritual propostas em
trabalhos cientificos, durante a gestagéo e puerpério, na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar as intervengdes de cuidado espiritual propostas em
trabalhos cientificos, presentes na Biblioteca Virtual em Saude.

- Refletir sobre a importancia do cuidado espiritual durante o pré natal e
puerpério.

- Propor a insercdo do cuidado espiritual na atencido ao pré natal e

puerpério.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, método que tem sido
apontado como uma ferramenta impar no campo da saude, pois sintetiza as
pesquisas disponiveis sobre determinada tematica e direciona a pratica
fundamentando-se em conhecimento cientifico (SOUZA, et al., 2010).

O método é descrito como a mais ampla abordagem metodolégica
dentre as revisdes, que recorre aos dados da literatura tedrica e empirica
e/ou combinado com estudos experimentais. Dentre seus propdsitos pode
incluir: “[...] definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, analise de
problemas metodoldgicos” (TEIXEIRA et al., 2013, p. 4).

Para a confecgao do presente estudo foram seguidos os seis passos.
O 1° passo foi 0 estabelecimento da pergunta norteadora; 2° passo, busca na
literatura; 3° passo, a categorizagédo dos estudos; 4° passo, analise critica dos
estudos incluidos ou avaliacdo; 5° passo, interpretacdo dos resultados; 6°

passo, apresentacao da revisao integrativa (TEIXEIRA et al., 2013, p. 4).

O primeiro passo, estabelecimento da pergunta norteadora, surgiu
através da inquietacdo de entender quais cuidados espirituais séo realizados
durante o periodo gestacional e puerperal. Assim, inicialmente,
estabeleceu-se a pergunta norteadora: Quais sdo os cuidados espirituais
propostos ou realizados durante a gestacdo e puerpério, em estudos no
Portal Regional da BVS (Biblioteca Virtual em Saude)?

Para dar seguimento a revisdo integrativa, utilizou-se a estratégia
PICo para designar Populacdo (P), Fendmeno de Interesse (I) e Contexto
(Co) (LOCKWOOD, et al 2020). Dessa forma, definiu-se como Populacéao (P),
as gestantes e puérperas, para o Fenbmeno de Interesse (l), os cuidados
espirituais propostos ou realizados durante o periodo gestacional e puerperal,
e para o Contexto (Co), o cenario nacional e internacional de assisténcia em

saude a mulher.

O segundo passo, busca bibliografica, foi realizada por meio da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) no periodo de Outubro e Novembro de

2022, com o auxilio do sistema de padroniza¢ao de Descritores em Ciéncias
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da Saude (DECS). Os descritores utilizados foram combinados entre os
termos, utilizando-se aspas e o operador booleano ‘AND’: luto, gestacgéo,
puerpério e espiritualidade; foram pesquisados no idioma portugués, inglés e

espanhol.

Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis na base de dados
escolhida, com aplicagéo de filtro de ano de 2011 a 2022; idiomas portugues,
inglés e espanhol; veiculagao gratuita. Foram excluidos textos completos que
nao estavam disponiveis online de forma gratuita e os que tinham titulo e

resumo diferentes da proposta do presente trabalho.

Ja no terceiro passo, foi utilizado o método de analise por
categorizagao proposto por Bardin, que compreende trés etapas: pré-analise,
exploracao do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretagao
dos mesmos (BARDIN, 2016).

O quarto passo, relacionado a analise critica dos estudos incluidos, foi
realizado a partir de uma leitura critica e reflexiva dos titulos e resumo de
cada artigo encontrado (161 estudos), a fim de verificar a sua adequacéao
com a questdo norteadora e obedecendo estritamente todos os critérios de
inclusdo e exclusédo apresentados (37 foram excluidos por nédo se tratar de
conteudo disponivel gratuitamente, e 113 foram excluidos pelo titulo e
resumo diferentes da proposta do presente trabalho). Assim obteve-se a

amostra final de 11 artigos.
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BVS
(n=161)

Excluidos (n=37) estudos

l — que n&o estavam

disponiveis gratuitamente

Estudos incluidos (n=124)
pela leitura do titulo, resumo
e analise dos autores

Excluidos (n=113) estudos
— que apas leitura completa ndo
atendiam as perguntas

norteadoras

Estudos que (n=11) se
adequaram ao tema

I

Estudos selecionados
(n=11) para analise

Fluxograma da coleta de dados. Demonstragdo da coleta de dados e selegao que
compdem a amostra (REYNER, 2023).

O quinto passo, relacionado a interpretacdo dos dados e o sexto,
relacionado a apresentagao dos dados, foram realizados apds a confeccao
de uma tabela, contendo as seguintes informagdes: ano, autores, pais de
origem, metodologia, objetivos e breve resumo. Esses artigos abrangem as
tematica de parto, luto apds aborto, procedimentos invasivos durante a

gravidez e seus cuidados espirituais propostos ou realizados.

RESULTADOS

Com relagao a analise dos artigos encontrados, de um total de 161
trabalhos publicados, 37 foram excluidos por nido se tratar de conteudo
disponivel gratuitamente, e 113 foram excluidos pelo titulo e resumo

diferentes da proposta do presente trabalho, restando ao todo 11 artigos.
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Apds a leitura completa dos artigos selecionados para esta discusséo foi
elaborada a categorizac&o, de acordo com Bardin (BARDIN, 2016).

Os resultados encontrados foram subdivididos em eixos tematicos, os
quais: intervencdes de cuidado espiritual propostos em trabalhos cientificos
da amostra; intervencionistas do cuidado espiritual direcionado a gestantes e
puérperas; e proposta de insercdo do cuidado espiritual na atencdo ao pré
natal e puerpério.

Em relacdo aos continentes em foram desenvolvidas as pesquisas,
destacam-se a Asia com 04 artigos, seguido pela América do Norte, com 04
artigos (02 do Canada e 02 do Estados Unidos da América), América do Sul,
com 02 artigos (ambos do Brasil). Além disso, a Europa conta com 01 artigo
e Africa do Sul, com 01 artigo.

Sobre 0s anos em que as pesquisas foram publicadas, foi selecionado
01 de 2011, 03 de 2014, 01 de 2015, 03 de 2016, 01 de 2019, 01 de 2021 e
01 de 2022. Isso demonstra baixa publicacao a respeito da tematica, além da
inconstancia das publicagbes do tema.

A abordagem metodoldgica que predominou foi a qualitativa (n=09),
sendo que destes destacam-se 02 do tipo fenomenologico e 01 exploratorio.
Além disso, € importante considerar que 01 artigo quantitativo foi identificado,
sendo um ensaio clinico randomizado. Ademais, 01 artigo do tipo misto
comparativo. Obteve-se também entre os qualitativos, 01 de revisao
sistematica.

No Quadro 01, a seguir apresentam-se as publicagbes de acordo com

os temas apresentados, que relacionam espiritualidade, periodo gestacional

e puerperal.
Numero | Anoe Pais e Titulo Metodologia e objetivos Resumo
Autores

A01 2011 Estados Este foi um estudo | Dada a complexa gama de questdes emocionais
Unidos da | transversal e qualitativo. | e médicas que podem surgir ao tomar uma

SETH | América. (METODOLOGIA) decisdo sobre a amniocentese, as mulheres

etal. podem descobrir que as suas crengas espirituais

“Exploring the | O objetivo geral deste estudo | e/ou religiosas podem confortar e ajudar no seu

Role of | foi descrever o papel que a | processo de tomada de decisdo. Pesquisas

Religiosity and | religido e a espiritualidade | anteriores sugeriram que as crengas espirituais

Spirituality estruturadas desempenham | e/ou religiosas das latinas influenciam

Amniocentesis | na vida cotidiana das latinas | diretamente a sua decisdo de amniocentese.

Decision-Maki | e avaliar como a | Foram realizadas entrevistas semi estruturadas

ng Among | religiosidade e a | com onze mulheres que foram convidadas a

Latinas”. espiritualidade  influenciam | descrever suas crengas e pensamentos

18



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Seth+SG&cauthor_id=21695589

as decisdes sobre cuidados
de salde, especificamente

considerarem a
Todos 0s

religiosos ao
amniocentese.

opgao da
participantes

no diagnostico pré-natal. | reconheceram a influéncia das crencas religiosas
(OBJETIVO) e/ou espirituais no seu dia a dia.
A02 2014 Brasil. Trata-se de um estudo | A vivéncia e a légica do usuario (gestantes e
qualitativo, de puérperas com filhos cardiopatas) acerca do
MELLEI | “Trajetoria de cunho  etnografico, cujo | atendimento recebido nos servigos de saude séao
RO, gestantes/puér | cenario cultural foi a Unidade | imprescindiveis para reorganizagao e
Martha. | peras em uma | de Cardiologia implementagdo das agdes de  salde,
Unidade de Fetal do Hospital do Coragéo | representando, assim, uma das maneiras de se
Cardiologia de Sao Paulo. | avaliar a qualidade e a seguranga nessas
Fetal de um (METODOLOGIA) instituicdes.
Hospital
Filantrépico: O objetivo foi compreender a
uma vivéncia de
abordagem gestantes/puérperas sobre o
etnografica”. atendimento recebido em
uma Unidade de Cardiologia
Fetal de um Hospital
Filantrépico. (OBJETIVO).
A03 2014 Ira. Trata-se de um estudo | O estudo analisou a influéncia de escutar
qualitativo. A investigagéo foi | oragbes em headphones, apds operagao
BEIRAN | “The effects of | um ensaio clinico | cesariana, para alivio da dor, controle da
VAND et | religion and | prospectivo  randomizado. | ansiedade, nausea e frequéncia de émese. Os
al. spirituality on | (METODOLOGIA) autores sugerem que intervengdes espirituais e
postoperative religiosas poderiam fazer parte da pratica clinica.
pain, O objetivo foi analisar os
hemodynamic | efeitos da meditacdo e
functioning oracgédo na intensidade da dor
and  anxiety | apés a raquianestesia (tipo
after cesarean | de anestesia comum em
section”. partos do tipo cesariana).
(OBJETIVO)
A04 2014 Ira. A andlise de contetdo | Em diferentes culturas, a gravidez, o nascimento
qualitativa foi utilizada para | e a maternidade s&o percebidos como
HEIDAR | “Powerful analisar as  entrevistas. | acontecimentos espirituais através dos seus
letal. Leverages and | (METODOLOGIA) processos milagrosos e criam um contexto ideal
Counter-Curre para o enriquecimento espiritual.
nts in the | O objetivo deste estudo foi
Unborn Child | compreender os facilitadores
Spiritual Care: | e barreiras do cuidado
A Qualitative | espiritual do recém nascido
Study’. em mulheres iranianas.
(OBJETIVO).
A05 Nova A andlise de contetudo | O artigo apresenta o conceito de espiritualidade
2015 Zelandia, qualitativa foi  utilizada. | e holismo, e dialoga sobre o cuidado espiritual
Reino Unido. (METODOLOGIA) realizado por "Midwives" (profissionais
CROWT especializadas no atendimento pré, durante e
HER,Su | “Spirituality O objetivo deste estudo foi | pés parto). O nascimento é tratado como algo
san. and  spiritual | trazer a tona o que se | espiritual e aspectos como "nascimento como
HALL, care in and | entende por cuidado | significado espiritual" e "conectando com o real
Jenifer. | around espiritual e experiéncias | significado do nascimento" sédo discutidos.
childbirth”. espirituais, para aumentar a

consciéncia sobre a
espiritualidade no parto e na
obstetricia e mover além das

restricbes de  protocolos
estruturados definidos.
(OBJETIVO).
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A06 2016. Gana Trata-se de uma analise | Praticas como a oragdo, canto e agradecimento
qualitativa, foi realizado um | na Igreja pelo parto seguro e bem sucedido
AZIATO, estudo fenomenolégico | foram pontos discutidos no presente artigo. Além
Lydia. “Religious descritivo, de forma indutiva, | disso, amizade, suporte emocional, restricdo de
ODAI, beliefs and | envolvendo 13 mulheres que | agua e comida, praticas  tradicionais,
Philippa. | practices in | foram amostradas | intervengdes do pastor na gestagéo, reversao de
CEPHA | pregnancy and | propositalmente. Entrevistas | pesadelos, rituais tribais, 6leo de ungéo, agua
S, labour: an | individuais em profundidade | benta, biblia e rosario e uso de lengo branco
Omenyo | inductive foram realizadas em Inglés, | abengoado também estavam presentes.
. qualitative Ga, Twi e Ewe. As
study among | entrevistas foram gravadas
postpartum em audio e transcritas.
women in | (METODOLOGIA)
Ghana”.
O objetivo deste estudo foi
investigar as crengas e
praticas religiosas de
mulheres ganenses pos
parto. (OBJETIVO)
A07 2016 Espanha Trata-se de uma analise | O estudo dialoga sobre gestantes e mulheres no
qualitativa, em que foi | puerpério e a pressdo exercida pela religido ou
CANTA “The realizado um estudo | pelas normas sociais verbalizadas pelas suas
RINO, el | Importance of | etnografico. maes, em maior parte no contexto rural, o que
al. Religiosity/Spir | (METODOLOGIA) impde sobre essas mulheres uma série de
ituality in the crengas sobre suas experiéncias sexuais. O
Sexuality of O objetivo deste estudo foi | estudo foi realizado através de entrevistas com
Pregnant and compreender a realidade do | 15 gestantes, 10 mulheres no puerpério e 5
Postpartum ponto de vista das mulheres, | maes de mulheres gravidas.
Women”. reconhecendo que os pontos
de vista sdo construidos
através da interagdo com os
outros, através de normas
culturais e histéricas que
influenciam a vida dos
individuos. (OBJETIVO)
A08 2016 Canada Trata-se de uma anadlise | O estudo compara a experiéncia da
mista, que contempla | espiritualidade do pai e da mae na sala de parto.
LEVES “That was qualitativamente e | Pais, os quais sairam da sala de parto em até 12
QUE, et | intense!” quantificadamente o estudo. | horas (parto vaginal) e em até 24h (parto
al. Spirituality (METODOLOGIA) cesarea) foram entrevistados sobre aspectos
during como gratiddo, esperanga, transcendéncia,
childbirth: a O objetivo deste estudo foi | capacidade de apreciar beleza, fragilidade da
mixed-method | comparar a espiritualidade | vida, aspectos relacionais (respeito, por
comparative de maes e pais durante o | exemplo), morte/resolugdo, moral e ética,
study of parto. (OBJETIVO). significado, conquista pessoal, sentimento de
mothers’ and pertencimento e de algo maior. Todo esse
fathers’ questionario busca compreender a experiéncia
experiences in espiritual do parto para os pais.
a public
hospital”.
A09 2019 Brasil. A andlise de conteudo | Foram encontradas 39 publicagdes que, apods
qualitativa  foi  utilizada. | filtragem segundo critérios de inclusdo/exclusao,
TAROU | “Cuidados de | (METODOLOGIA). resultaram em 21 artigos selecionados.
CO, Enfermagem Obtiveram-se trés temas: “Cuidados
Vanessa | frente a | O objetivo deste estudo foi | de enfermagem espirituais como estratégias para
etal. dimenséao identificar como os | o fortalecimento da espiritualidade/religiosidade
espiritual no | enfermeiros estdo atuando | durante a gestagéo, no
periodo frente a dimensao espiritual | parto, e em casos de dificuldades”,
gestacional: durante o “Espiritualidade/religiosidade para o
uma revisdo | periodo gestacional, verificar | enfrentamento de sentimentos gerados na
integrativa”. quais s&o o0s principais | gravidez e

cuidados desenvolvidos por
esses enfermeiros e, em que
ambientes se

percebe esse cuidado
espiritual. (OBJETIVO)

no parto”, e “Garantir e incentivar o preparo
adequado dos enfermeiros no manejo dos
cuidados espirituais das gestantes e no

fim da vida do neonato”’, as quais foram
utilizadas para confecgdo da discussdao do
estudo.
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A10 2021 Canada Trata-se de um estudo de Este artigo faz parte de um projeto maior que
carater qualitativo. desenvolve e testa um programa urbano de
CIDRO, “Putting them | (METODOLOGIA) doulas indigenas em Winnipeg, Manitoba,
Jaime et | on a strong Canada. A questao de investigagdo que orienta
al. spiritual path: | O objetivo deste estudo esta componente do projeto €: como é que
Indigenous busca analisar entrevistas outros coletivos de doulas indigenas prestam os
doulas com membros de cinco seus servigos em termos de apoio administrativo,
responding to | coletivos de doulas técnico, cultural e emocional aos trabalhadores
the needs of | indigenas para demonstrar de partos indigenas? Realizadas cinco
Indigenous seus desafios, estratégias e entrevistas com cinco coletivos de doulas
mothers and | missdes comuns. indigenas no Canada, incluindo em Winnipeg,
communities”. (OBJETIVO) para identificar as formas como prestam servigos
e apoio as mulheres e familias indigenas. Este
artigo descreve dois dos temas dominantes que
emergiram destas entrevistas: (a) responder as
necessidades da comunidade e (b) ligagdes com
as maes.
A1 2022 Ira. Trata-se de um estudo | O artigo analisa a influéncia da musica,
qualitativo, estudo | aconselhamento espiritual e atividades religiosas
MORAD | “The Efficacy | randomizado. durante o periodo gestacional. O estudo
l,etal. | of Integrating | (METODOLOGIA) determinou a eficacia do aconselhamento
Spirituality into espiritual para a melhora do sono em gestantes
Prenatal Care | O estudo tem por objetivo | do 2° e 3° trimestre. Para a ansiedade durante o
on Pregnant | determinar a eficacia do | periodo gestacional, as atividades religiosas
Women’s aconselhamento de | obtiveram énfase, assim como exercicios de
Sleep: A | conteudo meditagao e estratégias de Mindfulness.
Randomized espiritual para melhorar a
Controlled qualidade do sono e a
Trial”. gravidade da insbnia das
mulheres gravidas.
(OBJETIVO).

Figura 1. Publicagbes selecionadas para revisao sistematica (REYNER, 2023).

5. DISCUSSAO

Ao analisar os artigos encontrados, nota-se baixa produtividade da

tematica do cuidado espiritual para gestantes e puérperas. Os estudos que

ainda abrangem o tema, possuem disponibilidade

restrita, visto que

aproximadamente 23% da amostra encontrada, sdo conteudos de acesso

pago, os quais foram excluidos pelo primeiro critério de exclusdo. Tal fato,

dificulta o acesso a informagdo da populagdo académica e civil a essas

pesquisas.

Outra importante ressalva, s&do os continentes em que ha maior

produtividade do assunto. A Asia se destaca no quantitativo das pesquisas

encontradas. Ja, a América do Sul, América do Norte e Africa empatam na

quantidade de materiais publicados (n=2). Ademais, em relagdo a Oceania e

Europa, s&o os continentes com menor quantidade de estudos relacionados a

tematica (n=1).
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Europa Asia Ameérica do Sul  América do QOceania Africa
Norte

Quantitativo de trabalhos publicados de acordo com a localidade

Figura 2. Quantitativo de trabalhos do tema publicados de acordo com os
respectivos continentes. (REYNER, 2023).

Quanto ao ano das publicagdes, ha uma ascensao no ano de 2014,
que apresenta 27,27% dos trabalhos publicados e em 2016, que também
apresenta 27,27% dos trabalhos publicados, selecionados para a amostra.
Apesar dessa progressao, no ano em que foi realizada a pesquisa no banco
de dados, foi encontrado somente 1 estudo de 2022, que contabiliza
aproximadamente 9,09% da amostra. Isso demonstra a instavel variagdo da

quantidade de publicagbes do tema.

20Mm 2014 2015 2016 2019 2021 2022

Quantitativo de trabalhos publicados de acordo com os anos
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Figura 3. Quantitativo de trabalhos do tema publicados de acordo com os
respectivos anos. (REYNER, 2023).

5.1 Intervengdes de cuidado espiritual propostos em trabalhos

cientificos da amostra.

Principais intervencgdes relacionadas ao cuidado espiritual propostos | Numero(s)

para gestantes e puérperas do Estudo

Mulheres entrevistadas, as quais vivenciaram a decisdo de um A01
procedimento invasivo durante a gestacdo (amniocentese), foram
entrevistadas pelo aconselhador genético sobre fé, esperanga,
espiritualidade e religiosidade na saude. A intervengcdo em questdo é o
auxilio da fé na tomada de deciséo.

Esta investigac&do permitiu ter uma visdo compreensiva da percepgéo das A02
gestantes/puérperas com relagéo a Unidade de Cardiologia Fetal. Também
interpretou e incorporou vivéncias e relatos, desde a noticia da cardiopatia
congénita durante ultrassom, até o pré e pds procedimento para tratamento
(muitas vezes, ainda intrautero). Os relatos dessas mulheres expressam a
importancia das oragbes da comunidade para suas familias, como Deus as
auxiliaram nesse momento e a esperancga na sobrevivéncia do bebe.

O presente estudo examinou os efeitos de ouvir a meditagao ou oragao para A03
diminuicdo da intensidade da dor apds cirurgia cesariana sob
raquianestesia. Ouvir a oragdo ou meditacdo por 20 minutos é uma
intervengao simples, de baixo custo e sem efeitos colaterais que poderia ser
simplesmente fornecida por um MP3 player e fone de ouvido. Foi
recomendado o uso extensivo da terapia de oragdo para reduzir a dor
pos-operatéria, ansiedade pés-operatoria, frequéncia de nauseas e vomitos.

A perspectiva cultural e religiosa iraniana sobre o feto, a influéncia fisica e A04
espiritual da mae tem um papel importante nos comportamentos de
autocuidado da mesma durante a gravidez. Compreender os facilitadores e
barreiras no cuidado da mae ao seu filho, de acordo com as caracteristicas
culturais, religiosas e contexto social, podem ajudar a conceber um
programa interdisciplinar baseado na formagédo e apoio. Além disso, pode
levar a prestacédo de cuidados pré-natais abrangentes, promovendo, assim,
as capacidades para prestar cuidados holisticos ao feto. As mulheres
iranianas acreditam que a formacgdo do espirito da crianca e a educagao
moral comega desde o periodo fetal, por isso procuram proporcionar um
ambiente favoravel ao seu desenvolvimento mental, para o binémio
mae-filho.

Respeitar o nascimento é espiritualmente significativo para as mulheres e A05
para aqueles presentes, incluindo parteiras. As parteiras também discutiram
cuidados espirituais e holisticos e relacionaram a arte real com a préatica.
Construir relacionamentos com as mulheres € um cuidado espiritual.
Compreender cultura e religido de uma forma individualizada e sem
julgamento é considerada um importante aspecto espiritual. O cuidado
intuitivo foi discutido como um “conhecimento interior”, que foi ligada ao
cuidado espiritual. Eles se relacionam com 'algo dentro' deles, uma “calma
interior” juntamente com “saber” quando intervir.
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As mulheres deveriam ser apoiadas nas suas praticas religiosas. Os A06
pastores,os quais oram por mulheres gravidas, devem ser sensiveis as suas
peculiaridades/necessidades. Por isso deve se ter um cuidado para que o
contexto e as revelagdes dadas as mulheres ndo gerem complicacdes
durante este momento. Alguns dos cuidados realizados foram: o uso da
Biblia e rosario por algumas mulheres durante a gravidez, uso da agua
benta, entre outros.

Acao dos profissionais de saude no auxilio a desmistificagcdo de algumas A07
crengas sexuais restritivas por motivos religiosos, que podem causar algum
desconforto entre mulheres gravidas e puérperas na Espanha.

Ao comparar as experiéncias vivenciadas na sala de parto, entre pai e mae, A8
fica evidente que a espiritualidade ndo emerge apenas de situagdes
extraordinarias, mas também de qualquer parto, como experiéncia de
“intensificagdo do humano”. Uma pontuacao significativamente mais
elevada para as maes em comparagao com 0s pais € maior pontuagao em
termos de “fragilidade de vida” indicam a necessidade de considerar a
espiritualidade de ambos os pais, na formagao das equipes de atendimento.

Cuidados desenvolvidos por enfermeiros frente a dimensao espiritual A09
(apoiar gestantes preocupadas e com medo, incentivar as gestantes a
realizar suas oracgodes, respeitando-as; incentivar apoio mental e emocional
pelos maridos e familiares; realizar rituais, como oragdes; ler o Alcorao
sagrado para aliviar as preocupacodes e o estresse; incentivar a
espiritualidade/religiosidade foram alguns desses cuidados).

O cuidado espiritual e cultural realizado por doulas indigenas para maes A10
indigenas, ao enfatizar o reconhecimento da sacralidade das mulheres
como doadoras de vida e portadoras de agua, atendem as necessidades
das mées e comunidades indigenas.

Aconselhamento com conteldo espiritual com potencial de efetivamente A11
melhorar a qualidade do sono e reduzir a gravidade da insénia em
gestantes realizado por parteiras.

Tabela 2. Caracterizacao das principais intervengdes relacionadas ao cuidado

espiritual para gestantes e puérperas mencionadas pelos estudos.

O cuidado espiritual pode ser compreendido como respeito pelos
pacientes, em interacdes amigaveis e simpaticas, na partilha de rituais e
funciona como potencializador do encontro da forga interior por pacientes e
profissionais (MAHMOODISHAN; ALHANI; AHMADI; KAZEMNEJAD, 2010).
Os estudos selecionados para a amostra trouxeram diferentes propostas
relacionadas ao cuidado espiritual para gestantes e puérperas.

O trabalho A01 identifica o auxilio da fé na tomada de decisao frente a
possibilidade da realizagdo de um procedimento invasivo (amniocentese).
Enquanto, nos trabalhos A02, A03, A06 e A09 ¢ possivel identificar a oracao,

seja vivenciada pela prépria gestante/puérpera ou realizada por outro
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individuo (familia, comunidade, parceiro, entre outros) como cuidado
espiritual.

Compreender cultura e religido de uma forma individualizada e sem
julgamento e construir relacionamento com as gestantes/puérperas também
séo exemplos de cuidado espiritual. Os trabalhos A04 e A05 enfatizam o
respeito as praticas culturais e religiosas das mulheres.

Ja os trabalhos A06 e A09, além de tratar a oracdo, também dialogam
com o respeito ao uso de artefatos religiosos como Biblia, rosario e 6leo de
uncao para gestantes e puérperas como forma de cuidado espiritual. Além
disso, o trabalho A06 aponta a necessaria sensibilidade do lider religioso ao
atender e realizar revelagdes a essas mulheres, o que representa um
diferencial na forma de cuidado desse publico.

No trabalho A07, o cuidado espiritual € a desmistificacao realizada por
profissionais de saude de algumas crengas sexuais restritivas por motivos
religiosos, que podem causar algum desconforto entre gravidas e puérperas.
Enquanto no trabalho A08, o foco é a consideragdo da espiritualidade de
ambos os pais, na sala de parto, como cuidado espiritual.

O trabalho A10 expde o reconhecimento da sacralidade feminina,
transmitido por doulas indigenas a mulheres da sua comunidade. Essa
aproximacado e respeito a cultura, realizado por doulas, sdo formas de
cuidado espiritual. O trabalho A11 se diferencia dos demais ao apontar como
forma de cuidado espiritual, o aconselhamento com conteudo espiritual para

reducao da insbnia em gestantes, realizado por parteiras.
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5.2 Intervencionistas do cuidado espiritual direcionado a gestantes e

puérperas

Aconselhador Genético
Familia/Comunidade e gestante

Profissionais de saude (médicos,
enfermeiros e demais
profissionais) e
Gestante/Puérpera/Pai

Parteira/Midwife
Lider religioso
Enfermeiros

Doulas

Figura 4. Grafico em pizza de quem realiza o cuidado espiritual nos estudos
selecionados, representativo em porcentagem dos intervencionistas do cuidado

espiritual.

O grupo dos Profissionais de Saude, composto por médicos,
enfermeiros, nutricionistas, psicologos e demais profissionais representam a
maior parte dos intervencionistas do cuidado espiritual direcionado a
gestantes e puérperas na amostra (36,4%). Foi necessario separar o grupo
dos Enfermeiros, uma vez que alguns estudos nao especificam se o cuidado
era realizado pelos mesmos ou outros profissionais da area da saude.
Entretanto, alguns trabalhos especificam e descrevem que o cuidado
espiritual era realizado por Enfermeiros (9,1%).

Vale destacar que, a influéncia da espiritualidade, da sentido ao
trabalho dos profissionais que atuam em cuidados direto com pacientes e
com a humanizagdo durante os cuidados. A espiritualidade proporciona um
sentido no cuidado com paciente mostrando-se um facilitador na formagao de
vinculos entre equipe, paciente e sua familia (F. SANTOS, A. L.; SOUZA, A.
P. R., 2023).

O grupo da Parteira ou Midwife realiza o cuidado espiritual (18,2%)

nos estudos selecionados. A Parteira ou Midwife tem atuagdo milenar em
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praticas cuidadoras, haja vista que os registros da sua atuagao remontam
aos primérdios da humanidade. Seus cuidados envolviam os assuntos
de mulheres, incluindo a gravidez, parto e puerpério e os cuidados
com o bebé, como também se dispunham a “aparar e pegar criangas” no
cotidiano da vida familiar e privada (CRUZ, 2019).

Ja o aconselhador genético também foi um dos intervencionistas de
cuidados espirituais (9,1%). Os mesmos possuem como objetivo ajudar os
pacientes a tomarem decisdes que estejam de acordo com seus valores
pessoais. Também auxiliam a identificar e validar as crengcas das mulheres,
fato que as ajuda a tomar uma decisdo com mais facilidade e/ou ajudar a
solidificar sua decisdo quando expressam ambivaléncia (NAKATA, et al.,
2010).

As consultas de aconselhamento genético pré-natal podem muitas
vezes ser consultas meédicas particularmente emocionais e, portanto, alguns
pacientes podem olhar para a sua espiritualidade ou crengas religiosas
pessoais ao considerarem a possibilidade de resultados adversos na
gravidez (SAGASER, KG, 2016).

O grupo Familia se mostra interventor de cuidados espirituais (9,1%),
por sua relevancia para o individuo, uma vez que as ligagdes familiares
possuem a capacidade de influenciar a forma com a qual os individuos
percebem e vivenciam o processo saude-doenga, bem como nas
necessidades de cuidado com seus membros. Este padrdo se repete no
periodo de gestacgéao, parto e pds-parto (PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSKI,
2015). A familia representa o agente socializador primario que pratica o
cuidado, que da apoio e orientagdes, que ensina a viver, amar, sentir, a se
cuidar e cuidar do outro (PRATES, 2015).

A profissdo Doula representa um numero significativo, quando
relacionado aos cuidados espirituais direcionados a gestantes e puérperas
(9,1%). A atuagdo das doulas estda em sintonia com o paradigma da
humanizagdo, uma vez que estas combinam, em seus atendimentos
individuais, os saberes tradicionais e os da medicina baseada em evidéncia

(MBE), que se contrapbe ao conjunto biomédico hegemébnico de técnicas,
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conceitos, valores e imagens associados as experiéncias de gestar e parir
(TEMPESTA, 2019).

Entretanto, é importante considerar que doulas indigenas diferem das
doulas tradicionais. O cuidado realizado é baseado na cultura e na
espiritualidade, com foco na sacralidade das mulheres como doadoras de
vida e portadoras de agua (CIDRO, SINCLAIR, DOEMENZ, 2021).

No momento da gestagdo e puerpério, o Lider Religioso também se
mostra interventor dos cuidados espirituais (9,1%). O profissional é aquele
que se especializou em administrar o sagrado fazendo as intermediagdes
necessarias entre o0 mundo transcendental e as necessidades humanas, por

isso, se conclui que a relagao entre um lider religioso com seu publico se da

por meio de trocas sociais (STARK, 2008).

Menc¢des relacionadas ao conceito de Espiritualidade apresentadas | Numero(s)
nos estudos do Estudo
Aproximacao/conexao com o transcendente AO01; A02;
A05; AQS;
A10;
Esperanca AO01; A02;
A05; AOG;
AO07; A08;
Deus/Espirito Santo AO01; A02;
A03; A04;
A06; AQ7;
A08; A09;
Oracgdes/Musicas A01; A02;
A03; A04;
A06; A08;
A09;
Energia A02;
Crengas e praticas religiosas como: leitura do Alcoréo, uso do 6leo A01; A02;
de uncédo, agua benta, Biblia, rosario, uso de lengo branco A04; AOS5;
abencgoado, por exemplo. A06; AO7;
A09;
Meditagéo A01; AO3;
A04; AQ9;
Cuidado holistico A05; AQG;
A07; AQ9;
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A10;

Sacralidade A02; A05;
A07; A09;
A10;

Tabela 3. Caracterizacdo das principais mencdes relacionadas ao conceito

de Espiritualidade apresentadas nos estudos.

“Deus/Espirito Santo” foi mencionado em 72,72% dos trabalhos
selecionados para a amostra. A espiritualidade manifesta-se como religiosa,
quando essa transcendéncia repercute de tal forma na transformacao da vida
da pessoa que o experimentado ndao se explica apenas por for¢cas contidas
na interioridade da pessoa, mas é sentido como a presenca de um absoluto,
identificado como Deus. Essa forma de espiritualidade foi também chamada
de mistica (VASCONCELOQOS, 2006).

“‘Oracbes/Musicas” foi mencionado em 63,63% dos trabalhos
selecionados para a amostra. Oragdes e crencas pessoais sdo formas de
praticar e aumentar a fé e a religiosidade, além de proporcionar e promover
uma sensacgao de aproximagao com o divino e sentimento de gratidao pelas
questdes da vida, gerando prazer e bem-estar e auxiliando no enfrentamento
de situacdes adversas (MOLINA, et al., 2020).

“Crengas e praticas religiosas como: leitura do Alcordo, uso do 6leo
de ungao, agua benta, Biblia, rosario, uso de lengco branco abencgoado, por
exemplo” foi mencionado em 63,63% dos trabalhos selecionados para a
amostra. Esses dados estdo de acordo com outros resultados que pontuam
que as praticas religiosas — como ler o livro sagrado de alguma religido,
participar em atividades de igreja, retirar-se em locais mais isolados para
praticas de oragdo — sao importantes para o bem-estar (GUTZ; CAMARGO,
2013; SCORTEGAGNA; PICHLER; FACCIO, 2018).

“Esperancga” foi mencionado em 54,54% dos trabalhos selecionados
para a amostra. A esperanca é um elemento que estimula o ser humano no

seu existir, permite sentimento de um futuro otimista. Relaciona-se as
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questdes de bem-estar, qualidade de vida, sobrevida e prové forgca para
resolver problemas e enfrentamentos como perda, tragédia, soliddo e
sofrimento (SARTORE, GROSSI, 2008).

A “Aproximacao/conexao com o transcendente” foi mencionada em
45,45% dos trabalhos selecionados para a amostra. Todas as religides tém
como base a experiéncia com uma realidade misteriosa e fascinante que se
apodera do ser humano, manifestando a presencga de algo transcendente que
€ sentido no cotidiano da existéncia humana e com grande capacidade de
transformar a vida. A espiritualidade refere-se a essa experiéncia de contato
com algo que transcende as realidades normais da vida. Significa
experimentar uma forga interior que supera as proprias capacidades (BOFF,
2006).

“Cuidado holistico” foi mencionado em 45,45% dos trabalhos
selecionados para a amostra. O holismo, como novo paradigma de cuidado,
emerge amplamente dentro do contexto da humanizacao, e esta diretamente
relacionado as diretrizes do SUS, como a integralidade. O emprego desse
cuidado no cotidiano dos profissionais mostrou que este vem sendo
aplicado de formas variadas e tem proporcionado boa relagdo entre o
cliente e o enfermeiro, amenizando preocupacbes e seus sofrimentos,
levando bem estar aos acompanhantes, e dando o suporte necessario a
familia (LEMOS, JORGE, ALMEIDA, CASTRO, 2010).

“Sacralidade” foi mencionado em 45,45% dos trabalhos selecionados
para a amostra. Mesmo em uma sociedade secularizada, regida por padroes
de cientificidade e racionalidade, ndo resta duvidas de que a religido ainda é
um lécus privilegiado de experiéncia com o sagrado. A experiéncia com o
sagrado é anterior a todo envolvimento com a forma, isto €, com a religido,
seus cultos e praticas (MOTTA, TRAD, VILLASBOAS, 2012).

“‘Meditagao” foi mencionado em 36,36% dos trabalhos selecionados
para a amostra. A meditagao apresenta um conceito amplo, mas, geralmente,

esta se referindo a uma pratica utilizada para acalmar a mente, aumentando
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a autoconsciéncia e a percepc¢ao de si em relagdo ao ambiente, podendo ser
guiada ou auto induzida (BEHAN,2020).

“‘Energia” foi mencionado em 9,09% dos trabalhos selecionados para
a amostra. Foi o conceito menos mencionado pelos estudos selecionados
para a amostra, o que representa um determinado distanciamento intelectual
do assunto. Entretanto, estudos apontam que absolutamente tudo no
Universo (uma cadeira, um animal, uma arvore, pessoas) € feito e derivado

de um elemento comum: energia (GOSWAMI, 2002).

5.3 Proposta de insercao do cuidado espiritual na ateng¢ao ao pré natal e
puerpério.

O cuidado em saude, seja em qualquer periodo ou realidade, s6 pode
ser apreendido a luz do pensamento da complexidade, cuja compreensao
requer acolhida e respeito as multiplas dimensdes que o compdem. A
construcdo do cuidado multidimensional/multiprofissional envolve considerar
saberes e praticas que transcendem a linearidade do fazer e que comportem
valores, crengas e convicgdes singulares (SANTOS, 2022).

A dimensao espiritual do cuidado em saude na gestagdo e no parto
pode ser considerada recurso essencial no despertar da autonomia, da
seguranca e do conforto, além de possibilitar desfechos favoraveis no parto
pelo fortalecimento do vinculo materno-fetal (BACKES, GOMES, RANGEL,
2023).

Para que os enfermeiros oferecam o cuidado espiritual, €
necessario criar condicdes para o didlogo com o paciente, de modo a
conduzi-lo sutilmente para um discurso espiritual, sem estabelecer controle
ou manipulagcdo. Ademais, o enfermeiro deve avaliar a existéncia de
qualquer resisténcia do paciente na abordagem da espiritualidade e, assim,
nao deve realizar qualquer intervencao ou discurso espiritual quando isso nao
for bem aceito (NASCIMENTO, 2016).

O sentido da vida deve ser considerado pelo profissional de saude no
atendimento, n&o somente o0s sinais e sintomas, mas sim a espiritualidade do

cliente. Em relacdo a gestante, deve-se compreender que ela passa por
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diversas modificacdes no que se considera uma transacao da vida, que é o
ato de ser mae. Para isso, € importante que o seu acolhimento seja realizado
de forma humanizada, garantindo a ela a liberdade de expressar sua fé e
vivenciar o momento de uma maneira unica. A espiritualidade deve ser
relacionada a saude e ao cuidado, o qual deve ser ofertado de forma
holistica, assim, garantindo uma seguranga ndo s6 a mulher, mas a toda a
sua familia, que estad passando por uma nova fase da sua vida, juntamente
com ela (NASCIMENTO, et al., 2020).

Cabe ao enfermeiro, como profissional de saude, incentivar que haja
autoconsciéncia da gestante em relagdo a sua gestagdo, garantindo o
empoderamento necessario. E preciso saber que o parto é dela e que sera
realizado da maneira em que ela se sentir melhor e mais confortavel
(NASCIMENTO, et al., 2020).

Ressalta-se a importancia da realizagao de treinamentos da equipe de
enfermagem frente aos cuidados espirituais. Além disso, a incluséo das
praticas espirituais nos cursos de graduagcdo e poés-graduacdo, com a
finalidade de aprimorar e incentivar a assisténcia prestada as gestantes que
possuem praticas religiosas e espirituais com diferentes valores (ORAIS, A.
C.; CAMARGO, C. L. ; QUIRINO, M. D., 2011).

Quanto a possibilidade de perda gestacional durante o atendimento
pré -natal, € importante que durante o aconselhamento psicologico, nao seja
desconsiderado a dimensdo da experiéncia espiritual/ religiosa, caso seja
relatada pelos enlutados. Nao se trata de concordar ou discordar das crencas
religiosas professadas pelos familiares, mas de utiliza-las, caso sejam
mencionadas pelos familiares em atendimento, como fontes de apoio e como
recurso valioso na compreensao e elaboragdo do processo de luto. Os
profissionais devem ser sensiveis a essa escuta, promovendo um
atendimento pautado nos diversos componentes trazidos pelos enlutados
acerca de sua relacdo com o sagrado (MORELLI, SCORSOLINI-COMIN,
SANTOS, 2014).

Ademais, é importante considerar a inclusdo do conteudo nas grades
curriculares de cursos da area da saude. A inclusédo de disciplinas especificas
na matriz curricular que abordem as questbes da espiritualidade permite

abordar este tema em sua maior amplitude, tratando suas inter-relagdes com

32



as demais tematicas com a especial vantagem de estar sistematizado
conforme um plano de ensino definido e dotado de sequéncia logica
organizada e sequencialmente adequada. Contudo, ha necessidade de
realizar um estudo curricular contextualizado para evitar a sobrecarga de
atividades em relag&o as ja numerosas atribuigdes dos estudantes com carga
horaria elevada (DAL-FARRA, GEREMIA, 2010).

No Brasil, ha um longo caminho a percorrer no que diz respeito as
reflexdes tedricas relacionadas a espiritualidade, como a inclusdo de mais
estudos contendo Umbanda e Candomblé, por exemplo. E premente a
necessidade de estudos que considerem aspectos relativos a singularidade
da cultura brasileira (ESPERANDIO, 2020). Isto contribuira para a valorizagao

da diversidade e redugao da discriminagao relacionada a religiao no pais.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos resultados apresentados nesse estudo, conclui-se que
urge a necessidade de uma assisténcia em saude a gestantes e puérperas
com profissionais de saude que tenham conhecimento da espiritualidade para
realizacdo de seus atendimentos. Além disso, os profissionais de saude
precisam saber implementar na pratica clinica dos pacientes, seus
conhecimentos espirituais, sem realizar diletantismo religioso. A enfermagem,
em especial, por seu contato direto e frequente com os pacientes deve se
apropriar do conhecimento sobre espiritualidade para uma assisténcia
integral e holistica.

Apoiar as manifestagdes da espiritualidade dos pacientes, seja por
meio do respeito a utilizagdo de artefatos religiosos (Biblia, Alcorao, rosario e
demais objetos) ou pelo respeito a sua cultura e forma de sacralidade sao
formas de cuidado espiritual. Além disso, é importante também considerar a
espiritualidade nos casos de oObito neonatal ou demais complicacdes neste
periodo gestacional/puerperal, uma vez que o exercicio da espiritualidade
pode ser recurso valioso ha compreensao e elaboragao do processo de luto.

E valido considerar que lideres religiosos, doulas, parteiras,
conselheiros genéticos, a familia e comunidade também s&o atores neste

processo de cuidado espiritual a gestante e puérpera. Por isso, sao
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corresponsaveis pelos impactos por suas orientagdes, discursos e praticas
espirituais.

Ademais, o acolhimento a essa mulher (gestante ou puérpera) deve
ser realizado prioritariamente, de forma a valorizar suas queixas, duvidas e
aflicoes. As mengdes que a mesma utilizar relacionadas a espiritualidade,
como esperanga, energia, sacralidade, Deus, Espirito Santo, conexdo com o
transcendente e outras devem ser consideradas pelos profissionais de saude

e pessoas ao redor como fonte de apoio.
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