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RESUMO
Considerado tema ordinário, apesar de inseridos na formação sociocultural dos indivíduos (de forma direta ou indireta), o lugar da espiritualidade e especificamente o da religiosidade ainda é polêmico, principalmente quando relacionado ao processo de saúde-doença. Tendo isso em consideração, esse estudo tem como objetivo identificar a influência da espiritualidade e religiosidade no processo de adoecimento e internação hospitalar. Em específico, analisar a relação das crenças religiosas e/ou espirituais e o processo de enfrentamento da doença; identificar se a espiritualidade e religiosidade interferem no que diz respeito à adesão ao tratamento do paciente doente e/ou internato e; se o processo de adoecimento e internação pode intensificar práticas/comportamentos nos indivíduos voltados para aspectos da espiritualidade e/ou religiosidade. Na qual se utilizou como método, uma revisão de literatura Narrativa, a qual utilizou-se as bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), considerando o recorte temporal que envolve os anos de 2019 a 2023. Assim, considerando a coletânea de 19 artigos explorados, demonstraram que os aspectos da espiritualidade e das crenças religiosas são frequentemente acionados e são demarcados por, na maioria das vezes, serem um recurso de enfrentamento benéfico. Poucos são os casos de interferência opositora da espiritualidade diante o processo de adoecimento e internação. Com isso, nota-se que a relação das crenças espirituais e religiosas diante o processo de enfrentamento da doença é manifestada de forma íntima e particular por cada pessoa, que é um importante recurso de enfrentamento e que deve ser acolhido com ética e respeito.
PALAVRA-CHAVES: Psicologia; Espiritualidade; Religiosidade; Adoecimento; Internação.




ABSTRACT
Considered an ordinary topic, despite being inserted in the sociocultural formation of individuals (directly or indirectly), the place of spirituality and specifically that of religiosity is still controversial, especially when related to the health-disease process. Taking this into consideration, this study aims to identify the influence of spirituality and religiosity on the process of illness and hospital admission. Specifically, analyze the relationship between religious and/or spiritual beliefs and the process of coping with the disease; identify whether spirituality and religiosity interfere with adherence to treatment for sick patients and/or hospital stays and; whether the process of illness and hospitalization can intensify practices/behaviors in individuals focused on aspects of spirituality and/or religiosity. Regarding the methodology, this is a literature review narrative, which used the databases: Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and Virtual Health Library (VHL), considering the time frame that involves the years 2019 to 2023. Thus, considering the collection of 19 articles explored, they demonstrated that aspects of spirituality and religious beliefs are frequently triggered and are demarcated as, in most cases, they are a beneficial coping resource. There are few cases of opposing interference with spirituality in the process of illness and hospitalization. Thus, it is noted that the relationship between spiritual and religious beliefs in the process of coping with the disease is manifested in an intimate and private way by each person, who is an important coping resource and must be accepted with ethics and respect.
KEYWORDS: Psychology. Spirituality. Religiosity.Illness. Internment. 










Introdução
 O processo de adoecimento envolve eventos de ordem biológica, psicológica e social, o qual acarreta a redução do estado de saúde geral da pessoa (Araújo et al., 2022). A Organização Mundial de Saúde [OMS], em 1988, atualizou o conceito de Saúde, onde incluiu a dimensão espiritual no conceito multidimensional de saúde, remetendo a questões como significado e sentido da vida (Oliveira & Junges, 2012). 
Ao considerar todas as dimensões do sujeito nos cuidados em saúde e, ao mudar o conceito de saúde e englobar a dimensão espiritual, a OMS aponta para a importância da espiritualidade e a religiosidade como aspectos relevantes na vida de pessoas em todo o mundo. Através das práticas religiosas e espirituais muitas pessoas relatam encontrar apoio emocional e uma sensação de propósito e significado em suas vidas. Diante desse contexto, deve-se destacar que estudos sobre o tema são relevantes porque, apesar de temas como esse serem considerados temas ordinários, inseridos na formação sociocultural dos indivíduos (de forma direta ou indireta), o lugar da espiritualidade e especificamente o da religiosidade ainda é polêmico, principalmente quando relacionado ao processo de saúde-doença.
Assim, considerando a óptica da Psicologia, é importante compreender que, a depender da maneira como a religiosidade ou espiritualidade é concebida e vivida pelas pessoas, elas podem ser entendidas como fundamentos que interferem significativamente no manejo de intervenção profissional.
Realizadas essas considerações, esse trabalho se propõe através de uma revisão da literatura, do tipo narrativa, identificar a influência da espiritualidade e religiosidade no processo de adoecimento e internação hospitalar, especificamente, analisar a relação das crenças religiosas e/ou espirituais e o processo de enfrentamento da doença; identificar se a espiritualidade e religiosidade interferem no que diz respeito à adesão ao tratamento do paciente doente e/ou internado e; identificar se o processo de adoecimento e internação pode intensificar práticas e comportamentos nos indivíduos voltados para aspectos da espiritualidade e/ou religiosidade.
Os resultados encontrados poderão subsidiar profissionais tanto da Psicologia como de outras áreas da Saúde para exercer uma leitura mais fluida e compreensiva do papel que a espiritualidade e crenças religiosas podem exercer em  contextos de adoecimento e cenários peculiares como de internação. Com isso, explorar tais aspectos se mostra indispensável para o entendimento aprofundado e possível sobre o tema.
                            Referencial Teórico
Adoecimento e Crenças religiosas e/ou espirituais
A internação hospitalar pode ser uma experiência muito desafiadora do ponto de vista psicológico, tanto para o paciente quanto para os familiares. Isso acontece, em grande medida, porque o ambiente hospitalar pode ser desconhecido e intimidante (Oliveira & Santos, 2021). Segundo Saunders (1967), todos os aspectos da vida do paciente (físico, emocional, social e espiritual), concorrem para a geração da dor e a manifestação do sofrimento (Kobayashi, 2003). Dessa forma, a internação hospitalar é considerada um momento de fragilidade para o paciente, onde, além da dor física ocasionada pela doença, vê-se, em muitos casos, acometido pelo estresse e ansiedade que a doença e o próprio ambiente hospitalar pode induzir. Nesse momento desafiador, o sujeito aciona crenças que o ajudam, do ponto de vista psíquico, a enfrentar a situação.
As Crenças podem ser definidas como proposições que afirmam ou não a existência de relações entre objetos concretos ou abstratos, ou entre objetos e propriedades a eles atribuídas, sendo admitidas por pessoas. Quanto à formação, manutenção e modificação das mesmas, acredita-se que tais processos ocorram nos momentos em que, frequentemente, se desenvolvem experiências, isto é, no estabelecimento de relações sociais. Ao longo destas relações sociais, os indivíduos são capazes de influenciar e serem influenciados por outras pessoas, movimento que propicia a obtenção, sustentação e reflexão sobre a transformação ou não de crenças (Epelboim &  Mello, 2007, conforme citado em Rokeach, 1981).
Segundo Rokeach (1981), as crenças são passíveis de serem inferidas a partir do que a pessoa que crê, diz ou faz. O autor expõe ainda que as crenças que o indivíduo possui quanto à realidade física e social são organizadas em sistemas, os quais não necessariamente revelam uma ordem lógica, mas compreendem uma ordem psicológica. As crenças reunidas ocupam posições que variam ao longo de uma concepção dimensional, não apresentando um mesmo grau de importância para o sujeito. Porém, a ocorrência de mudanças implica em consequências e repercussões em outras dimensões do sistema. (Epelboim &  Mello, 2007, conforme citado em Rokeach, 1981).
Segundo Bem (1973), as crenças são fundamentadas em quatro atividades humanas: o pensar, o sentir, o se comportar e o interagir com outras pessoas. Ele destaca que investigar tal temática deve se ancorar em aspectos psicológicos de níveis cognitivo, emocional, comportamental e social (Epelboim  Mello, 2007, conforme citado em Bem, 1973). Dessa maneira, são ideias das quais o indivíduo acredita, tornando-as verdadeiras. Isso acaba por servir como regra para visualizar a funcionalidade do mundo, das pessoas, e das coisas (Epelboim & Mello, 2007, conforme citado em Bem, 1973).
Já no tocante à religiosidade e a espiritualidade, esses são conceitos relacionados à crença. Entende-se por espiritualidade uma dimensão humana que envolve a busca de sentido e propósito na vida, uma busca individual pela conexão com o divino ou o transcendente. É um conceito mais pessoal e subjetivo que não está necessariamente ligado a uma instituição religiosa. A espiritualidade pode ser encontrada em práticas como meditação, Yoga, caminhadas na natureza, entre outras. Ela é orientada por uma busca interna por significado e propósito. A religiosidade, por sua vez, refere-se à prática de crenças e rituais religiosos específicos, muitas vezes envolve seguir um conjunto de regras e regulamentos estabelecidos por uma instituição religiosa (Mota & Miranda, 2022). É um conjunto de práticas e crenças estabelecidas dentro de uma instituição religiosa, como uma igreja, sinagoga ou mesquita. Essas instituições geralmente têm líderes ou autoridades estabelecidas que orientam os membros em relação a práticas e ensinamentos que são compartilhados e fundamentados por uma Doutrina religiosa específica (Penha, Oliveira & Mendes, 2020).
Embora em termos conceituais e práticos, haja convergências e divergências entre os conceitos de  religiosidade e  espiritualidade, como pontuados anteriormente, é relevante destacar que estas variam de acordo com as crenças e práticas individuais de cada pessoa. Além disso, algumas pessoas podem encontrar conforto e apoio em sua religião ou espiritualidade durante o processo de adoecimento e internação, enquanto outras podem não se identificar com essas crenças (Penha et al., 2020). 
Ao se pensar porém na integralidade do cuidado voltado à pessoa, é necessário considerar a dimensão espiritual do doente, visando o bem-estar, a qualidade de vida e o conforto, considerando-o enquanto ser biopsicossocial e espiritual (Arieira et al., 2018). Entender a relação entre a saúde física, mental, espiritualidade e religiosidade é importante para oferecer uma assistência integral ao paciente (Souza & Bernardo, 2019). Diante da realidade do adoecimento e do contexto de internação que afeta o ser humano, as crenças espirituais tendem a exercer influência e podem ser auxiliares no enfrentamento. 
Dessa forma, é considerado que cada vez mais seja necessário conhecer as demandas de cuidados espirituais dessas pessoas (Arieira et al., 2018). Diante desse quadro, e considerando a  Psicologia como ciência e profissão responsável por dar suporte, acolhendo o paciente para minimizar sua angústia durante o período de adoecimento e hospitalização, é necessário que a Psicologia discuta e se aproprie do tema. Fundamentando-se, a importância diante de um trabalho exercido em fazer-se válido desenvolver uma postura acolhedora com as crenças do paciente (Arieira et al., 2018). Os profissionais podem integrar a espiritualidade no cuidado em saúde, proporcionando espaço para que os pacientes possam manifestar ou não seus aspectos espirituais ou rituais religiosos singulares que sejam importantes para a pessoa de forma particular, sem julgamentos ou interferências, já que tais questões referem aos aspectos biopsicossociais que compõem os próprios sujeitos (Arrieira et al., 2018). Assim, a prática desse aspecto no trabalho em saúde requer embasamento sólido em conhecimentos científicos, pois se trata de um alicerce para o cuidado do ser humano em todo o ciclo vital (Arieira et al., 2018).
É importante respeitar a escolha de cada indivíduo e oferecer suporte emocional e psicológico para aqueles que não se identificam com a religião ou apresentam resistencia em manifestar aspectos ligados a espiritualidade durante o processo de internação. O importante é garantir que cada pessoa tenha acesso a cuidados médicos adequados e um ambiente de tratamento que promova o bem-estar e a recuperação (Penha et al., 2020).
Desse modo, a psicologia tem um papel importante no fornecimento de suporte emocional, ajudando-os a encontrar significado e propósito em sua experiência de doença. Com isso, a abordagem espiritual pode ser integrada aos cuidados de saúde, promovendo uma abordagem mais holística e centrada no paciente. Sendo assim, é importante que os profissionais de saúde estejam abertos e sensíveis às crenças e práticas espirituais e religiosas dos pacientes, evitando qualquer tipo de julgamento ou preconceito (Souza & Bernardo, 2019).
                                       Metódo
O presente estudo é uma revisão de literatura do tipo Narrativa, a qual conceitua-se, como Carvalho (2021), destaca, como aquela que não utiliza critérios explícitos e sitemáticos para a busca e análise crítica da literatura. Para busca dos materiais foram considerado o recorte temporal dos últimos cinco anos, nas bases de dados das plataformas: Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando os descritores: “crenças religiosas”,“adoecimento”, “Fé”, “internação”, “religiosidade” e “espiritualidade”, é válido pontuar que as palavras-chaves foram utilizadas acompanhadas do descritor booleano “AND”, para melhor filtragem da busca.
Como critérios de inclusão foram selecionados trabalhos científicos, com textos completos que abordassem sobre a influência da espiritualidade e religiosidade no processo de adoecimento e internação hospitalar, escritos em língua portuguesa, publicados entre os anos de 2019 a 2023, disponíveis na íntegra. Já os critérios de exclusão se asseguraram em trabalhos que não abordaram o tema e objetivo proposto, que apareceram repetidamente nas bases de dados, que estavam escritos em outra língua que não o português e  fora do recorte temporal delimitado. Ademais, a coleta de dados foi realizada nos meses de Agosto e Setembro do ano de 2023, quando foi feito a leitura e a seleção dos materiais para análise. 
Figura I
Seleção dos Artigos
Revisão de literatura 
total: 91 materiais 
BVS: 72
Scielo: 19 
excluídos: 72
incluídos: 19
Scielo: 3 
BVS: 16
Repetições e/ou não correspondia ao objetivo proposto. 

É válido registrar que na plataforma Pepsic, considerada inicialmente como plataforma de busca, não foi encontrado material que se enquadra ao tema desta pesquisa, que buscou identificar nos estudos, a influência da espiritualidade e religiosidade no processo de adoecimento e internação hospitalar, seguindo uma perspectiva psicológica. 
                                        Resultados e Discussões 
Em geral, as publicações encontradas sugerem uma relação eficaz  da espiritualidade com o processo de enfrentamento das doenças, raro são as interferências opositoras. Ainda chama a atenção a quantidade considerável  de trabalhos publicados nos anos de 2019, 2020 e 2022, somando juntos dezessete do total de artigos considerados para análise no registro temporal aqui analisado. Em contrapartida, em 2021 e 2023, teve número reduzido de publicações, contabilizando juntos apenas dois artigos dos analisados sobre o tema. 

Tabela 1
Dados dos Artigos Elegíveis
	Autores 
	   Ano e Periódico 
	          Título 
	Objetivo 
	Método 
	Conclusão

	Bazzan et al.
	Rev. Bras.
Enferm.,
2019.
	Sistemas de apoio na Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica:
Perspectiva dos familiares.

	Identificar e analisar os sistemas de apoio utilizados pelos familiares para o processo de adaptação à internação da criança na unidade de terapia intensiva.

	Pesquisa qualitativa, por meio de entrevista semiestruturada com familiares de crianças internadas.
	Durante o período vivido na UTIP, a espiritualidade mostrou-se um sistema de apoio importante para as famílias. Observou-se que os familiares buscaram se apoiar na religião, nas energias positivas e, principalmente, em Deus. É mencionado que a fé traz paz, tranquilidade e força para superar e se adaptar a tudo o que estão vivendo.

	Ferreira & Figueiredo
	Rev Enferm UFPI,
2019.
	Influência da espiritualidade no processo saúde-doença em pacientes hospitalizados: revisão integrativa
	Analisar estudos publicados entre 2013 e 2017 sobre a influência da espiritualidade na saúde de
pacientes hospitalizados.

	Trata-se de um estudo de revisão integrativa.

	De maneira geral, aponta a espiritualidade como importante ferramenta terapêutica no enfrentamento às dificuldades da hospitalização, atuando na promoção do bem-estar psicológico e emocional, que por sua vez influenciam na qualidade de vida do indivíduo, seja ele o próprio hospitalizado ou acompanhante.

	Maffei
et al.
	Psicologia: Teoria e Prática,
2019.
	Estratégias de enfrentamento de cuidadores de pacientes em cuidados paliativos
no domicílio.

	Compreender as estratégias de enfrentamento de cuidadores de pacientes em cuidados paliativos.

	Estudo qualitativo, descritivo-exploratório, com
nove cuidadores de pacientes em cuidados paliativos de um programa de internação
domiciliar do Sul do Brasil.

	Fica posto que a espiritualidade vem como atributo de novos sentidos sobre a experiência vivida, podendo ser um facilitador da aceitação da morte. Os cuidadores se apegaram à espiritualidade e religiosidade por meio de rezas e cultos a Deus, também como forma de enfrentar a ameaça da morte do familiar.

	Ribeiro, Campos & Anjos.
	Rev. Fun. Care. Online.
2019.

	Espiritualidade e religião como recursos para o enfrentamento do câncer de mama.
	Descrever e compreender como uma paciente com câncer de mama utilizava a religiosidade e a
espiritualidade como recursos para enfrentar a doença.

	Estudo descritivo, de natureza metodológica
qualitativa. Coleta de
dados utilizou entrevistas semiestruturadas e observação.

	Observa-se que a busca religiosa não deve ser entendida como uma forma de fugir da realidade, mas como uma perspectiva de futuro no enfrentamento positivo de dificuldades advindas do tratamento e do sofrimento, relacionados ao adoecimento pelo câncer. Destaca a importância dos profissionais de saúde à compreensão das dimensões e ao emprego da religiosidade e da espiritualidade em tal manejo.

	Santos et al.
	Esc Anna Nery,
2019.
	O processo de resiliência em cuidadores familiares de pessoas
com neoplasia maligna.

	Desvelar o processo de resiliência em cuidadores familiares de pessoas com neoplasia maligna.
	Pesquisa
descritiva, qualitativa, realizada em uma Unidade de Assistência de Alta Complexidade
em Oncologia (UNACON). Utilizou entrevistas individuais e quatro grupos focais com 29 cuidadores familiares.

	Observou-se que a religião, a fé e as orações são estratégias utilizadas pela família de pacientes com câncer, onde muitos se tornam mais religiosos após o diagnóstico da doença. A fé e religiosidade, ajudaram a tornar os momentos difíceis, suportáveis, com possibilidade de superação
atenuando o sofrimento, trazendo esperança, enxergando caminhos alternativos e mobilizando o agir para superar a dor.

	Soares et al.
	Av Enferm. 2019.
	Itinerários terapêuticos de mulheres com câncer do colo do útero na Bahia.
	Analisar os itinerários terapêuticos de mulheres com câncer de
colo de útero (CCU) a partir do tratamen-
to, na região Sudoeste da Bahia, Brasil.

	Estudo
qualitativo descritivo e exploratório
realizado em uma unidade de alta complexidade em oncologia.
Cinco mulheres em tratamento para o CCU foram entrevistadas, sendo a coleta de dados realizada a partir de entrevistas semi estruturadas e registros em diário de campo.

	A conexão com a religiosidade, o poder sobrenatural para extirpar a doença mereceu destaque, anunciando significados que escapam às racionalidades tradicionais. Denotam que não existem padrões únicos e definidos nas trajetórias empreendidas em busca do cuidado em saúde, e o quanto a abordagem profissional pode encontrar limites ante a não consideração dos aspectos socioculturais e subjetivos.

	Esporcatte Roberto et al.
	Rev Soc Cardiol, Estado de São Paulo.
2020.
	Espiritualidade: Do conceito à anamnese espiritual e escalas para avaliação.

	Apresentar propostas de ferramentas como:  questionários e escalas, para melhor intervir em aspectos que ligam a espiritualidade dos sujeitos, disponíveis tanto para prática
clínica como para pesquisa.

	Revisão Literatura.
	Observa-se a importância de inserir a anamnese ou história espiritual dos pacientes frente às práticas dos profissionais. Tal interação agrega maior empatia, confiança no profissional, dá ao paciente a percepção de ser melhor acolhido e ser colocado no centro dos cuidados mais humanizados. Levando em consideração a abordagem sensível e ética, sem violar a conduta médica.

	Guimarães & Magni.
	Mudanças – Psicologia da Saúde,
2020.
	Reflexões sobre a humanização do cuidado na
presença de uma doença ameaçadora da vida

	Descrever reflexões sobre a humanização do cuidado na atuação profissional com a terminalidade da vida.

	Pesquisa de cunho qualitativa foi realizada a partir do relato oral de uma profissional da Enfermagem que vivenciou o diagnóstico e tratamento de uma doença ameaçadora da vida.

	Observa-se a dificuldade encontrada pelos profissionais de saúde em estabelecer relações para além da técnica, como forma de mecanismo de defesa para evitar lidar com a dolorosa realidade encontrada. Além disso, a espiritualidade aparece como mecanismo de suporte e para enfrentamento da realidade vigente.

	Góes & Crossetti.
	Rev. Gaúcha
Enferma.
2020.
	Desenvolvimento de um modelo de
cuidado espiritual para pacientes e
familiares no adoecimento.

	Desenvolver um modelo de cuidado espiritual para pacientes e familiares no adoecimento.
	Estudo qualitativo. Realizadas entrevistas semiestruturadas com 10 participantes e validação do Modelo por
um grupo de expertise em um Hospital Universitário do Sul do Brasil.
	Destaca-se que o Modelo de Cuidado Espiritual, Ressignificando o adoecimento (RESA), segue os pressupostos de situar a espiritualidade no viver e exercício de tal na vida, como forma de estruturar as crenças, independente de filiação religiosa, para propicia uma sensação de bem-estar ao paciente, onde compõe seus hábitos diários e média a busca por suas verdades pessoais. Como forma de deveres éticos de condutas sociais de auxílio ao próximo.

	Queiroz
et al.
	Rev. Enferma UFPI.
2020.
	Visita na unidade de terapia intensiva: perspectivas de pacientes e familiares.
	Analisar a visita na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) na perspectiva de pacientes e familiares.
	Estudo qualitativo, realizado em hospital do noroeste do Paraná. Realizou-se busca através da análise de prontuários dos pacientes pós-alta da UTI e seus respectivos familiares. Obteve-se nove entrevistas, oriundas
de três pacientes e seus familiares.
	As crenças religiosas proporcionam conforto frente às dificuldades vivenciadas pelo paciente e família. A espiritualidade aflorada impulsionou sentimentos como a esperança de melhora e
uma visão mais otimista e reconfortante da situação. Aspectos da religiosidade e espiritualidade são fatores que influenciam a prática cotidiana de profissionais atuantes em UTI, desde o entendimento sobre o processo saúde-doença, na relação com o paciente e na sua conduta de cuidado ao paciente internado.

	Santi, Daniel B Dei et al.
	Rev. Soc. Cardiol Estado de São Paulo - Supl. - 2020.
	A dimensão espiritual integrada às necessidades de cuidados paliativos na cardiopatia avançada.
	Identificar
e caracterizar as publicações que abordam a espiritualidade em pacientes com doença
cardíaca avançada.

	Revisão de literatura sobre a espiritualidade em
pacientes com cardiopatia avançada.
	A espiritualidade/religiosidade apresentou-se como ferramenta para enfrentar e minimizar o sofrimento. No entanto, os profissionais da área da saúde demonstram dificuldades para integrar a espiritualidade no cuidado.

	Silva &
Comin
	Saúde Soc. São Paulo,
2020
	Na sala de espera do terreiro: uma investigação
com adeptos da umbanda com queixas de adoecimento

	Conhecer o modo como adeptos da
umbanda com queixas de adoecimento compreendem
os processos de saúde-doença.

	Pesquisa qualitativa. Entrevistas
semiestruturadas realizadas com 20 adeptos atendidos em dois terreiros localizados
em uma cidade de médio porte do estado de Minas Gerais, Brasil.
Realizada análise temática de conteúdo.
	Observa-se que o modelo biomédico emerge como um discurso importante quando tratamos dos processos de saúde-doença, mas também as cosmologias religiosas oferecem um repertório explicativo e interventivo que encontra lugar na pessoa em sofrimento.


	Silva,
et al.
	Revista Brasileira em Promoção da Saúde.
2020.
	Estratégias de enfrentamento após o diagnóstico de câncer de mama.
	Descrever as estratégias de enfrentamento e de apoio às mulheres ocorridas após o diagnóstico de câncer de mama.

	Pesquisa descritiva e qualitativa, realizada com sete mulheres vinculadas ao Núcleo de Apoio aos Portadores de Câncer. A coleta
de dados foi realizada mediante entrevista semiestruturada e analisada através da análise de conteúdo.
	Observa-se que a religião e a espiritualidade se apresentam como um dos recursos de enfrentamento, onde têm sido incluídas em diversos aspectos positivos da adequação do paciente ao diagnóstico e à terapêutica do câncer, evidenciando sua relevância para a saúde e para a recuperação das pessoas com doenças crônicas.

	Souza, Deise Coelho et al.
	Mudanças – Psicologia da Saúde,
2020.

	A religiosidade/espiritualidade no contexto hospitalar:
reflexões e dilemas a partir da prática profissional

	Visualizar do ponto de vista do profissional da Psicologia como é a Incorporação da religiosidade/espiritualidade (R/E) ao cuidado em saúde.

	Relato de experiência profissional.

	Observa-se que mais importância do que possuir um protocolo avaliativo acerca da R/E do paciente é desenvolver uma postura de abertura a essa dimensão, compreendendo os sentidos expressos e avaliando se e de que forma essas percepções podem atravessar os processos de saúde e de doença.

	
	
	
	
	
	

	Xavier, Érika de Cássia Lima et al.
	Enferma Foco. 2021.
	Os sentidos de adoecidos acometidos por câncer de laringe submetidos a laringectomia total.
	Desvelar os sentidos do adoecimento por câncer de laringe de adoecidos laringectomizados totais.
	Pesquisa qualitativa realizada com 11 homens atendidos por um ambulatório de Alta Complexidade em Oncologia. A coleta de dados se deu por meio de entrevistas semiestruturada, com posterior análise indutiva de conteúdo.
	Observa-se a forma que a Religião ou a espiritualidade está inserida na rede social de apoio como fonte de bem-estar, constituindo-se como um sistema que atua para estabelecer disposições e motivações aos sujeitos.


	Araújo, Lucivaldo da Silva et al.
	Cadernos Brasileiros de Terapia
Ocupacional,
2022.
	Religiosidade,
espiritualidade e a vivência do câncer: um estudo fenomenológico.

	Compreender como pacientes com câncer e
em cuidados paliativos vivenciam a espiritualidade/religiosidade no processo de
tratamento e o modo como essa dimensão se manifesta no enfrentamento da doença.

	Pesquisa qualitativa de orientação fenomenológica realizada em um hospital na
cidade de Belém-PA. Participaram seis pacientes com diagnóstico de câncer internados na
Clínica de Cuidados Paliativos Oncológicos – CCPO. Realizadas entrevistas semidirigidas e analisadas de acordo com a hermenêutica de Ricoeur, por meio de unidades de
significação.
	A vivência espiritual ou/e religiosa no ambiente hospitalar, através do discurso dos participantes, se mostrou como via para o enfrentamento do processo de adoecimento e um dispositivo por meio do qual se criam estratégias individualizadas para a minimização do sofrimento.


	Lima, Carolina Silveira et al.
	Revista de Enfermagem e Saúde.
2022.

	Fé e espiritualidade no enfrentamento do
adoecimento de pacientes clínicos internados em um hospital universitário.

	Compreender a relação da fé e/ou espiritualidade no enfrentamento do adoecimento.
	Estudo qualitativo, descritivo e exploratório, realizado com 18 pacientes internados em um hospital universitário. As informações foram coletadas, através de entrevista semiestruturada e categorizadas por meio
de análise temática.
	Nota-se que a espiritualidade e a fé estão presentes no dia a dia hospitalar e que estas, influenciam nas condições de saúde dos indivíduos.  A forma de expressão variou entre os entrevistados, mas todos a expressam de alguma forma, em destaque, como auxílio durante o tratamento e enfrentamento do adoecimento.

	Lima, Christiane Aparecida Rodrigues et al.
	Saúde e Pesquisa,
2022.
	Suporte social como estratégia de enfrentamento da família de crianças e
adolescentes com câncer.

	Descrever como as redes de suporte social auxiliam a família no enfrentamento do câncer
infantojuvenil.

	Estudo qualitativo, realizado com
familiares de crianças e adolescentes com câncer, atendidos em ambulatório de oncologia
pediátrica de um hospital público. Aplicada
entrevista semiestruturada submetida à Análise de Conteúdo.
	A fé é considerada como fonte de esperança e apoio para as famílias das crianças/adolescentes com câncer. Nota-se que a espiritualidade e crenças religiosas atuam como um dos recursos de suporte e são importantes bases nos momentos de fragilidade vivenciados diante a realidade enfrentada pelos participantes do estudo.

	Silva et al.
	Revista Pesquisa Cuidado Fundamental
[Internet]. 2023.
	Representações sociais sobre o processo de saúde e doença na crença católica.

	Descrever as representações sociais de pacientes católicos e analisar as implicações do seu imaginário
para o processo saúde-doença.
	Pesquisa qualitativa, descritiva. Realizado em um hospital oncológico,
tendo como participantes pessoas autodeclaradas católicas. Utilizou entrevista semiestruturada e técnica de livre associação de palavras para coleta de dados.

	A Religiosidade interfere significativamente na relação Saúde-Doença. A religião se ancora no auxílio do processo de enfrentamento da doença, produzindo no sujeito uma força interior que torna esperançoso na sua recuperação e faz com que possua uma motivação maior e não desista de lutar contra a patologia que o acomete.




No estudo realizado por Lima et al. (2022), a forma de expressão da fé varia entre os entrevistados, no entanto, todos a expressam de alguma forma, segundo os autores. Na expressão de alguns participantes, fica em evidência a ausência de uma cultura religiosa, porém, há uma grande presença de espiritualidade e/ou fé nos seus discursos. Um destaque, que o estudo traz, é que sob a ótica da Psicologia, a fé é capaz de levar “a cura” de doenças em muitos aspectos, como melhorando gradativamente a qualidade de vida da pessoa hospitalizada. 
Um dado interessante a ser destacado é levantado no estudo de Ferreira e Figueiredo (2019), em que os autores revelam que a prevalência de publicações em relação à temática da influência da espiritualidade no processo de saúde-doença estão, majoritariamente, na  área da enfermagem, havendo também na área da medicina e da psicologia, no entanto de forma mais vaga.
Ferreira e Figueiredo (2019) e Góes e Crossetti (2020), apontam o destaque para relevância do papel do enfermeiro (a) como o profissional de saúde principal quando se trata em lidar com questões relacionadas a aspectos da Espiritualidade no contexto de enfrentamento do adoecimento. Como expresso no estudo de Góes e Crossetti (2020), nota-se que a maioria dos entrevistados afirmou considerar o cuidado espiritual como uma competência da enfermagem, visto que o profissional mantém contato mais direto no dia a dia da internação. 
No estudo de Maffei et al. (2019), os participantes relatam que o apego em um ser superior se posiciona como amparo e proteção, como um recurso de ter a quem recorrer diante a um fato que coloca em evidência a finitude do ser. Nos relatos das participantes, a fé é algo comum, mas as manifestações são de cunho particular; através de orações, rezas e cultos a Deus, marcada pelo teor central de confiança em uma fonte de conforto e segurança. Dos nove entrevistados, quatro participantes disseram ter religião (católica) e cinco afirmaram não ter. Porém, oito relataram acreditar em Deus, e um dos participantes acreditava que existia algo, mesmo não sabendo como nomear. Nota-se então nesse estudo, que majoritariamente, os participantes se sustentavam em alguma crença, independente da religião, a necessidade de acreditar em algo além de si como fonte de apoio terapêutico, se mostrando presente como recurso de enfrentamento para lidar de forma mais esperançosa com a realidade árdua do enfrentamento de uma doença.  
No estudo de Xavier et al (2021), a religião está inserida na rede social de apoio como fonte de bem-estar, constituindo-se como um sistema que atua para estabelecer disposições e motivações para os participantes. No discurso dos entrevistados, nota-se o papel destaque de suporte e enfrentamento diante a doença, onde as simbologias de crença religiosa como orações, devoções e imagens são atribuídas a um objeto de suporte, esperança e ressignificação.
Na pesquisa desenvolvida por Santos et al. (2019) e Silva et al. (2020), a espiritualidade foi manifestada de diferentes maneiras pelos pacientes. Seja em uma participação ativa em uma religião ou esteve relacionado a uma força espiritual interna; posta no contexto de internação, vem atribuir algum sentido à adversidade, proporcionando a contextualização da situação, compreensão e administração das soluções possíveis, onde diante do momento de fragilidade se faz importante recurso de apoio e enfrentamento. Tal postura adotada, possibilita resolução de crises, marcada pela realidade do adoecimento.
No estudo desenvolvido por Silva e Comin (2020), as participantes destacam que o modelo biomédico emerge como um discurso importante quando se remete aos processos de saúde-doença, mas ressaltam a valia que as cosmologias religiosas oferecem de repertório explicativo e interventivo que encontra lugar na pessoa em sofrimento. Tais achados pactuam com a pesquisa desenvolvida por Bazzan et al. (2019), onde os participantes relataram que a manifestação de crenças espirituais ou religiosas como a oração, emergir pensamentos de paz, esperança e o acreditar em um Deus como intercedo para a cura das crianças e guia das decisões da equipe de saúde, foram alguns dos recurso de suporte de valia considerável para se amenizar o fardo do processo do adoecimento e internação, diminuindo o sofrimento e auxiliando para que o processo de adaptação aconteça de forma mais rápida e menos estressante.
Nas pesquisas desenvolvidas por Soares et al. (2019) e Silva e Comin (2020), as crenças populares ligadas a Espiritualidade e Religiosidade presentes no senso comum, e que fazem parte do repertório sócio-cultural do indivíduo, se mostraram presentes. No discurso das participantes do estudo de Soares et al. (2019), o conteúdo acerca do poder sobrenatural para extirpar a doença, quase que de forma mágica, merece destaque; as rezas, os chás, as garrafadas, ou seja, itinerários terapêuticos de cunho religioso adotados pelas participantes. É válido destacar, que os aspectos de teor espiritual ou religioso fazem parte da pluralidade de sistemas de cuidados adotados, considerados de forma concomitante e complementar, anunciando significados que escapam às racionalidades tradicionais e manifestam influência do contexto e história de vida. 
O estudo de Silva et al. (2023), deixa em destaque que para cristãos adeptos a religião católica, há forte influência bíblica sobre a origem do processo de adoecimento. O que fundamenta-se nas causas das patologias, ou seja, o que não é explicado cientificamente é justificado com teor espiritual, algo que adentra o senso comum, mas se ancora em forte crenças constituídas na formação do indivíduo como ser social. É posto pelos participantes do estudo, que o distanciamento de Deus é porta aberta para a vulnerabilidade e desgaste do organismo. Além disso, a doença como punição por infringir as leis divinas são associadas. Assim, a necessidade de buscar a divindade se coloca como meio de qualidade de vida e manutenção do bem-estar, sendo recurso forte de defesa contra as enfermidades, seja física e principalmente espiritual. 
 Na pesquisa de Silva e Comin (2020), os tratamentos de cunho religioso atuam de forma entrelaçada, se complementam e são importantes para os cuidados com a saúde, cada um nas suas competências. As intervenções espirituais são de outra ordem, o que não significa que são desintegradas da visão total do sujeito, mas de uma natureza distinta, diferente da tratada/curada pelo profissional de saúde. Importante porém, que questões de cunho religioso não venham gerar impactos que coloque em risco a integridade, saúde e bem-estar dos sujeitos. Assim a compreensão dos distintos modelos, suas racionalidades e posicionamentos é um aspecto fundamental na condução de um diálogo cujo objetivo seja a promoção de um cuidado de fato adequado ao sujeito, entendendo os seus distanciamentos, proximidades e até mesmo interpenetrações. Na busca por um cuidado integrativo, a adoção de uma postura respeitosa em relação a ambos os sistemas (biomédica e espiritual) e suas racionalidades, evitando juízos de valor e de realidade na comparação entre eles, se faz essencial.
É destaque no estudo de Araújo et al. (2022), que os pacientes analisados mantêm presente o envolvimento em atividades religiosas individuais e coletivas durante o tratamento. Assim, por meio de um vasto repertório que envolveu orações, leitura da bíblia e participação de liturgias por meio de programas de rádio e televisão, o qual se criam estratégias individualizadas para a minimização do sofrimento. Lima et al. (2022), destaca a simbologia representativa da fé, através de materiais: terço, imagens representativas de figuras religiosas importantes, bíblia; (carrega a significação diversa, a depender da cultura e representatividade associada pelo indivíduo), apego no momento de fragilidade ou vulnerabilidade (recurso de proteção, como um amuleto de sustentação).
O símbolo é um instrumento que representa a fé (realidade visível), para que assim se alcance algo (realidade invisível), e se torna um elemento chave no dia a dia perante a doença, encontrando-se difundido nos mais diversos campos do saber humano. O que evidencia que os aspectos de dimensão espiritual e voltados a religiosidade se enquadram como recurso gerador de sentimento de pertença a algo maior, atemporal, ilimitado e que produz sentido para o sujeito que se encontra frente ao processo de adoecimento.
  No entanto, Lima et al. (2022), destaca que a influência da religiosidade pode apresentar alguns pontos negativos para alguns pacientes, em destaque quando ele se encontra em estado de negação frente ao adoecimento, com isso, a não adesão a tratamentos, o excesso de confiança, pensamento que o mal (doença) nunca ocorrerá consigo mesmo, e a autopunição (castigo divino por ações desviantes da doutrina religiosa), por estar doente, são manifestos. No entanto, é algo que se apresenta de ordem mínima. No estudo de Ribeiro, Campos e Anjos (2019), é comentado que algumas mulheres utilizam o enfrentamento religioso negativo como forma de culpar a Deus por sua enfermidade, o que gera sofrimento psíquico durante muito tempo. Entretanto, o estudo evidencia, que a busca religiosa não deve ser atribuída como uma forma de fugir da questão que se vivencia, mas como um das visões de futuro no enfrentamento eficaz de dificuldades advindas do tratamento e do sofrimento relacionadas ao adoecimento.
Um aspecto destaque em alguns dos estudos como o de Santos et al. e Soares et al. (2019), Lima, et al. e Araújo et al. (2022), é como a espiritualidade ou práticas religiosas, manifestadas de peculiares maneiras de forma individual ou coletiva, se coloca como estratégia eficaz de enfrentamento e suporte a pacientes em tratamento de câncer e seus familiares. Sendo práticas que se tornaram até mais presentes após o diagnóstico, vindo a promover a sensação de esperança, fortalecimento e aceitação. 
No estudo de Ferreira e Figueiredo (2019), destaca que os profissionais da saúde consideram a importância dos aspectos relacionados à espiritualidade no processo saúde-doença, no entanto, se limitam na capacidade de lidar com essa questão. Na pesquisa de Guimarães e Magni (2020), se destaca como os profissionais de saúde encontram dificuldade em estabelecer relação com pacientes que não se enquadre no serviço técnico. Isso evidencia, como Esporcatte et al. (2020), destaca, que o conhecimento de uma anamnese espiritual adequada e importante para o atendimento de pacientes, fica em escassez diante a formação dos profissionais da saúde, onde apresentam-se com incertezas sobre a receptividade dos pacientes, a percepção de invasão de privacidade ou a imposição de religião, dificuldades na linguagem da espiritualidade, divergências de crença ou mesmo falta de tempo. 
Soares et al. (2019), destaca o quanto a abordagem profissional pode encontrar limites ante a não consideração dos aspectos sócio-culturais e subjetivos, visto que a espiritualidade e crenças de cunho religioso atravessam o indivíduo desde sua constituição como sujeito social.Outro fator de destaque no estudo de Bazzan et al. (2019), Esporcatte et al. e Santi et al. (2020), é a importância dos profissionais de saúde estarem atentos a questões de espiritualidade manifestadas pelos pacientes, as quais podem fornecer ordem e compreensão de eventos dolorosos, caóticos e imprevisíveis que o acomete, como no caso do adoecimento. Além disso, a forma como são acolhidas e respeitadas interfere de forma significativa e tem contribuição direta na adaptação dos pacientes frente ao período da hospitalização. 
Tal aspecto é evidenciado ainda no estudo de Ribeiro et al. (2019), que destacam como seria útil o aprimoramento da compreensão, por parte dos profissionais de saúde, sobre espiritualidade e religiosidade dos pacientes, como forma de auxiliar no aprimoramento da prática clínica. Afetando de forma benéfica a relação entre profissional, paciente e familiares/cuidadores; para oferecer apoio ético, respeitoso e seguro às suas práticas religiosas e espirituais, além de recursos e estratégias que promovam a autoconfiança para enfrentamento do adoecimento e do tratamento. Tal interação agrega maior empatia, confiança no profissional, dá ao paciente a percepção de ser melhor acolhido e ser colocado no centro dos cuidados mais humanizados e desta forma fortalece a relação profissional-paciente. 
Visando que a  perspectiva cultural observada nas práticas religiosas da população brasileira seja muito forte, nos diferentes contextos em que se inserem os diferentes grupos sociais. Ribeiro et al. (2019), apontam como é importante que desde sua formação, o profissional comece a olhar para a pessoa e permita-se escutar o outro dentro de si, enxergando-a como um indivíduo único, pois quando o profissional se permite vivenciar estas experiências junto ao paciente, verdadeiros encontros positivos e terapêuticos podem ser favorecidos. 
Souza et al. (2020), afirma que na maioria da formação dos psicólogos há falha quando o assunto é lidar com questões da espiritualidade ou de cunho religioso dos pacientes. Isso ocorre, pois a profissão busca por neutralidade e isenção pelo afastamento dessa dimensão. O efeito desse afastamento é justamente a exclusão de tais aspectos dos contextos de atenção do profissional de Psicologia, algo que também atravessa a formação e a atenção promovida por outros profissionais de saúde. 
No entanto, como expresso em Souza et al. (2020), é importante entender que o papel e fazer do profissional da Psicologia não é intervir em aspectos singulares que desrespeite a Espiritualidade ou crenças religiosas do paciente, levando em consideração que tais questões compõem as subjetividades da vivência de cada paciente e familiar, sendo fundamental que interpretações sobre seja oferecida pelo próprio paciente e não interpretada apressadamente pelo psicólogo. 
Como trabalhou nos  estudos de Bazzan et al. (2019) e Souza et al. (2020), o fazer principal do Psicólogo deve ultrapassar protocolos avaliativos acerca da Espiritualidade ou Religiosidade dos pacientes, e sim se apegar em adquirir postura aberta para compreender o lugar que tais aspectos ocupam, os sentidos das expressões e como as percepções individuais atravessa o processo de adoecimento e busca da restauração da saúde do paciente. A compreensão e o respeito ao universo espiritual de cada paciente diante ao encontro único, se coloca em destaque ao trabalho do Psicólogo frente esse meio de atuação. Visto a importância de visualizar o hospital como ambiente de campo amplo, que permite a interação de diversos perfis de pessoas, cada um com suas próprias crenças.
Através do estudo de Bazzan et al. (2019), é nítida a validade benéfica que o apoio e acompanhamento profissional adequado proporcionam aos familiares e pacientes, visando o impacto vigente das alterações emocionais provenientes de lidar com o processo saúde-doença. A assistência psicológica é considerada essencial, visto o auxílio de minimização a angústia que rodeia a hospitalização, onde se trabalha em prol de ofertar espaço de fala aos familiares e os próprios pacientes sobre os momentos difíceis que estão vivenciando. Apesar de não fazer parte de seu papel e serviço desempenhando, aspectos que envolvam a espiritualidade ou crenças religiosas manifestado pelos pacientes ou familiares são respeitados e acolhidos, intervindo por meio de uma relação envolvente, empática e flexível.
Em geral, como exposto ao decorrer da análise dos resultados, respondendo os objetivos propostos pelo trabalho, nota-se que a espiritualidade e religiosidade exercem influência diversa no processo de adoecimento e internação hospitalar. Ambas interferem no que diz respeito à adesão ao tratamento do paciente doente e/ou internado, onde é demarcado por, na maioria das vezes, ser um recurso de enfrentamento benefício, poucos são os casos de interferência opositora. Ademais, o processo de adoecimento e internação pode intensificar práticas e comportamentos nos indivíduos voltados para aspectos da espiritualidade e/ou religiosidade, como hábito da oração, rituais, leituras de liturgias, onde são expressas de  maneira coletiva, mas com relevância significativa na singularidade íntima de cada um.
                               Considerações Finais
O presente estudo de revisão de literatura narrativa, teve como objetivo, identificar a influência da espiritualidade e religiosidade no processo de adoecimento e internação hospitalar e, após percorrido os estudos selecionados, foi possível notar que a espiritualidade e/ou religiosidade mostram-se como relevante crença no enfrentamento de momentos difíceis atrelados ao adoecimento, apresentando eficácia simbólica, onde o poder que o depósito do acreditar em algo se faz serventia. Tais crenças podem atuar na promoção de mudança nos sujeitos: em comportamentos e ações diante do adoecimento, até hábitos mais saudáveis e posicionamentos mais maduros que lhe permita exercer autonomia e coragem frente às fragilidades ocasionadas pela desordem da doença.
Por outro lado, a religiosidade e/ou espiritualidade também podem ter efeitos adversos sobre a saúde. Algumas crenças religiosas podem desencorajar a busca por tratamentos médicos e a adesão a certos procedimentos; terapias específicas. Isso pode levar a uma piora do estado de saúde do paciente. No entanto, destaca-se, porém, que essas crenças negativas não são as que prevalecem, ou seja, a maioria das religiões encoraja a busca por tratamentos médicos e a adesão aos procedimentos prescritos. Além disso, o apoio da comunidade religiosa pode ser uma fonte de conforto e encorajamento para a pessoa em tratamento e para a família. 
Em geral, as práticas e comportamentos voltados a aspectos da espiritualidade ou religiosidade são intensificados frente o adoecer: como leituras, orações ou rituais, onde nota-se que a relação das crenças espirituais e religiosas diante o processo de enfrentamento da doença é manifestada de forma íntima e particular por cada pessoa, o que deve ser acolhido com ética e respeito. 
Através do estudo é notório que a dimensão espiritual/religiosa do humano ainda é um tema que requer ampla discussão nos espaços acadêmicos, sendo necessário ampliar e aprofundar os debates que retomam o sagrado em sua manifestação religiosa/espiritual como elemento fundante do acontecer humano e que pode compor importantes ferramentas de suporte a quem vivencia diferentes estados de sofrimento.
Os resultados encontrados permitem uma visualização e abordagem mais didática por parte dos profissionais de saúde e da própria sociedade, sobre o papel que a espiritualidade e crenças religiosas podem exercer em contextos de adoecimento e cenários peculiares como de internação. Além da conscientização da população de entender que o indivíduo se compõe como ser biopsicoespiritual, e ignorar tal aspecto, que faz parte de si, é negligenciar o ser como indivíduo de direitos. Assim  sugere-se que novas pesquisas sejam feitas dentro dessa perspectiva, em destaque trabalhos de cunho qualitativo, principalmente por parte de profissionais da Psicologia, pois ainda há poucos estudos de campo nessa área, e quando encontrados, muitos são estudos desenvolvidos por profissionais da Enfermagem.
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