




 
Editora chefe  

Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 

Editora executiva 

Natalia Oliveira 

Assistente editorial 

Flávia Roberta Barão 

Bibliotecária 

Janaina Ramos 

Projeto gráfico  

Camila Alves de Cremo 

Daphynny Pamplona 

Gabriel Motomu Teshima 

Luiza Alves Batista 

Natália Sandrini de Azevedo 

Imagens da capa 

iStock 

Edição de arte  

Luiza Alves Batista 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

2022 by Atena Editora 

Copyright © Atena Editora 

Copyright do texto © 2022 Os autores 

Copyright da edição © 2022 Atena Editora 

Direitos para esta edição cedidos à Atena 

Editora pelos autores. 

Open access publication by Atena Editora 

 

 

Todo o conteúdo deste livro está licenciado sob uma Licença de Atribuição 

Creative Commons. Atribuição-Não-Comercial-NãoDerivativos 4.0 

Internacional (CC BY-NC-ND 4.0). 
 

 

 

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de responsabilidade 

exclusiva dos autores, inclusive não representam necessariamente a posição oficial da Atena Editora. 

Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuídos créditos aos autores, 

mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins comerciais.  

 

Todos os manuscritos foram previamente submetidos à avaliação cega pelos pares, membros do 

Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicação com base em critérios de 

neutralidade e imparcialidade acadêmica. 

 

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do processo 

de publicação, evitando plágio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que interesses 

financeiros comprometam os padrões éticos da publicação. Situações suspeitas de má conduta 

científica serão investigadas sob o mais alto padrão de rigor acadêmico e ético. 

 

Conselho Editorial 

Ciências Biológicas e da Saúde 

Profª Drª Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira – Hospital Federal de Bonsucesso 

Profª Drª Ana Beatriz Duarte Vieira – Universidade de Brasília 

Profª Drª Ana Paula Peron – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva – Universidade de Brasília 

Profª Drª Anelise Levay Murari – Universidade Federal de Pelotas 

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 

https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040


 
Prof. Dr. Cirênio de Almeida Barbosa – Universidade Federal de Ouro Preto 

Profª Drª Daniela Reis Joaquim de Freitas – Universidade Federal do Piauí 

Profª Drª Débora Luana Ribeiro Pessoa – Universidade Federal do Maranhão 

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 

Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 

Profª Drª Elizabeth Cordeiro Fernandes – Faculdade Integrada Medicina 

Profª Drª Eleuza Rodrigues Machado – Faculdade Anhanguera de Brasília 

Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 

Profª Drª Eysler Gonçalves Maia Brasil – Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira 

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Fernanda Miguel de Andrade – Universidade Federal de Pernambuco 

Prof. Dr. Fernando Mendes – Instituto Politécnico de Coimbra – Escola Superior de Saúde de Coimbra 

Profª Drª Gabriela Vieira do Amaral – Universidade de Vassouras 

Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida – Universidade Federal de Rondônia 

Profª Drª Iara Lúcia Tescarollo – Universidade São Francisco 

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza – Universidade Estadual do Ceará 

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos – Universidade Federal do Piauí 

Prof. Dr. Jônatas de França Barros – Universidade Federal do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. José Aderval Aragão – Universidade Federal de Sergipe 

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 

Profª Drª Juliana Santana de Curcio – Universidade Federal de Goiás 

Profª Drª Lívia do Carmo Silva – Universidade Federal de Goiás  

Prof. Dr. Luís Paulo Souza e Souza – Universidade Federal do Amazonas 

Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Maria Tatiane Gonçalves Sá – Universidade do Estado do Pará 

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo – Universidade Federal do Tocantins 

Profª Drª Mylena Andréa Oliveira Torres – Universidade Ceuma 

Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federacl do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. Paulo Inada – Universidade Estadual de Maringá 

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva – Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande Dourados 

Profª Drª Regiane Luz Carvalho – Centro Universitário das Faculdades Associadas de Ensino 

Profª Drª Renata Mendes de Freitas – Universidade Federal de Juiz de  Fora 

Profª Drª Sheyla Mara Silva de Oliveira – Universidade do Estado do Pará 

Profª Drª Suely Lopes de Azevedo – Universidade Federal Fluminense 

Profª Drª Vanessa da Fontoura Custódio Monteiro – Universidade do Vale do Sapucaí 

Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 

Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 

Profª Drª Welma Emidio da Silva – Universidade Federal Rural de Pernambuco 

  

http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7


 
Saúde coletiva: uma construção teórico-prática permanente 

 

 

 

 

 

 

 

 
Diagramação:  

Correção:  

Indexação: 

Revisão: 

Organizador: 

 

Camila Alves de Cremo 

Yaiddy Paola Martinez 

Amanda Kelly da Costa Veiga 

Os autores 

Luis Henrique Almeida Castro  

 

 

 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 

S255 Saúde coletiva: uma construção teórico-prática permanente 

/ Organizador Luis Henrique Almeida Castro. – Ponta 

Grossa - PR: Atena, 2022. 
  

 Formato: PDF 

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 

Modo de acesso: World Wide Web 

Inclui bibliografia 

ISBN 978-65-258-0022-6 

         DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.226220104 

  

1. Saúde. I. Castro, Luis Henrique Almeida 

(Organizador). II. Título.  
CDD 613 

Elaborado por Bibliotecária Janaina Ramos – CRB-8/9166 

 

 

 

 

Atena Editora 

Ponta Grossa – Paraná – Brasil 

Telefone: +55 (42) 3323-5493 

www.atenaeditora.com.br 

contato@atenaeditora.com.br 

 

  

http://www.atenaeditora.com.br/


 
DECLARAÇÃO DOS AUTORES 

 

Os autores desta obra: 1. Atestam não possuir qualquer interesse comercial que constitua um conflito 

de interesses em relação ao artigo científico publicado; 2. Declaram que participaram ativamente da 

construção dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepção do estudo, e/ou 

aquisição de dados, e/ou análise e interpretação de dados; b) Elaboração do artigo ou revisão com 

vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovação final do manuscrito para 

submissão.; 3. Certificam que os artigos científicos publicados estão completamente isentos de dados 

e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citação e a referência correta de todos os dados e de 

interpretações de dados de outras pesquisas; 5. Reconhecem terem informado todas as fontes de 

financiamento recebidas para a consecução da pesquisa; 6. Autorizam a edição da obra, que incluem 

os registros de ficha catalográfica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criação de capa, 

diagramação de miolo, assim como lançamento e divulgação da mesma conforme critérios da Atena 

Editora. 

 

 

 

 

 

 

  



 
DECLARAÇÃO DA EDITORA 

 

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicação constitui apenas 

transferência temporária dos direitos autorais, direito sobre a publicação, inclusive não constitui 

responsabilidade solidária na criação dos manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre 

direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Código Penal e no art. 927 do Código Civil; 2. Autoriza 

e incentiva os autores a assinarem contratos com repositórios institucionais, com fins exclusivos de 

divulgação da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria e edição e sem qualquer 

finalidade comercial; 3. Todos os e-book são open access, desta forma não os comercializa em seu 

site, sites parceiros, plataformas de e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou físico, portanto, 

está isenta de repasses de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial 

são doutores e vinculados a instituições de ensino superior públicas, conforme recomendação da 

CAPES para obtenção do Qualis livro; 5. Não cede, comercializa ou autoriza a utilização dos nomes e 

e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que não o 

escopo da divulgação desta obra. 

 



APRESENTAÇÃO

Nesta obra de volume único, a Atena Editora traz ao leitor 19 artigos científicos que 
aqui estão organizados por sua temática no contexto da saúde pública: o e-book começa 
com uma reflexão acerca da obsolescência do sistema brasileiro, permeia as estratégias 
que agentes educacionais têm implementado para contornar os desafios práticos deste 
campo, contextualiza a saúde pública num panorama epidemiológico e conclui com o relato 
de ações, projetos e estudos que investigam os impactos da deficiência do sistema nas 
comunidades e grupos de minoria social no Brasil.

Agradecemos aos autores por suas contribuições técnicas e científicas para este 
tema e desejamos a todos uma boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro



SUMÁRIO

SUMÁRIO

CAPÍTULO 1 .................................................................................................................1
A OBSOLESCÊNCIA DA SAÚDE PÚBLICA

Igor Ricardo Fermino Carneiro 
Ana Carolina Kurihara
Thiago Alves Hungaro 

 https://doi.org/10.22533/at.ed.2262201041

CAPÍTULO 2 ............................................................................................................... 11
A COMUNICAÇÃO COMO FERRAMENTA DE EDUCAÇÃO PERMANENTE FRENTE À 
COVID-19 NA REGIÃO SUL DE SÃO PAULO

Felipe Gargantini Cardarelli
Débora Alcantara Mozar
Paulo Fernando Capucci

 https://doi.org/10.22533/at.ed.2262201042

CAPÍTULO 3 ...............................................................................................................17
A EXPERIÊNCIA DE PÓS-GRADUANDOS NO ACOMPANHAMENTO DE GRADUANDOS 
DO CURSO DE ENFERMAGEM DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

Priscila Norié de Araujo
Janaína Pereira da Silva 
Kisa Valladão Carvalho
Felipe Lima dos Santos 
Poliana Silva de Oliveira
Maristel Silva Kasper
Karen da Silva Santos
Gabriella Carrijo Souza 
Cinira Magali Fortuna 

 https://doi.org/10.22533/at.ed.2262201043

CAPÍTULO 4 ...............................................................................................................26
EXPERIÊNCIA DE RESIDENTES EM SAÚDE SOBRE A PRÁTICA DA ATENÇÃO 
DOMICILIAR NO CAMPO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

Ana Carolina de Souza 
Vanessa Crisitna da Silva
Eduardo Gabriel Cassola
Daniele Cristina Godoy
Eliana Goldfarb Cyrino

 https://doi.org/10.22533/at.ed.2262201044

CAPÍTULO 5 ...............................................................................................................33
TRABALHO DE UM GRUPO DE DOCENTES E SUA SAÚDE OCUPACIONAL EM UMA 
INSTITUIÇÃO FEDERAL DE ENSINO

Sandra Maria de Mello Cardoso
Lucimara Sonaglio Rocha
Andressa Peripolli Rodrigues



SUMÁRIO

Neiva Claudete Brondani Machado
Marieli Teresinha Krampe Machado
Margot Agathe Seiffert
Rita Fernanda Monteiro Fernandes

 https://doi.org/10.22533/at.ed.2262201045

CAPÍTULO 6 ...............................................................................................................44
EPIDEMIOLOGIA E POLÍTICAS PÚBLICAS: DIRETRIZES PARA ELABORAÇÃO DE 
SERVIÇOS ESSENCIAIS EM SAÚDE

Lilian Barbosa Vieira
Adriano Leite Leônidas

 https://doi.org/10.22533/at.ed.2262201046

CAPÍTULO 7 ...............................................................................................................61
ANÁLISE ESPACIAL DO ENVELHECIMENTO POPULACIONAL EM MUNICÍPIOS DO 
ESTADO DE MATO GROSSO, 2010-2020

Silvano Macedo Galvão
Noemi Dreyer Galvão
Daniel Valentins de Lima
Mário Ribeiro Alves 
Marina Atanaka

 https://doi.org/10.22533/at.ed.2262201047

CAPÍTULO 8 ...............................................................................................................78
RELATO DE EXPERIÊNCIA DE GESTÃO PARA INTEGRAÇÃO DA VIGILÂNCIA 
EPIDEMIOLOGICA E ATENÇÃO PRIMÁRIA, NAS AÇÕES CONTRA O COVID19

Claudia Walleska Ronaib Silva
Juliana Paula Santos Guarato Leme
Vanessa Leonora Gomes
Raquel Xavier de Souza Saito
Soraia Nogueira Felix

 https://doi.org/10.22533/at.ed.2262201048

CAPÍTULO 9 ...............................................................................................................82
TREINAMENTO DE EQUIPES MULTIDISCIPLINARES DURANTE A PANDEMIA COVID 
19 COM USO DA SIMULAÇÃO CLÍNICA

Eduardo Guerra Barbosa Sandoval 
Kelly Jacqueline Barbosa 
Renata Camila Barros Rodrigues
Regina Helena Pires 

 https://doi.org/10.22533/at.ed.2262201049

CAPÍTULO 10 .............................................................................................................88
A INSERÇÃO DE TERAPIAS COMPLEMENTARES EM UM CENTRO DE REABILITAÇÃO 
EM SAÚDE: HUMANIZAÇÃO NO CUIDADO

Fernanda Lopes Bento Xavier
Felipe Costa Battistuzzo



SUMÁRIO

Edna Silva de Araújo de Moraes
Renata Ribeiro Cé
Kethyllin Souza Costa

 https://doi.org/10.22533/at.ed.22622010410

CAPÍTULO 11 .............................................................................................................99
IMPLANTAÇÃO DO PROGRAMA LÍNGUA LIVRE PARA INTERVENÇÃO 
MULTIDISCIPLINAR EM ANQUILOGLOSSIA DE RECÉM-NASCIDOS NO MUNICÍPIO DE 
LINHARES-ES, BRASIL

Itamar Francisco Teixeira
Marcela Vieira Calmon
Josirley de Bortoli
Rosiene Conti Feitoza
Manuela de Souza Reis Finamore
Carlos Alberto Fiorot

 https://doi.org/10.22533/at.ed.22622010411

CAPÍTULO 12 ...........................................................................................................121
PRIMEIRA USINA DE OXIGÊNIO DA REGIÃO METROPOLITANA DE SÃO PAULO

Paola Darbello da Silva 
Miriam Pontes Marreiro
Daniela Caroline do Nascimento Vieira
Thaís de Almeida Miana 

 https://doi.org/10.22533/at.ed.22622010412

CAPÍTULO 13 ...........................................................................................................124
A PERCEPÇÃO DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS SOBRE A ESPIRITUALIDADE E 
SUA COLABORAÇÃO NA QUALIDADE DE VIDA

Marília Beatriz Silva Almeida
Luciane Maria Linhares Da Conceição
Liana Dantas da Costa e Silva Barbosa
Maria Enoia Dantas da Costa e Silva

 https://doi.org/10.22533/at.ed.22622010413

CAPÍTULO 14 ...........................................................................................................135
A REPERCUSSÃO DA VIOLÊNCIA OBSTÉTRICA NA MÍDIA BRASILEIRA

Gabriella Silva Nascimento
Patrycia Kelly Pereira 
Veluma Lara Andrade Santos Magalhães
Nayara dos Santos Rodrigues
Walquiria Lene dos Santos

 https://doi.org/10.22533/at.ed.22622010414

CAPÍTULO 15 ...........................................................................................................148
INVISIBILIDADE DA VIOLÊNCIA LGBTFÓBICA NOS SISTEMAS DE INFORMAÇÃO EM 
SAÚDE DO BRASIL: MODELO TEÓRICO DE COMPREENSÃO

Fernando Virgílio Albuquerque de Oliveira



SUMÁRIO

Liandro da Cruz Lindner
Raimunda Hermelinda Maia Macena

 https://doi.org/10.22533/at.ed.22622010415

CAPÍTULO 16 ...........................................................................................................156
O IMPACTO DOS PROGRAMAS GOVERNAMENTAIS NA REDUÇÃO DA MORTALIDADE 
FETAL EM HOSPITAIS DE SALVADOR

Giulia Lira Alves
Leticia Barletta Reis Pitanga
Lucas Silva Varjao
Luciana Maria de Araujo Moura
Marcel dos Santos Gonçalves
Mariana Cruz da Silveira
Monique Dantas Correia
Brasil, M. Q. A.

 https://doi.org/10.22533/at.ed.22622010416

CAPÍTULO 17 ...........................................................................................................163
PERCEPÇÃO DE USUÁRIOS E PROFISSIONAIS ACERCA DAS INFECÇÕES 
SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS E A REALIZAÇÃO DO TESTE RÁPIDO

João Felipe Tinto Silva
Larayne Gallo Farias Oliveira
Marks Passos Santos
Billy Petterson Moreira Taborda
Emanuel Osvaldo de Sousa
Liliane Maria da Silva
Cristian Dornelles
Joycianne Ramos Vasconcelos de Aguiar
Robson Feliciano da Silva
Sabrynna de Sousa Morais
Geycilane Siqueira da Silva
Francisco Israel Magalhães Feijão
Gustavo Henrique dos Santos Soares

 https://doi.org/10.22533/at.ed.22622010417

CAPÍTULO 18 ...........................................................................................................172
PREVENÇÃO AO CÂNCER DE BOCA NO MUNICÍPIO DE LINHARES-ES, BRASIL: O 
RELATO DE UM PROGRAMA DE APOIO EM SAÚDE BUCAL

Itamar Francisco Teixeira
Marcela Vieira Calmon
Josirley de Bortoli
Rosiene Conti Feitoza

 https://doi.org/10.22533/at.ed.22622010418

CAPÍTULO 19 ...........................................................................................................185
VIOLÊNCIA FINANCEIRA CONTRA MULHERES: UMA CARACTERIZAÇÃO DOS CASOS 



SUMÁRIO

NOTIFICADOS NO ESPÍRITO SANTO
Franciéle Marabotti Costa Leite
Gracielle Pampolim
Elisa Aparecida Gomes de Souza
Luiza Eduarda Portes Ribeiro
Ajhully Alves Ribeiro
Márcia Regina de Oliveira Pedroso
Esmeraldo Costa Leite

 https://doi.org/10.22533/at.ed.22622010419

SOBRE O ORGANIZADOR .....................................................................................194

ÍNDICE REMISSIVO .................................................................................................195



 
Saúde Coletiva: Uma construção teórico-prática permanente Capítulo 13 124

Data de aceite: 01/03/2022

CAPÍTULO 13
 

A PERCEPÇÃO DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS 
SOBRE A ESPIRITUALIDADE E SUA COLABORAÇÃO 

NA QUALIDADE DE VIDA 

Marília Beatriz Silva Almeida
Pós -Graduanda em Saúde Pública, Saúde da 

Família e Docência, UniDiferencial
Teresina - PI

Luciane Maria Linhares Da Conceição
Bacharel em Enfermagem, UNIFSA

Teresina – PI

Liana Dantas da Costa e Silva Barbosa
Profa. Dra. em Psicologia, docente UNIFSA

Teresina - PI

Maria Enoia Dantas da Costa e Silva
Profa. Dra. em Enfermagem, docente UNIFSA

 Teresina - PI

Trabalho apresentado no 2º Congresso Brasileiro 
Ciência e Sociedade (CBCS 2021), promovido pelo 
Centro Universitário Santo Agostinho, de 04 a 07 de 
outubro de 2021, em Teresina-PI.

RESUMO: Um dos principais fatores que 
implementam a busca da qualidade de vida, é 
a espiritualidade, e a fase do envelhecimento é 
marcada pela sensibilidade em relação a esse 
tema. Essa pesquisa aborda a percepção dos 
idosos institucionalizados sobre a espiritualidade 
e sua colaboração na qualidade de vida, visando 
compreender a relação entre a saúde do idoso 
e a espiritualidade, discutir a importância da 
espiritualidade quanto aos aspectos mentais, 
sociais e físicos do idoso e analisar a importância 

da espiritualidade aplicada nos cuidados de 
enfermagem. A pesquisa foi realizada em uma 
instituição de longa permanência localizada em 
Teresina – Piauí. Os resultados mostram que o 
tema espiritualidade ainda é pouco reconhecido 
pelo seu real sentido, sendo identificado 
frequentemente como religiosidade, no entanto, 
observamos que há um exercício do mesmo 
tanto de forma individual, quanto pelos cuidados 
da equipe de enfermagem, tomando aspectos 
positivos na qualidade de vida dos idosos 
institucionalizados.
PALAVRAS-CHAVE: Idosos. Espiritualidade. 
Qualidade de vida.

ABSTRACT: One of the main factors that 
implement the search for quality of life is 
spirituality, and the aging phase is marked by 
sensitivity to this issue. This research addresses 
the perception of institutionalized elderly people 
about spirituality and their contribution to quality 
of life, aiming to understand the relationship 
between the elderly’s health and spirituality, 
discuss the importance of spirituality regarding the 
mental, social and physical aspects of the elderly 
and analyze the importance of applied spirituality 
in nursing care. The research was carried out in 
a long-term institution located in Teresina – Piauí. 
The results show that the spirituality theme is still 
little recognized for its real meaning, being often 
identified as religiosity, however, we observed 
that it is exercised both individually and by the 
care of the nursing team, taking positive aspects 
in quality of life of institutionalized elderly.
KEYWORDS: Elderly. Spirituality. Quality of life.



 
Saúde Coletiva: Uma construção teórico-prática permanente Capítulo 13 125

INTRODUÇÃO  
A população brasileira está envelhecendo de forma rápida, o que evidencia a saúde 

dessas pessoas, sendo de responsabilidade principalmente dos profissionais de saúde, 
que devem levar em conta não apenas a ausência de doenças e sim a qualidade de 
vida, incluindo e enfatizando a espiritualidade. A espiritualidade é a busca pessoal de um 
significado para a vida, podendo ou não estar vinculada a religiões e crenças, entretanto é 
um fator de extrema importância, pois a sua presença ou ausência interferem de na saúde 
física, mental e social do indivíduo (PAULA, 2020).

Os idosos institucionalizados estão mais propícios ao domínio da espiritualidade, 
pois passam pela difícil experiência de enfrentar o envelhecimento e suas mudanças, a 
transição para um ambiente novo e a ausência de familiares e amigos no novo lar. Esses 
fatores facultam os pensamentos sobre os motivos para viver, para enfrentar as dificuldades 
e de seguir na procura da qualidade de vida e aproveitamento da mesma (FREITAS; 
SCHEICHER, 2010). A espiritualidade influência de forma direta no enfrentamento das 
dificuldades que esses idosos sofrem, pois dá significado às coisas da vida e os capacitam, 
de forma abrangente, a traçar caminhos para o suporte desses desafios (NUNES et al., 
2017).

Para os profissionais da saúde, a espiritualidade desperta os sentimentos de 
simpatia, empatia, sensibilidade, compaixão, entre tantos outros, que agem de forma 
essencial para uma análise do paciente como um todo, onde há o respeito da individualidade 
e a ação do profissional vai de acordo com a singularidade do paciente, deixando-o o 
mais confortável possível nas suas necessidades e criando um ambiente de confiança 
entre eles, resultando em uma consulta mais aprofundada e completa, obtendo melhores 
resultados e incentivando o ânimo e a fé do paciente (FARAH; SÁ, 2008).

Uma das propostas da centralização na qualidade de vida do paciente, é a diminuição 
da visão hospitalocêntrica, tornando a assistência de saúde mais humana e holística em 
todas as áreas, fazendo a união da racionalidade da ciência, tratamentos medicamentosos, 
procedimentos e se possível a cura de doenças, com o entusiasmo da emoção, afeição 
e sensibilidade no cuidado, tornando o atendimento completo, e trabalhando os âmbitos 
necessários para ter como prioridade a busca pelo bem-estar físico, mental e social do 
usuário (SILVA et al., 2019).

Esta pesquisa tem como objetivo compreender a importância da espiritualidade na 
saúde do idoso institucionalizado, discutir a relevância da espiritualidade na qualidade de 
vida de idosos institucionalizados quanto aos aspectos mentais, sociais e físicos e analisar 
a influência da espiritualidade nos cuidados de enfermagem segundo a percepção de 
idosos institucionalizados.
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METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, sendo o estudo exploratório, descritivo e 

explicativo, desenvolvida a partir de uma pesquisa bibliográfica e pesquisa de campo. A 
pesquisa foi desenvolvida em uma Instituição de Longa Permanência – ILP, Casa São 
José, localizada na Rua Orlando Carvalho 4479, bairro Santa Isabel em Teresina-PI. Trata-
se de um estabelecimento particular filantrópico criado há 11 anos que acolhe idosos a 
partir dos 60 anos. A amostra foi constituída por 10 idosos, em uma população de 35. 

Os idosos incluídos na pesquisa, estavam com idade maior ou igual a 60 anos, 
eram de ambos os sexos, com qualquer escolaridade, institucionalizados na casa de 
longa permanência por no mínimo seis meses, pois esse idoso já começa a sentir as 
consequências da mudança social e manifestar maior afinidade ou não do âmbito espiritual, 
e os participantes que aceitaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
/TCLE, autorizando sua participação na pesquisa. Como critérios de exclusão foram idosos 
com incapacidade de fala ou lesões neurológicas que de alguma maneira poderia interferir 
na cognição e comunicação, transtornos mentais graves/severos que impossibilite o 
discernimento do real e imaginário e idosos que não aceitaram participar da pesquisa.

Os dados foram coletados a partir de uma entrevista, que teve o apoio de um 
formulário elaborado e aplicado pelas pesquisadoras. Esse instrumento de coleta de dados 
foi dividido em duas partes, uma para obtenção de dados sociodemográficos e a segunda 
parte que abrange os sentimentos e implicações psicológicas sobre a temática. Os nomes 
dos idosos foram mantidos em sigilo e substituídos pelo nome participante, seguido de um 
número atendendo a ordem das entrevistas (ex.: Participante 1, Participante 2...).

Esta pesquisa atende os requisitos da Resolução 466/12 e 510/16 do Conselho 
Nacional de Saúde. O projeto só teve início após aprovação, mediante Parecer nº 3.142.968, 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa/CEP, do Centro Universitário Santo Agostinho, via 
plataforma Brasil e autorização da instituição coparticipante.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
O perfil sociodemográfico dos idosos, nesta pesquisa, está assim caracterizado: 

6 participantes (60%) apresenta a média de idade entre 70 e 80 anos, sendo a mais 
recorrente a idade de 79 anos, apenas 1 (10%) com idade entre 60 e 70 anos e 3 (30%) 
mais de 80 anos. O sexo mais prevalente foi o feminino com 6 (60%) mulheres e 4 (40%) 
homens. O tempo de institucionalização de 1 a 5 anos foi de 4 (40%) participantes, de 6 
meses a 1 ano, 2 (20%) idosos, de 5 a 10 anos 2 (20%) e 2 entrevistados (20%) com mais 
de 10 anos de instituição. Acerca da escolaridade, apenas 1 (10%) idoso era analfabeto, 1 
(10%) alfabetizado, ensino fundamental, 5 (50%), ensino médio 1 (10%) e ensino superior 
também 1 (10%) idoso. 

O conteúdo das entrevistas, após análise segundo Minayo (2017), permitiu a 
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construção de duas categorias semânticas que contemplam a percepção dos participantes a 
respeito do tema proposto, denominadas conforme o sentido: Espiritualidade, Religiosidade 
e Fé na Melhoria da Saúde e Qualidade de Vida do Idoso e a Espiritualidade no Cuidados 
de Enfermagem Segundo Percepção do Idoso.

Na primeira categoria constituída pelo conteúdo das falas de 60% (n = 6) dos 
participantes do estudo trata da espiritualidade, religiosidade e fé na percepção dos idosos 
para a melhoria de sua saúde e qualidade de vida, em que foi observado nas amplas 
acepções de espiritualidade, que a religiosidade se destaca, com maior reconhecimento 
sobre seu significado pelos idosos, estando associada às crenças religiosas e não aos 
comportamentos humanos como prevê estas acepções. 

Segundo Nunes, M. G. S. et al. (2017), no cotidiano e na vivência a religiosidade e 
a espiritualidade são uma estratégia de resiliência. A fé em Deus é importante na vida da 
pessoa idosa, assim como práticas de leitura da bíblia, rezas de terço e orações. Desse 
modo, o idoso deixa transparecer em qualquer relato da sua rotina sua estreita relação com 
o que é considerado por ele divindade superior e torna aquilo um elemento fundamental 
para viver com tranquilidade e alcançar a longevidade.

Neste sentido, os participantes da pesquisa têm a religiosidade aflorada, 
estabelecendo relação direta com a fé em Deus que promove a cura das doenças e 
qualidade de vida, ambas direcionadas a respostas a essas crenças. Estas evidências 
estão presentes nas falas seguintes:

Quando se fala do espírito, o espírito é a alma da pessoa, não é? E se falando 
no espírito e na alma, se lembra religião [...]. (Participante 10). 

Eu tenho fé mas não em gente, fé em Deus, fé no Pai Eterno, fé nos santos 
(São Francisco e Santa Teresinha) mas o resto, não tenho fé serrada no meu 
coração. (Participante 7). 

Em primeiro lugar, tudo nós pedimos a Deus, porque Deus é quem nos dá 
tudo, mas em primeiro lugar, pedir a Deus o que mais precisamos. Eu, o que 
mais preciso é saúde. [...] porque sou doentinha e quem não é doentinha 
agradece a Deus a saúde que tem. (Participante 10).

[...] quando eu estou sentindo alguma coisa eu peço a Jesus, peço para eu 
ficar boa [...]. (Participante 3).

[...] Deus me ajuda na minha saúde, eu me apego com minha saúde [...]. 
(Participante 2).

Nas falas das participantes acima, a religiosidade e a crença são o depositário 
de sua fé de forma rotineira e estabelecem relação direta com os processos de melhoria 
de doenças e cura, entendendo a espiritualidade como religiosidade. Para Reis, L. A. & 
Menezes, T. M (2017), o ato de praticar a espiritualidade alteram a neuroquímica cerebral, 
o que repercute em sensação de paz, segurança e felicidade. A prática religiosa auxilia 
na redução da ansiedade, aumenta as esperanças. Constatou-se, ainda, que o uso da 
religiosidade como recurso terapêutico é compatível com a saúde mental e física, permitindo 
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elucidar um melhor desempenho no cotidiano das pessoas idosas.
Estudos desses autores, mostram que atividades de fé e religiosidade estão ligadas 

à diminuição da taxa de mortalidade, melhoria da qualidade de vida e saúde física. Diante 
disso, a pesquisa em pauta destaca a importância da religiosidade dos participantes idosos 
auxiliando de forma positiva nos processos de cura e qualidade de vida.

Sobre religiosidade, Alostani, S. et al. (2021), apontam que ela traz esses aspectos 
acima mencionados aos idosos, pois trata de uma participação contínua e individual, onde 
há o respeito às suas necessidades e capacidades, proporcionando segurança, deixando-o 
à vontade para uma participação ativa. A religiosidade apresenta uma relação mediadora 
com o componente físico do idoso, resultando em um suporte social e ajudando a lidar com 
doenças adversas. Em vista disso, podemos observar nas falas dos participantes, uma 
projeção da fé no processo de melhoria de doenças e perspectiva de cura (NUNES, M. G. 
S. et al., 2017).

Nesta categoria ainda é evidenciado de forma clara, que todos os participantes do 
estudo são cristãos, sendo a maioria, da igreja católica, estimulados a perseverar a fé na 
religião, por estarem em uma instituição predominantemente católica. No entanto, há um 
idoso participante da pesquisa, que afirma ser da igreja evangélica, em que não há uma 
acessibilidade ao seu grupo religioso, ocorrendo desigualdade perante a execução da sua 
religiosidade, deixando-o em desvantagem em relação aos demais.

Por conseguinte, a religiosidade, além de ser uma forma de estruturação psicológica 
do idoso, é também usada como uma importante ferramenta de socialização entre eles, 
os funcionários e a sociedade frequentadora dessa igreja, pois os eventos religiosos são 
abertos ao público, o que promove o aumento das visitas e da convivência entre estes 
idosos e a população, conforme evidenciado nas falas seguintes:

[...] sou católica, quando amanhece só saio do quarto quando termino de 
rezar o terço na cama. Tenho fé em Deus, [...] eu me apego com todos os 
santos e anjos da guarda [...] Eu acredito em Deus e aqui tem festejos de São 
José e eu gosto muito. (Participante 2).

Eu tenho fé graças a Deus, peço ao Senhor Jesus Cristo, a São Francisco, 
com muita devoção. Quando eu peço, eu peço com fé, pela minha saúde e 
dos outros. Porque sou a intercessora da renovação eu tenho que rezar pelas 
pessoas, não é? Aí, é muito bom porque eu fico rezando sozinha, entrego tudo 
ao Senhor que eu sei que Ele é quem cuida de tudo, a gente só faz pedir, só 
agradecer. (Participante 3).

Outro aspecto importante, também destacado na fala dos participantes é que a 
crença nessa religiosidade promove a garantia da qualidade da relação com as outras 
pessoas:

Se a pessoa mexeu comigo para me maltratar ou mexer nas minhas coisas, 
eu fico brava, xingo, mais não é nomes feios, naquele momento não tem 
ódio no coração, rancor, raiva de momento, não tem raiva de ninguém por 
dentro de mim não, eu nunca me intrigo com ninguém, porque eu sei que 
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não é bom, tudo que eu acho que é ruim, eu vejo na bíblia o que significa a 
palavra a bondade, amor e eu faço do jeito que tem escrito. Mas tem muita 
gente que faz muitas coisas erradas. Eu não tenho ódio no meu coração não, 
quando esse fica por dentro, a gente desabafa, aquilo sai tudo e pronto. Eu 
brinco com elas (‘as cuidadoras’) faltam morrer de rir, a gente conversa, tira 
brincadeiras. A fé ajuda na sua vida, se tivermos fé em Deus, tudo a gente 
alcança, se a gente não tiver fé não adianta, se não tiver fé, é o mesmo que 
está conversando a toa. Eu sei que Ele me ouve, Deus me ouve, eu tenho fé 
em Deus e nos santos. Tem muitas pessoas que vêm, pede oração e conversa 
sobre a fé. (Participante 3).

A religiosidade ainda influencia no comportamento e nas decisões do indivíduo, 
ressaltando a relevância da religião na qualidade de vida das pessoas. De acordo com 
Costa, A. & Humboldt, S. V. (2020), qualidade de vida, refere-se a compreensão do 
indivíduo sobre sua posição na vida, sobre valores, objetivos, padrões e expectativas, onde 
pretendem chegar sempre em um tempo maior de autonomia e individualidade. Diante do 
exposto, os resultados desse estudo são respaldados no conhecimento construído pelos 
autores.

Quanto a fé evidenciada na fala dos participantes, esta é expressa no estudo como 
espiritualidade no sentido de ser um propósito de vida. Para Esperandio, M. R. G. et. al. 
(2019), a fé é um elemento subjetivo e intimamente particular do ser humano. Neste sentido, 
percebe-se a similaridade na utilização da fé pelos idosos, sendo ela o amparo sobre essa 
fase e essa situação de institucionalização:

[...] Sem a fé nós não podemos nem viver, uma pessoa que não tem fé, não 
tem espiritualidade, não tem nada, é a fé que cura tudo, é a fé que lhe ajuda a 
você viver a vida com determinadas coisas [...] Você, às vezes está tomando 
um remédio para se tratar, mas se você não tiver fé aquele remédio não tem 
utilidade, não é isto? [...] Se eu não tivesse fé, eu estava esvanecido de tudo, 
achando que eu não ia conseguir vencer. (Participante 5). 

[...] fé em Deus ajuda, ajuda sim, é tudo [...] A fé é pedir a Deus para melhorar, 
é Deus quem melhora [...] estou melhor graças a Deus, não é? [...] Pedindo a 
Deus a saúde, pedindo a Deus todo dia [...]. (Participante 10).

O estudo da percepção dos idosos em pauta, mostra que a religiosidade e a fé são 
fatores importantes para eles, pelo seu percurso, ideia de finitude, pelas doenças que o 
acometem, pelo sentimento de sofrimento e abandono e por tantos outros motivos. Estudo 
de Cruz, E. J. E. R. et.al. (2018), enfoca que a fé e a religiosidade são expressas através 
da oração, onde se determina esse momento para conectar-se com Deus, as pessoas 
oram/rezam para agradecer a vida, para pedir bênçãos e conforto, refletindo na melhoria da 
saúde, aumento das possibilidades de sucesso na cura de doenças, sendo uma estratégia 
poderosa para o enfrentamento de crises existenciais.

Em face do exposto, a fé e a religiosidade merecem uma atenção especial, 
principalmente da área da saúde, devendo os profissionais analisar os pacientes como 
um todo e não como presença ou ausência de doença, pois a espiritualidade pode servir 
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como intervenção, ou seja, a utilização da fé e religiosidade no combate às doenças 
físicas, mentais e emocionais. Nos conteúdos apresentados, é evidenciada a dimensão da 
influência da oração na saúde dos idosos participantes do estudo.

No tocante à espiritualidade, numa acepção mais ampla, conforme já mencionado no 
texto, foram escassos os resultados, considerando o real sentido da palavra, pois a maioria 
dos entrevistados a assimilam como religiosidade. Contudo, algumas falas exprimem um 
significado fidedigno à espiritualidade:

[...] É a pessoa está bem de espírito, é... ter uma vida saudável, não ter 
problema [...] viver tranquilo [...]”. (Participante 5).

[...] a minha espiritualidade é muito assim forte... forte assim, se eu não 
tivesse espiritualidade há muito tempo que eu já tinha morrido [...] então essa 
espiritualidade justamente eu celebro todos os dias [...]. Então a espiritualidade 
me ajuda muito, é um combustível, é uma força que nos dá assim, não apenas 
a medicação e a remedaria que eu tomo, [...] mas também a espiritualidade 
é aquela que, ela cobre tudo enquanto [...]. A espiritualidade não é só aquilo 
que vai rezar ali quietinho não [...]. A espiritualidade contém vários fatores, ou 
seja, vários modos de ser espiritualista não é? (Participante 9).

Em estudo realizado por Scortegagna, et. al. (2018), a espiritualidade se relaciona 
com a qualidade de vida principalmente dos idosos, quando a mesma alcança seu papel, e 
promove a confiança e plenitude, mesmo com todos os problemas que os envolvem, sendo 
associada a bons acontecimentos e perseverança para encarar momentos difíceis.

A segunda categoria é constituída pela fala de 8 (80%) dos participantes, trata da 
percepção dos idosos sobre os cuidados de enfermagem na perspectiva da existência ou 
não de espiritualidade destes profissionais. O cuidado de enfermagem mencionado nas 
falas seguintes evidencia as características de uma assistência espiritualizada, embora 
estes não utilizem a expressão espiritualidade na descrição desses cuidados:

[...] Eles tratam da gente direitinho. Elas são boas pessoas [...]. (Participante 
1).

[...] as enfermeiras são boas, chegam tudo na hora certa. Se eu estou aqui, 
elas vêm deixar o remédio. A enfermeira é quem dá o remédio, quem tem 
cuidado, faz um chá e a gente toma. Ela tem cuidado comigo, dá o remédio 
[...]. (Participante 2).

[...] todas me tratam muito bem. Me dão assistência de enfermagem, trazem o 
remédio aqui aonde eu estou. [...] tudo suportam, não tem rancor de ninguém, 
não passam carão em ninguém [...]. (Participante 4) 

[...] a enfermeira tem muita paciência para lutar com a gente. Quando a gente 
está sentindo alguma coisa, ela procura um remédio para botar na gente, a 
gente melhora [...]. (Participante 6)

[...] todos me tratam bem, os cuidadores, as enfermeiras [...]. A gente conta o 
que está sentindo, aí depois ela pergunta se a gente está melhor, se melhorou, 
se ficou bom [...]. (Participante 8)

[...] enfermeira, o nome já está dizendo! É enfermeira. A enfermeira tem que 
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cuidar, a enfermeira cuida de quem? De quem está doente [...]. Dá o remédio 
é com a enfermeira, porque dar o remédio é o trabalho da enfermeira, só a 
enfermeira pode dar o remédio [...]. (Participante 10).

A partir da análise do conteúdo das falas dos participantes, é possível identificar que 
os idosos institucionalizados estão satisfeitos com a assistência prestada pela equipe de 
enfermagem especialmente na administração de medicamentos, na identificação de suas 
alterações físicas que podem remeter à doenças, e ainda na comunicação estabelecida 
com eles no dia a dia. Assim, os resultados obtidos nessa pesquisa apontam para a chance 
de se construir caminhos de mudanças e inovação no cuidado, reconhecendo que é um 
mecanismo favorável para uma assistência humanizada. 

Sobre o cuidado de pessoas idosas, Costa, M. F. et al. (2017), ressaltam que os 
profissionais de enfermagem devem, por intermédio de uma assistência completa, agregar 
aspectos biológicos e emocionais, não desconsiderando suas crenças, valores, perdas e 
limitações impostas pelo envelhecimento. Neste sentido, a enfermagem que assiste os 
idosos participantes desse estudo, está respaldada nas recomendações desses estudiosos.

De acordo com Emiliano et al. (2017), lidar com ser idoso exige o aumento de 
habilidades interativas para uma melhor explicação e captação de suas crenças, valores e 
situações de vida por meio da comunicação sendo ela verbal ou não. 

Corroborando, Costa, M. F. et al. (2017), ressaltam que a comunicação em 
enfermagem, empregada de maneira terapêutica, possibilita que os profissionais se 
relacionem empaticamente com os idosos, possibilitando a compreensão de suas dúvidas, 
medos e inseguranças e ao mesmo tempo, transmitir informações com o objetivo de tornar 
a pessoa idosa ativa e autônoma diante as suas dificuldades enfrentadas no seu dia-a-dia. 
Podemos perceber a comunicação entre os profissionais de enfermagem e os idosos nas 
seguintes falas:

[...] A enfermeira conversa, a gente se comunica muito bem [...]. (Participante 
5)

[...] A relação eu posso dizer que é boa [...] eu tenho um relacionamento muito 
bom com eles, nós conversamos e tudo mais [...]. (Participante 9)

Estudo de Rodrigues, M. A. et al. (2018), retrata que o enfermeiro, na rotina de suas 
atividades, deve agir com igualdade nas escolhas para suas intervenções, portanto as 
pessoas, dependendo da fase de vida que se encontram, possuem dificuldades específicas, 
que irão precisar ser atendida de forma individualizada, e o grupo pode ser um elemento 
favorável para o processo do cuidado na promoção e prevenção da saúde. 

As investigações sobre o autocuidado e condições de vida das pessoas idosas, 
segundo Moura, M. M. D. & Veras, R. P. (2017), possibilita aos profissionais da área a 
compreensão do conhecimento pessoal de cada um, em relação, a entender a cerca de 
cada história de vida, à percepção e a opinião do idoso em relação à sua patologia. Esse 
entendimento permitirá a comunicação entre idoso com a incapacidade de recuperação e 
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a rotina do enfermeiro que tem como propósito de oferecer mudanças no plano do cuidado 
ao idoso, para melhoria da sobrevida desse idoso. 

Diante disso, os cuidados de enfermagem na percepção do idoso são achados que 
ajudarão para uma melhor compreensão dos enfermeiros, para prestarem uma assistência 
integralizada ao idoso colocando em prática esses cuidados, onde essa assistência deverá 
ser contínua e particularizada. Por meio do cuidado de enfermagem busca reconhecer e 
auxiliar as necessidades da pessoa a ser cuidada promovendo a saúde com um olhar na 
dimensão biopsicossocial (RODRIGUES, M. A. et al., 2018).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O estudo apresenta que a espiritualidade, embora não tenha seu conceito bem 

delimitado e sequer bem entendido pelos idosos entrevistados, está fortemente presente 
e ajuda diretamente na saúde física e mental dos mesmos. A espiritualidade, foi por eles 
entendida como religiosidade, e essa comutação ainda é realizada pela maioria das pessoas 
que não têm conhecimento sobre o assunto, não se restringindo apenas a eles. Embora 
isso, podemos perceber durante suas falas que a espiritualidade era bem trabalhada, assim 
como a religiosidade, que estava presente inclusive por pertencerem a uma instituição 
religiosa.

Contudo, foi possível identificar que a assistência do enfermeiro com os idosos 
institucionalizados evidencia características de uma assistência espiritualizada, embora 
estes não utilizem a expressão espiritualidade na descrição desses cuidados, sendo 
satisfeitos com a assistência da equipe de enfermagem. Sendo assim, apontam para uma 
chance de construir caminhos de mudanças com inovação no cuidado, reconhecendo que 
a espiritualidade é um mecanismo favorável para uma assistência humanizada.
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