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Resumo

Objetivo: Consiste em compreender como a inclusdo da espiritualidade e da religiosidade na assisténcia de enfermagem
influenciam o tratamento de pacientes que facejam o processo de morte-morrer. Metodologia: Trata-se de revisdo integrativa
com abordagem qualitativa e natureza exploratoria. A coleta de dados foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude, a partir de
produgdes socializadas nos tltimos cinco anos. A amostra constituiu-se de treze artigos que melhor se articularam com o objetivo
do estudo. Resultados: Verifica-se a existéncia de variados estudos estabelecendo relagdes entre enfermagem, espiritualidade,
religiosidade e cuidados paliativos na assisténcia em satde. O paciente que recebe cuidados paliativos € um paciente sensivel
que tende a sentir maior caréncia espiritual e religiosa. Contudo, ainda existe uma dificuldade dos profissionais para lidar com
essa questdo. Conclusdo: Apesar de ndo haver solugdo para a morte, ¢ possivel proporcionar um processo de terminalidade
digno, para o qual ¢ fundamental o apoio emocional e a valorizagdo da espiritualidade e da religiosidade na assisténcia de
enfermagem em cuidados paliativos.
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Abstract

Objective: It consists understanding in how the inclusion of spirituality and religiosity in nursing care influences the treatment
of patients facing the death-dying process. Methods: It’s an integrative review with qualitative approach and exploratory nature.
The data collection was performed in the Virtual Health Library from socialized productions in the last five years. The sample
consisted ofthirteen articles that articulated the best with the purpose of the study. Results: There are several studies establishing
relationships between nursing, spirituality, religiosity and palliative care in health care. The patient who receives palliative
care is a sensitive patient that tends to experience a greater spiritual and religious need. However, there is still a difficult for
the professionals to deal with this issue. Conclusion: Although there isn’t a solution to death, it’s possible to provide a decent
terminal process, for which is fundamental the emotional support and the valorization of spirituality and religiosity in nursing
care in palliative care.
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Resumen

Objetivo: Consiste en comprender como la inclusion de la espiritualidad y de la religiosidad em los cuidados de enfermeria
influencian en el tratamiento a los pacientes que llevan el proceso de muerte-morrir. Metodologia: Se trata de una revision
integradora con abordaje cualitativa y naturaleza exploratoria. La colecta de los datos fue realizada en la Biblioteca Virtual en
Salud, a partir de producciones socializadas de los ultimos cinco aflos. La muestra fue constituida por trecearticulos que mejor
articularon con el objetivo del estudio. Resultados: Se verifica la existencia de variados estudios estableciendo relaciones entre
enfermeria, espiritualidad, religiosidad y cuidados paliativos en la asistencia de la salud. El paciente que recibe los cuidados
paliativos es un paciente sensible que tende a sentir una mayor carencia espiritual y religiosa. No obstante, aiin existe una
dificultad para los profesionales para lidiar con esta cuestion. Conclusion: A pesar de que no haga solucion para la muerte, es
posible proporcionar um proceso de terminalidad digna, en lo que es fundamental el apoyo emocional y la valorizacion de la
espiritualidad y de la religiosidad em la asistencia de enfermeria en los cuidados paliativos.
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Introducao

Percebe-se que a doenca gera um grande
impacto na vida do ser humano. Quando se trata de
uma doenga em estagio terminal, ha uma forte comogao
emocional, ndo s6 para paciente, mas para todos aqueles
que estdo ao seu lado'.

O cuidado paliativo teve inicio no século XX,
com Cecily Saunders e alguns colaboradores ao
organizarem o movimento hospice, que difundiu pelo
mundo uma filosofia com dois elementos fundamentais
sobre o cuidar. O primeiro foi o controle efetivo da dor
e de outros sintomas, e o segundo foi o cuidado com as
dimensdes psicoldgicas, socias e espirituais de pacientes
e seus familiares?.

Por sua vez, verifica-se que pesquisas cientificas
recentes tém revelado que a espiritualidade e pratica
religiosa mostram resultados positivos sobre a saude
mental, e ndo podem mais ser ignoradas ou excluidas
do escopo dos estudos, tampouco serem taxadas como
componentes irrelevantes da praxis de enfermagem?.

Na enfermagem, a partir da Teoria do Cuidado
Humano de Jean Watson, torna-se possivel exemplificar
a importancia dessa atividade nos cuidados de
enfermagem. Segundo a Teoria do Cuidado Humano
proposta por Jean Watson, deve-se atribuir grande
importancia ao treinamento em Ciéncias Humanas,
aspecto muito esquecido na formagdo do enfermeiro,
por ser capaz de fornecer ferramentas essenciais para o
entendimento da dinamica social, cultural e psicologica
dos individuos®. Jean Watson, em sua teoria, apresenta
dez preceitos que ampliam os horizontes do cuidado,
para além do espectro biologico, com maiores
possibilidades de contemplar, com a devida coeréncia
e eficacia, as reais necessidades do ser humano, € entre
eles esta presente e se destaca a valorizagao das crengas
do ser que estd sendo cuidado.

Porém, a realidade verificada, tanto nas
experiéncias particulares dos pesquisadores quanto em
grande parte das pesquisas que versam sobre 0 processo
de morte e morrer ratificam queo enfrentamento da
terminalidade e da finitude ¢ uma ardua tarefa para o
paciente, familiares e para os profissionais de satde que o
acompanham, fato que vem, sobremaneira, estimulando
a realizacdo de um namero cada vez maior de novos
estudos envolvendo a espiritualidade e religiosidade no
campo dos cuidados paliativos na atualidade.

Nesse contexto, torna-se possivel destacar
também que o convivio com pessoas que recebem
cuidados paliativos oportuniza aos profissionais o
reconhecimento dessas vivéncias, que no fundo, também
culminam por caracterizar excelentes experiéncias de
aprendizagem. Isso, considerando que muito embora
se reconheca a importancia da dimensao espiritual no
atendimento de pacientes sob cuidados paliativos, ainda

¢ grande o despreparo para lidar com as questdes que
envolvem a dimenséo espiritual e religiosa®.

Esse panorama, aliado a intengdo de
aprofundamento sobre as tematicas em destaque,
motivaram e justificam a realizagdo desse estudo, cujo
objetivo consiste em compreender como a inclusdo
da espiritualidade e da religiosidade na assisténcia de
enfermagem influencia o tratamento de pacientes que
facejam o processo de morte ¢ morrer.

Metodologia

Trata-se de revisao integrativa com abordagem
qualitativa e natureza exploratdria. A coleta de dados
foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Para tanto, recorreu-se aos bancos de dados da
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias e
Satude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
por meio do emprego dos descritorescuidados paliativos;
enfermagem; espiritualidade ereligiosidade.

Esse movimento de busca foi mediado a partir
de critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos, sendo selecionadas as produgdes
socializadas nos ultimos cinco anos, publicadas
no idioma portugués e disponibilizadas de forma
completa para leitura. Além das produgdes que nao se
enquadravam nesses critérios preliminares, também
foram excluidas da pesquisa aquelas que se repetiam
nas bases de dados consultadas e/ou aquelas que nao
estabeleciam articulagdes com seu objetivo.

Dessa forma, aamostra de producdes selecionadas
para leitura e andlise constituiu-se de 13 producdes que
melhor se articularam com o objetivo desse estudo.
Diante do material selecionado, procedeu-se a analise
compreensiva, articulando-se o pensamento dos autores
ao dos pesquisadores de maneira critico-reflexiva,
possibilitando a interpretagdo e analise dos dados, bem
como o alcance do objetivo proposto no estudo.

Resultados e Discussao

As 13 produgdes selecionadas para andlise e
interpretagdo constituiram a Bibliografia Potencial,
expressa no Quadro 1.

Diante das produgoes cientificas selecionadas,
verifica-se aexisténciade variados estudos estabelecendo
relagdesentreenfermagem, espiritualidade, religiosidade
e cuidados paliativos na assisténcia em saude.

Primeiramente, ¢é importante ressaltar que
a espiritualidade se difere de religiosidade. A
espiritualidade ¢ a relacdo entre o sujeito e algo que
transcende o conceito de materialidade, que ¢ toda ou
qualquer ligacdo com algo “divino”. A religiosidade,
por sua vez, ¢ a crenca em uma religido especifica,
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caracterizada em dogmas, hierarquias, livros sagrados
e rituais, dentre outros aspectos®.

Nota-se assim que a espiritualidade pode abranger
mais pessoas, mesmo que para isso ndo possuam uma
religido especifica, uma vez que as desobriga de seguir
uma vertente religiosa qualquer, ¢ sim, algo superior
em que estas acreditam e pedem forga para superar
as situacdes que vivenciam no dia a dia,com reais
possibilidades de alcangcarem melhores resultados,
devido a inexisténcia de influéncias ou religides
diferentes, por exemplo.

Além disso, verifica-se quea abordagem dos
aspectos religiosos e espirituais é essencial para o
enfrentamento de situagdes estressoras, bem como
diante das enfermidades do corpo e da alma, sobretudo
porque as praticas religiosas e espirituais mostram-
se cada vez mais onipresentes no cotidiano de vida
particular e social de grupos e de pessoas em diferentes
sociedades, sendo capazes de propiciar um imbroglio
de significados a mais diversificadas situagcdes que se
apresentam na vida cotidiana6.

Nessa perspectiva, encontram-se espagos para a
inclusdo da espiritualidade e religiosidade na assisténcia
de enfermagem prestada a pacientes que vivenciam o
processo de morte ¢ morrer 78, Na esfera paliativa, por
exemplo, percebe-se que o paciente que recebe cuidados
paliativos é um paciente sensivel que tende a sentir
maior caréncia espiritual e religiosa””!?. Isso conduz
ao entendimento de que a postura do professional
de enfermagem mediante essas circunstancias ¢
fundamental, pois na verdade, faz parte de uma grande
categoria que dispende maior disponibilidade no cuidado
que ¢ prestado a esse grupo de pacientes e respectivos
familiares, uma vez que passa mais tempo com esses
usuarios do que qualquer outro profissional da equipe
multidisciplinar de satde.

Portanto, o profissional de enfermagem, ao prestar
a assisténcia em cuidados paliativos, depara-se com um
paciente debilitado, fragil e ansioso, de tal modo que
¢ necessario que fique atento a essas caréncias em sua
pratica’!!, cabendo-lhe respeitar a historia espiritual, os
ritos e tradi¢des do paciente, com a clareza de que seu
papel ndo consiste em oferecer conselhos espirituais ou
religiosos, mas fazer com que esse paciente encontre
respostas para suas inquietacdes em suas proprias
crencas ou até mesmo em sua descrenca ¢ o acolher
da melhor forma possivel, para que este possa se sentir
mais preparado para enfrentar a o processo de morte e
morrer.

Na literatura consultada, ha endosso de que a
estruturacao darede de cuidados paliativos ainda agoniza
por politicas e acdes mais eficazes para assegurar uma
assisténcia alinhada com os principios doutrinarios e
diretrizes do Sistema Unico de Satde'?.

Dessa forma, ao agir com essa postura, o
profissional de enfermagem pode contribuir para que

0 paciente consiga ter for¢as para enfrentar asdiversas
situacdes que o desafiam em seu cotidiano exixtencials,
melhorando sua satde mental, afastando os sinais
de depressdo, como também diminuindo o estresse,
aceitando melhor e acreditando que suas atitudes
definirdo o seu final de vida, possivelmente com menor
sofrimento e agonia. Logo, esseprofissional deve
procurar um aprofundamento teérico' sobre os valores
espirituais e religiosos do paciente, para que juntos
ampliem o leque de interveng¢des que tenham potencial
para ajuda-lo nesse momento de tanta dificuldade,sendo
esta uma forma de cuidado que avanca para além do
corpo fisico e a ultrapassa, atingindo as nuances mais
profundas e tangiveis da alma.

Diante desses apontamentos, ¢ possivel inferir e
sugerir que, para o alcance de novas possibilidades de
atuagdo, algumas intervenc¢des podem ser utilizadas pelo
enfermeiro para auxiliar a compreensdo do contexto
espiritual do paciente, tais como: leitura de textos
religiosos, realizagdo de oragdes, meditagdo, emprego
de musicoterapia, reza, promo¢ao de encontros com
membros religiosos, dentre outros.

Da mesma forma,outras intervengdestambém
podem ser implementadas pelos profissionais de
enfermagem, utilizando uma abordagem espiritualizada,
entre as quais também podem ser destacadas com
maior profundidade o aconselhamento, intervencgao
esta definida pela Classificagdao das Intervengodes de
Enfermagem (NIC) como "o uso de um processo
interativo de ajuda com foco nas necessidades, problemas
ou sentimentos do paciente ¢ de pessoas significativas
para melhorar ou apoiar o enfrentamento, a resolugdo
de problemas e as relagdes interpessoais'>.

Essas concepgdes encontram respaldo nas
concepgoes defendidas por Jean Watson, cabendo entao
destacar que, tal como a tedrica defendia, as intervengdes
espirituais podem ser desenvolvidas e se articularem
ao aconselhamento, melhorando os resultados do
tratamento de enfermagem.

Entretanto, para os profissionais de saude,
inclusive os de enfermagem, a abordagemde questdes
espirituais e religiosas, na pratica dos cuidados
paliativos, ndo constitui uma tarefa facil, sobretudo
porque eles possuem uma educagdo insuficiente a
respeito do assunto e tambémporque falta-lhes tempo,
privacidade e confianga para se empoderarem e se
apropriarem desses referenciais®.

Considerandoessas constatagdes, fica evidente
haver na atualidade justificativas relevantes para que
essarealidade seja repensada e ndo mais negligenciada'?,
constatando-se que ¢ urgente a necessidade das
institui¢des formadorasinserirem tematicas relacionadas
aespiritualidade ereligiosidade nas unidades curriculares
dos cursos de formagdo. Do mesmo modo, também ¢é
oportuno que as proprias institui¢cdes de satde propiciem
a criacdo de espagos para que os diversos profissionais
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possam ampliar o didlogo sobre essas questdes que os
desafiam no cotidiano da arte de cuidar,de modo que
possam compartilhar suas experiéncias e se fortalecerem
para auxiliarem outras pessoas a enfrentarem esse
delicado momento que envolve a vida humana.

Acredita-se assim que, a partir dessas mudangas,
possivelmente os profissionais de saude, de modo geral,
e principalmente os de enfermagem,possam adquirir e
desenvolver maiores habilidades paraoferecer, através
de seus cuidados, um tratamento mais humanizado,
coerente e solidario aqueles que necessitam de sua
ajuda, uma vez que muitos ndo possuem, inclusive, o
apoio de suas familias. Isso pode repercutir de maneira
positiva sobre a conducdo da assisténcia, minimizando
ao maximo o sofrimento que a preméncia e aproximagao
da finitude humana propicia ao ser que se reconhece
morrendo lentamente.

Entretanto, ha que se destacar que com a
inser¢do da espiritualidade e da religiosidade, essa
caminhadapode ser percorrida com menos sentimentos
de abandono, vazio ¢ dor!®’8, A espiritualidade e a
religiosidade, unidas ou separadamente, configuram
fontes indiscutiveis para fortalecer e ampliar o potencial
do cuidado e as relagdes entre quem cuida e quem ¢
cuidado, constituindo formas de incontestaveis de apoio,
expressdo de fé, demonstracdo de crenga, reafirmagdo
de esperancae satisfagdo e de esclarecimento.

Nesse sentido, ¢ imprescindivel que se observe
e que se ratifique também que para as pessoas
que possuem um sistema de crengas religiosas, a
espiritualidade pode oportunizar melhores respostas
para suas questdes existenciais. Da mesma forma, faz-
se necessario destacar que para as que nao tem, isso nao
as torna menos importantes diante de grandiosidade de
situacdes, necessidades e sentimentos vivenciados ao
longo do processo em que facejam a aproximagdo da
morte ¢ do morrer, pois também carecem de conforto,
solidariedade e da compaixdo humana, condigdes
implicitas e extremamente necessarias e proficuas
para que ocorram a reducdo de seus anseios e medos
associados a dor e ao sofrimento que a morte e o morrer
suscitam.

Essas constatagdes ratificam que a inclusdo
da religiosidade e espiritualidade na assisténcia de
enfermagem e de satide em geral demonstram um grande
impacto sobre a saude fisica e mental de pacientes,
familiares, cuidadores e profissionais que vivenciam a
pratica de cuidados paliativos"®’#. Apesar de ndo haver
solucdo para a morte, ha de se destacar entdo que por
meio da abordagem e inclusdo de praticas assistenciais
que valorizem a espiritualidade e a religiosidade, torna-
se possivel ajudar ao préximo a morrer bem e com
maior dignidade.

No que se reporta as implicagdes do estudo
para a enfermagem, espera-se que possa contribuir
para a pesquisa, ensino e assisténcia prestada por

seus profissionais aqueles que se defrontam com a
terminalidade e finitude devida. Isso, considerando
que os argumentos levantados nesse breve
debaterespectivamente, ampliam a produgio cientifica
existente sobre a tematica e, a0 mesmo tempo,podem
despertar iniciativas para estimular outras reflexdes
e estudos, culminando com a constru¢do de novos
argumentos que se fazem necessarios para a ocorréncia
de mudangas ¢ a institui¢do de novas formas de pensar
e fazer na esfera paliativa, com vistas a oferta de um
cuidado efetivamente holistico e coerente com a
esséncia humana.

Conclusao

O estudo buscou analisar a importancia da
associacaodos cuidadosemsaude comaempregabilidade
de um olhar ampliado e mais humanizado, por meio da
inclusdo da espiritualidade e religiosidade na assisténcia
de enfermagem prestada as pessoas que vivenciam o
processo morte € morrer.

Dessa forma,conclui-se que apesar de nao haver
solucdo para a morte, € possivel proporcionar um
processo de terminalidade e finitude de vida dignos,
para os quais sdo fundamentais o apoio emocional
e a valorizagdo da espiritualidade e da religiosidade
no planejamento e implementacdo da assisténcia
na ambiéncia paliativa. Nesse sentido, ratifica-se
heuristicamente que a Enfermagem tem amplo potencial
para minimizar o sofrimento e evitar o sentimento de
abandono sofrido por pacientes sob cuidados paliativos,
ao incluir em sua pratica referenciais fundamentados na
espiritualidade e religiosidade, oportunizando o bem-
estar e uma assisténcia com melhor qualidade e conforto,
mediada pela ética, respeito, empatia e compreensao de
todo esse processo, chancelando o seu compromisso
com a sociedade, que clama por uma maior valoriza¢ao
da dignidade humana, da solidariedade, respeito e amor
em tempos atuais.
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Quadro 1. Bibliografia Potencial de Analise.

(continua)
Titulo Ano/ Revista Objetivo Conclusio

1- Espiritualidade nos cuidados 2018 Compreender a vivéncia da espintualidade no Evidencia que a espiritualidade facilitaa a formagdo de
paliativos: expeniéneia vivida de uma Ezcola cotidiano de wma equipe nterdisciplinar de cuidadoes vinculos entre equipes, pacientes e familiares.
equipe interdisciplinar. Enfermagem paliativos.

USP.
2- Espiritualidade e religiosidade 2013 Rev. Conhecersobre a espinitualidade e religiosidade que O discurso dos livros se dirige a produzir wma boa morte,
nos cuidados paliativos: produzindo wma Enfenm. UFPE circulamnos livros sobre cuidados paliativos. destacando que a aceitagdo da morte e assisténeia
boa morte. Omline religiosa/espiritual sdo gszzenciais.
3- Aconselhamento e assisténelia 2018 B.efletir sobre o emprego de intervengdes espintuais e A partir da Teora de Jean Watson emergiu wm
espiritual a pacientes em quirnioterapia: Eev. Ezcola meétodos de aconselhamento peicologico, teclogico e aconselhamento criativo, original e tinico na
uma reflexio a Juz da Teoria de Jean Enfenm. Anna psicoterapico aplicaveis a enfenmagem. enfenmagem.
Watson Nery
4- Espiritualidade no cuidar de 2016 Compreender a espinitualidade sob o ponto de vista de | Evidencia-se que os enfenmeiros reconhecema
pacientes em cuidados paliativos: wm Bev. Escola enfermeiros que cuidam de pacientes em regime de | importincia da dimensio espintual no atendimento de
estudo com enfenmeiros. Enfenm. Anna cuidados paliativos. pacientes sgh cuidados paliativos.

Nery
3- Perceprio de equipe de 2016 Investigar a percepsdo da equipe de enfermagem Toma-senecessana a mclusio do tema espintualidade
enfermagem sobre espinitualidade nos Bev. Cogitare acerca da espintualidade nos cuidados de finalde vida. | noscumiculos dasinstituigdes de nivel supenor como
cuidados de final de wida. Enferm. forma de sensibilizagdo e capacitagdo dos profissionais.
G- 0 desenvolvimento religioso e 2015 Investigar de fornma concisa, arelagdo dareligiosidade Venfiron —se que areligiosidade e a espimtualidade sdo
espiritual e a satde mental: discutindo Bev. Conexides e da espiritualidade com a satde mental dosindividuos. | fatores e dimensdes da vida himmana quenio podem ser
alguns de seus significados Psi desconsideradas, pois podem constituir wm fator

relevante no equilibrio de suas fungdes psiquicas.
7- Cuidado paliative ao cliente 2017 Identificar o saber dos académicos de enfermagem com | Acredita-se que a boa pratica deve serresultado de muita
oncologico: percepsdes do académico de Bev. Pesquiza, | relagdo aoscuidados paliativos e discutir o diferencial dedicagio, de busca por conhecimentos cientificos e,
enfermagem. Cdado e deste profissional para a qualidade do cuidarao cliente | principalmente, pelo fortalecimento do ser humano que
Fundamental oncologico. existe em cada profissional.
Omline
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Quadro 1. Bibliografia Potencial de Analise.

domiciliar a5 criangas com
necessidades especiais de sande e
suas familias [dissertagdo].

Federal do Parana

pratica de enfermagem que conduzam a nteracio

transpessoal como paciente.

(continuagao)
2- Eessimmificacio da existéncia e 2019 Analizar comeo os sujeitos ressignificam o cotidiano Conchi-se que os sujeitos ressignificam a vivencia do
do cotidiana. Bev. Pro- buscando a continuidade. cotidiang amparados no trabalhe na rede social de apoio
Univer3Us. e e elementos que expressamreligiosidade/
espintualidade.
- Significados e praticas da 2011 Conheceros significados e praticas da espinitualidade Conchi-se que a espinitualidade pode ajudarpacientes,
espiritualidade no contexto dos cuidados Rev. HCPA para oz pacientes gneolégicos adultos, enfermeiros e familiares, enfermeiros e demais profissionais a
paliativos em pacientes gneologicos familia no contexto dos cuidados paliatives enfrentaremmelhor as situagdes de minéneia de fim da
adultos. vida cumesmo a morte emsi.
10- Cuidados paliativos e 2016 Amnalizar artigos cientificos disserminados em periodicos | Venficou-se arelevancia da dimensdo espiritual durante
espinitualidade: revisio integrativa da Bev. Brasileira de | onlineno cenano intemacional acerca da tematica, a assisténeia de pacientes assistidos, para
Literatura. Enfermagem. cidados paliativos e espintualidade. desenvolvimento de novos estudos para disseminar
conhecimento sobre o tema.
11- Assisténcia em enfermagem e Jean 2016 Belacionara empatia coma Teona do Cuidade Entende-se que essa reflexio pode contribuir para a
Watson: wna reflexdo sobre a Bev. Escola Humano de Jean Watsonnoe contexto atual da reorgamizacio deideias e conceitos sobre
empatia. Enfenmagem Enfenmagem. aprimoramentos essencials que se mostramnecessanos a
Anna Nery pratica atual da Enfermagem.
12- Cuidadospaliativosno cancere os 2015 Amnalizar arelagdo entre os cuidados paliativos e os Conchi-se que a estrutwragio da rede de omdados
principios doutrinanos do SUS. Bev. Bande principios doutrinanos do 3US paliativos carece de eficacia para o seu desenvolvimento,
Debate. enquanto politica piblica coerente com a dounna do
SUS.
13- Aplicacio domodelo de cuidado 2018 Desenvolver wma teonia substantiva representativa da Espera-se que esse estudo possa contnbur para o
transpessoal em enfermagem Tniversidade vivéncia do cuidado dommiciliar & propor agesparaa desenvolvimernto da profissdo e avango do saber em

Enfermagem, em especial, da Enfenmagem domiciliar.

14- Aplicacio domodelo de cuidado
transpessoal em enfermagem
dormiciliar a5 criangas com
necessidades especiais de sande e
suas familias [dissertagdo].

2018
Universidad

Federal do Parana

Desenvolver wma teona substantiva representativa da
vivénria do cuidado dormiciliar & propor agesparaa
pratica de enfermagem que conduzam a nteracio

transpessoal como paciente.

Espera-se gque esse estudo possa contnmbuir para o
desenvolvimernto da profissdo e avango do saber em
Enfermagem, em especial, da Enfenmagem domiciliar.
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