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RESUMO

O presente trabalho procura compreender a abordagem da religiosidade pelo
enfermeiro no exercicio do cuidado. E um estudo do tipo revisdo integrativa com
abordagem qualitativa baseada em Mendes, Silveira e Galvdo (2008), com busca
nas bases de dados LILACS, Scielo, BDENF e Medline por publicacbes
compreendidas entre 2006 e 2016. Da selecdo de artigos, 17 atenderam aos
critérios de inclusdo. Da andlise dos dados emergiram duas categorias tematicas:
enfrentamento a doenca crdnica por pacientes e familiares; o cuidado das
necessidades fisiopatologicas afetadas como prioridade para o cuidado de
enfermagem. Na primeira categoria, observa-se como 0s pacientes e familiares
utilizam a religiosidade no enfrentamento a doenca, quais os seus beneficios e
implicacdes. Na segunda categoria, discute-se de que formas e como o0 enfermeiro
aborda a religiosidade do paciente, e se isso realmente vem acontecendo nos
diferentes cenarios do cuidado. Os resultados apontam o reconhecimento, sob a
otica do enfermeiro, da importancia da religiosidade para o paciente, no entanto
ocorre a dificuldade dos mesmos em prestar esse tipo de cuidado devido a
priorizacdo das necessidades fisiopatolégicas e demais rotinas nos processos de
trabalho. Sugere que o enfermeiro valorize e respeite os credos dos pacientes e
familiares, além da abordagem e reflexdo dessa tematica na grade curricular do

curso de enfermagem.

Descritores: Cuidados de Enfermagem. Espiritualidade. Enfermagem. Religido
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1 INTRODUGCAO

Espera-se que o profissional de saude, em especial o enfermeiro, ao prestar
cuidados aos pacientes, tenha uma visdo holistica de cada individuo, entendendo o
ser humano nas dimensOes biopsicossocial e espiritual. Cada pessoa carrega
consigo suas crencas e valores, os quais interferem de forma direta em sua
participacdo no tratamento. Quando o foco fica centrado na doenca, o profissional
atua com visdo no corpo fisico. Koenig (2007) e Santos, S.F. (2009) reforcam a
importancia de considerar a dimensao espiritual na atencdo a saude. Lembram que
muitos pacientes sdo religiosos e gostariam que sua religiosidade fosse valorizada
nos cuidados prestados a sua saude. As crencgas religiosas podem afetar condutas
meédicas e o comprometimento do individuo com seu tratamento, caso as
orientagdes entrem em conflito com o credo. Assim sendo, o enfermeiro deve
considerar o bem-estar espiritual quando avalia o estado de saude com o mesmo
valor que considera os dados corporais, psiquicos e sociais.

Pedréo e Beresin (2010) créem que existam correlagcdes entre religido e as
varidveis de salude mental e por isto as duas dimensf@es devem ser examinadas de
forma conjunta. A religiosidade pode ter um efeito preventivo para os padecimentos
mentais, além de funcionar como um fator positivo para 0 manejo (coping) em
situacOes de estresse, ajudando a pessoa a lidar com a doenca e favorecendo o
resultado positivo do tratamento. Os autores colocam que a Organiza¢gdo Mundial de
Saude (OMS) inclui o aspecto espiritual no conceito multidimensional de saude.
Além das dimensdes biopsicossocial, 0 bem-estar espiritual vem sendo considerado
mais uma dimensé&o do estado de saude.

Dal Farra e Geremia (2010) informam que as pesquisas vém apontando
evidéncias sobre a relagdo da religiosidade/espiritualidade em questdes clinicas
como o tratamento da dor, tratamento das doencas cronicas ndo transmissiveis, uso
de medicacfes, respostas fisioldégicas ao estresse, dependéncia quimica, entre
outras ligagdes.

A invocacdo de crencas e a influéncia da fé, oracdo e meditacdo tém se
apresentado como auxiliares no processo de cura ou controle da doenca, na medida
em que estas proporcionam estimulo, coragem e esperanca para encarar a propria
enfermidade (ESPINDULA; DO VALLE; BELLO, 2010). No entanto, é importante
diferenciar os conceitos de religido, espiritualidade e religiosidade:
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A espiritualidade é uma caracteristica individual, podendo ou n&o incluir a
crenca em um Deus, sendo uma ligagdo do eu com o universo e com 0s
outros. Busca o bem-estar e a percepc¢do do significado do mundo. A
religido € um sistema organizado de crencas, praticas e rituais que visam a
uma aproximacado com o sagrado. Religiosidade € a crenca e pratica dos
fundamentos propostos por uma religidao. (SANCHEZ, 2006, p. 5)

Boff (2001) aponta que religido esta relacionada a crenca e aceitacdo de uma
realidade metafisica ou sobrenatural, e a isto estdo associados os dogmas
religiosos, praticas, rituais, oracfes. A espiritualidade esta relacionada aos
sentimentos, que podem transformar e produzir mudancas, tais como paciéncia,
tolerancia, perddo, compaixao. Para Elias, Giglio e Pimenta (2006), a espiritualidade
€ uma dimensdo em si mesma que nao esta vinculada aos aspectos materiais da
existéncia, mas a ampliacdo da consciéncia que reflete sobre o sentido e razdo da
vida.

Conforme Saad, Masiero e Battistella (2001), a espiritualidade confere sentido
a vida, sendo um conceito mais amplo que religido; esta € uma expressao da
espiritualidade. A espiritualidade, segundo os autores € um sentimento proprio, um
significado para a vida. Ha relacao entre religiosidade e espiritualidade, porém néo
séo sinbnimos. Religiosidade abrange doutrina e culto compartilhado por um grupo;
espiritualidade envolve transcendéncia e reflexdes a respeito do significado e
propdsito da vida.

As crencas religiosas caracterizam uma forma de explicar a origem do homem
e o mundo. Crengas e préticas culturais influenciam a vida das pessoas e o cuidado
com a saude. A religiosidade destaca-se por oferecer um sentido a vida frente ao
sofrimento, oferecendo a sensacao de acolhimento e bem-estar, podendo modificar
a visdo de mundo do individuo. Isso ndo determina necessariamente a cura dos
sintomas, mas pode transformar os significados que o individuo atribui a sua
doenca, podendo alterar também o seu estilo de vida (MELLO; OLIVEIRA, 2013).

A avaliacdo das necessidades e preferéncias religiosas € um direito do
paciente sob os cuidados da enfermagem. A Constituicdo Brasileira (BRASIL, 1988)
prescreve o respeito as crencas religiosas. Em seu art. 5, inciso VI, esta previsto que
a liberdade de crenca e consciéncia € inviolavel; ja o inciso VIl assegura, nos termos
da lei, a prestacdo de assisténcia religiosa nas entidades de internagéo coletiva. O
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2007), nos principios fundamentais do
Cédigo de Etica, defende a integralidade da assisténcia e o respeito aos direitos

humanos em todas as suas dimensdes. Do mesmo modo, a Canadian Nurses
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Association (CAN), em seu codigo de ética, aponta que os enfermeiros devem
respeitar culturalmente os valores, costumes e crencas de um individuo
(SESSANNA et al., 2011).

Esta ocorrendo uma mudanca de paradigma nos cuidados de saude,
substituindo a abordagem baseada na fisiopatologia para um enfoque global, em
gue as necessidades espirituais sdo integrantes das necessidades fisicas e
psicolégicas. As principais razdes que o0s pacientes referem em relacdo a
importancia do atendimento as necessidades espirituais pelos profissionais de salude
sdo: que estes entendam a forma como as suas crencgas interferem no seu problema
de saulde; que os compreendam melhor como pessoas; que os profissionais de
saude ajudem a construir um sentido de esperanca realista; que sejam capazes de
ouvi-los (PINTO; RIBEIRO, 2007).

Mesquita et al. (2014) apontam o bem-estar espiritual da equipe como um
bom preditor em relacdo ao cuidado de enfermagem; este oferece e agrega
significado a vida, promovendo uma conexdo com um ser maior e que pode ser
fortalecido. Nas ligagdes consigo mesmo, 0 sujeito expressa um desejo de aumentar
a aceitacao, coragem, enfrentamento, serenidade (HERDMAN; KAMITSURU, 2015).

Enfermeiros com melhores niveis de bem-estar espiritual parecem ser mais
conscientes de sua espiritualidade e, assim, mais atentos as necessidades
espirituais de seus pacientes; isso parece indicar uma possibilidade aumentada de
oferecer esse tipo de cuidado. Ademais, a espiritualidade pode ser considerada um
recurso psicossocial na promocdo da saude, contribuindo na atribuicdo de
significados positivos a situacdes estressantes (MESQUITA et al., 2014).

Dezorzi (2006) aponta que o cuidado da equipe de saude deve ir além dos
aspectos da doenca, observando o paciente na sua integralidade. Ao tratar sobre o
cuidado espiritual de pacientes em uma Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), a
autora exemplifica que, cotidianamente, pode-se observar diferentes formas de
crenca e praticas religiosas, por parte dos familiares e pacientes. Assim sendo, o
aspecto espiritual necessita do cuidado. Ao envolver a espiritualidade no cuidado,
destaca que € necessario saber que alguns individuos compreendem a sua
espiritualidade por meio de praticas religiosas, outros conseguem percebé-la sem
estarem vinculados a uma religido.

Ao abordar o cuidado espiritual, a enfermagem tem um importante papel,

valorizando o paciente. O cuidado holistico deve contemplar os aspectos espirituais
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do individuo, pois a espiritualidade pode aumentar a qualidade de vida (MUNOZ
DEVESA et al., 2014). Entende-se por holistico o cuidado integral que enfatize néao
somente o bioloégico, mas também as necessidades emocionais, psicoldgicas,
sociais e espirituais, evitando tratar de forma isolada o processo saude-doenca
(LEMOS et al., 2010).

Frente a este panorama, este estudo se propds a responder a seguinte
guestdo norteadora: Como o enfermeiro aborda a religiosidade no exercicio do
cuidado de enfermagem?

A relevancia deste estudo é conhecer como a tematica vem sendo
pesquisada na literatura cientifica nos dltimos dez anos e tentar promover uma
reflexdo nos profissionais e futuros enfermeiros sobre a importancia de respeitar a
religiosidade do paciente. Por meio dessa abordagem, pode-se refletir também

sobre a importancia desse cuidado com a incluséo da teméatica na graduagéo.
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2 OBJETIVO

Compreender como o enfermeiro aborda a religiosidade no exercicio do

cuidado de enfermagem.
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3 METODOLOGIA

A metodologia aponta o tipo de estudo e quais 0s passos na realizacdo da

pesquisa.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo foi desenvolvido como Revisédo Integrativa (RI) baseada nos
passos metodoldgicos propostos por Mendes, Silveira e Galvao (2008). O método
proposto por estas autoras permite sintetizar pesquisas publicadas, possibilitando
conhecer o estado de determinado assunto. A analise dos estudos contribui para o
aperfeicoamento da pratica clinica e tomadas de decisdo na enfermagem. A sintese
de resultados provenientes de pesquisas que privilegiem o mesmo tema permite
uma analise mais ampla do fenbmeno estudado.

A RI foi realizada por meio de seis passos, conforme Mendes, Silveira e
Galvao (2008): estabelecimento de hipotese ou questdo de pesquisa, amostragem
ou busca na literatura, categorizacao dos estudos, avaliacdo dos estudos incluidos
na revisao, interpretacdo dos resultados, sintese do conhecimento ou apresentagéo

da revisao.

3.2 PRIMEIRA ETAPA: FORMULACAO DA QUESTAO DE PESQUISA

Nesta etapa através do aprofundamento da tematica e definicdo dos aspectos
mais relevantes foi possivel a delimitacdo do problema que partiu da seguinte
guestao norteadora: Como o enfermeiro aborda a religiosidade no exercicio do

cuidado de enfermagem?

3.3 SEGUNDA ETAPA: AMOSTRAGEM OU BUSCA NA LITERATURA

De acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2008) esta etapa se caracteriza
por definir os critérios para a busca dos artigos cientificos como parte desta revisédo
integrativa, tendo relagdo com a pesquisa e podendo ser acessados pelo

pesquisador.



16

As bases de dados utilizadas foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), na base de dados Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), Medline, por se tratar de
bases em que se encontram os trabalhos publicados na area da saude.

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) selecionados foram:
espiritualidade/espiritualidad/spirituality, cuidados de enfermagem/atenciéon de
enfermeria/nursing care, enfermagem/enfermeria/nursing, religido/religion/religion
Como critérios de inclusédo foram selecionados artigos que abordem estudos sobre a
tematica espiritualidade/religiosidade em idioma portugués, espanhol e inglés,
publicados no periodo de 2006 a 2016. Os critérios de exclusédo séo artigos que nao
foram publicados no periodo determinado, com tematica diferente em estudo, artigos
pagos, teses, dissertacdes, anais de eventos, artigos de revisao integrativa, artigos
de revisao bibliografica, monografias.

3.4 TERCEIRA ETAPA: AVALIACAO DOS DADOS

Para o registro dos dados e informagdes encontrados nos artigos foi
elaborado um instrumento, com foco na questdo de pesquisa e no objetivo em
estudo. Este instrumento permitiu que cada artigo fosse avaliado individualmente e
gue a metodologia e os resultados dos estudos fossem alcancados por cada autor.
Apoés, as semelhancas e diferencas foram verificadas entre os autores dos artigos.

Para que fosse possivel o registro destas informacgdes, foi elaborado um
formulario para avaliacdo dos dados obtidos dos artigos estudados (Apéndice A)
com as seguintes informacdes: dados que identifiqguem o artigo (titulo do estudo,
autor/autores, periodico, ano, volume, niumero); objetivo/questao de investigacdo dos
estudos; metodologia (tipo de estudo, populagdo de estudo, local onde ocorreu o
estudo, técnica de coleta de dados); resultados (relativos a questdo norteadora);
limitacBes/recomendacdes; conclusdes.

Os artigos e instrumentos foram numerados. Cada instrumento foi preenchido
individualmente. As informacbes coletadas de cada artigo analisado, quando
registradas no instrumento, estavam relacionadas a questao de pesquisa formulada
na primeira etapa da metodologia.

A coleta das informacdes seguiu 0s seguintes passos:

1° |eitura do titulo e resumo;
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2° selecéao do artigo;
3° leitura do artigo na integra;

4° preenchimento do instrumento.

3.5 QUARTA ETAPA: ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Nesta etapa foi elaborado um Quadro Sindptico Geral (Apéndice B), buscando
compreender como o enfermeiro tem abordado a religiosidade no exercicio do
cuidado nos artigos selecionados, com 0 objetivo de sintetizar e comparar o

conteudo tedrico dos mesmos na apresentacédo dos resultados.

3.6 QUINTA ETAPA: APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Para responder a questdo norteadora os resultados foram interpretados
buscando compreender como o enfermeiro tem abordado a religiosidade no
exercicio do cuidado, apresentando-os através de quadros, tabelas ou graficos. Por
meio destes, pode-se apresentar ao leitor dados para analise sistematica, resumo e

discussao dos principais resultados e conclusdes.
3.7 ASPECTOS ETICOS
Nesta revisao integrativa, considerando-se 0s aspectos éticos, foi assegurada

a autoria dos artigos pesquisados, referenciados conforme as normas da Associacao

Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
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4 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A analise e interpretacao dos dados sdo uma etapa na Revisao Integrativa. O
objetivo é resumir e relacionar o contetdo teérico destes dados na apresentacao dos
resultados, sendo facilitado, dessa forma, sua apresentagao e discussao. Na busca
nas bases de dados LILACS, BDENF, Medline, da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), foram utilizados os seguintes descritores: espiritualidade, cuidados de
enfermagem, religido e enfermagem. Foram realizados cruzamentos entre o0s
mesmos afim de ampliar as possibilidades, apresentando 581 resultados no total.
Apés serem aplicados os critérios de inclusdo e exclusao, foram selecionados para
compor a amostra desta revisao integrativa, na BVS, 12 estudos. Ao ser realizada a
busca na base Scielo, por ndo ser integrada aos DeCs utilizou-se as palavras-chave
espiritualidade, enfermagem, religido e seus cruzamentos com 5 artigos
selecionados.

Cada um dos 17 artigos selecionados recebeu um numero durante o
preenchimento do formulario de avaliagcdo dos dados. Selecionamos estudos
nacionais, em lingua portuguesa porque a tematica discutida apresentou-se muito
rica, 0 que aponta um crescente interesse dos pesquisadores brasileiros. Sendo
gue, no quadro sindptico abaixo (Quadro 1), os trabalhos ja estdo associados a esse

nimero, € 0S mesmos estdo sintetizados e relacionados com o0s resultados

encontrados:
Quadro 1 — Quadro Sinéptico Geral
ARTIGO TITULO AUTORES | REVISTA/BASE OBJETIVO RESULTADOS
Al O Enfermeiro CORTEZ; Revista Enfermagem Identificar a * No que se refere a
Diante da TEIXEIRA. UERJ. 2010. presenca da religiosidade, ha o
Religiosidade LILACS. religiosidade na respeito aos valores e
do Cliente. vida dos religiosidade dos seus

enfermeiros e
descrever o lidar
dos enfermeiros
com a
religiosidade do
cliente no
cotidiano e na

pratica de cuidar.

clientes, no entanto,
houve contradigéo
entre o discurso e 0s
exemplos da pratica
do cotidiano.

* Dificuldades em
abordar questées
religiosas no cuidar
por falta de espago na
formagao académica e
no ambiente
profissional para
discutir a relagdo entre
religiosidade e
cuidado.
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* O cliente pode
participar no préprio
cuidado, desde que
este ndo comprometa
o trabalho de
enfermagem, como
ressaltam
determinadas
enfermeiras.

* Escasso tempo
abordar a religiosidade
no atendimento.

* Os clientes falam
sobre religiosidade,
quando permitido
demonstrando uma
relagcdo de poder na
parte expressiva do
cuidado.

A2

Espiritualidade
dos Familiares
de Pacientes
Internados em
Unidade de
Terapia
Intensiva.

SCHEDLER et
al.

Acta Paulista de
Enfermagem. 2013.
LILACS.

Avaliar o coping
religioso/espiritual
dos familiares de
pacientes
internados em
duas unidades de
terapia intensiva.

* A espiritualidade,
durante a internacao
de um ente querido,
produz efeito benéfico
e positivo ao praticante
e, pode resultar em
melhor qualidade de
vida e bem-estar dos
familiares.

* Necessidade de
cuidado espiritual, pelo
enfermeiro, ao familiar
que esta vivenciando
uma situagéo de
estresse.

* Na pratica clinica os
pacientes e 0s
familiares, em relacéo
a religiosidade e
espiritualidade, ainda
sdo pouco assistidos.

A3

Espiritualidade
na Iminéncia
da Morte:
estratégia
adotada para o
humanizar em
enfermagem.

BRITO et al.

Revista Enfermagem
UERJ. 2013.
LILACS.

Investigar a
compreenséo de
enfermeiros
sobre conceitos
de espiritualidade
ede
necessidades
espirituais do
paciente sem
possibilidades
terapéuticas.

* Dificuldade dos
enfermeiros em
conceituar a
espiritualidade.

* Inseguranga para
falar sobre o assunto.

* Aspecto espiritual
carece de uma maior
atencao dos
profissionais da saude.

* Comunicacéo e
familia como meio
para identificar as
necessidades
espirituais dos
pacientes, além de
fontes néo verbais,
como biblia e tergo.

* Dificuldade de
enfermeiros na
percepc¢do dessas
necessidades.
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A4

A
Espiritualidade
e o Cuidado de
Enfermagem:
desafios e
perspectivas
no contexto do
processo
saude-doenca.

GOMES;
SANTO.

Revista de Enfermagem
UERJ. 2013.
BDENF.

Refletir sobre a
espiritualidade no
contexto do
processo saude-
doenga.

* Necessario identificar
elementos de
espiritualidade que
possam ser
observados e
acompanhados de
maneira mais
sistematica e objetiva
no interior das
unidades de saude.

* A necessidade de
organizacao
institucional para que,
as praticas religiosas
de diferentes matizes
possam ser realizadas
nas unidades de
salide como forma de
um cuidado em saude
e de enfermagem,
fomentador de
conforto e estimulador
da dignidade humana.

* Dificuldade de
concretude da
espiritualidade de
pacientes e
profissionais no dia-a-
dia.

A5

Estratégias de
Maes com
Filhos
Portadores de
HIV Para
Conviverem
com a Doenca.

GALVAO et al.

Cogitare Enfermagem.
2013.
BDENF.

Identificar as
estratégias das
maes que cuidam
de filhos
portadores de
HIV para
conviverem com
a doenga.
Observacdes
dessa natureza
identificam
demandas de
cuidado
essenciais para a
promocao de
assisténcia de
enfermagem
individualizada e
holistica.

* Adocao da
religiosidade como
fonte de esperanca -
religido significa uma
estratégia de suporte
social e emocional por
proporcionar
esperanga e coragem
no enfrentamento dos
problemas. As crengas
religiosas tornam-se
uma fortaleza para
estas mulheres, uma
forma de alivio na
angustia. Além disso,
de acordo com
algumas participantes,
a cura fisica pode ser
alcancada por meio da
fé.
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A6 Contribuicdo PONTE et al. Escola Anna Nery: Objetivo geral * Estimulo a oragdo e
do Cuidado revista de enfermagem. analisar a fortalecimento das
Clinico de 2012. contribui¢do do crengas das pacientes.
Enfermagem BDENF, LILACS. cuidado clinico de
Para O enfermagem para | * O conforto espiritual
Conforto proporcionar deve ser promovido a
Psicoespiritual conforto todos os pacientes,
de Mulheres psicoespiritual a devendo o enfermeiro
com Infarto mulheres com identificar a
Agudo do IAM, e objetivos necessidade de cada
Miocérdio especificos: um, sempre
(IAM). identificar as respeitando a religido

necessidades de e crenca da pessoa, e,
conforto pelo menos em parte,
psicoespiritual de | tentar satisfazé-la.
mulheres com
IAM e * Didlogo como meio
implementar de promover conforto
cuidado clinico de | psicoespiritual.
enfermagem para | Fornecer informacdes
o conforto quanto ao que esta
psicoespiritual de | ocorrendo com a
mulheres com pessoa é relevante
IAM. para possibilitar o
conforto. Manter o
paciente bem
informado lhe
proporciona conforto
no contexto
psicoespiritual.

A7 Conhecendo SANTOS, F.K;; Escola Anna Apresentar as * Pacientes depositam
as Estratégias | VALADARES. Nery: revista de principais suas esperancgas no
de Agéo e enfermagem. 2013. estratégias de divino, no impalpavel,
Interacdo Dos LILACS acao e interagcdo como forma, inclusive,
Pacientes utilizadas pelos de conformar-se com a
Utilizadas clientes DP e suas

Pelos Clientes
Para o
Enfrentamento
da Dialise
Peritoneal.

portadores de
doenca renal
crbnica para o
enfrentamento da
didlise peritoneal
(DP).

implicacdes.

* Ao buscar o apoio
em uma forga
metafisica, o faz
aceitar a situacao
vivida. Muitos creditam
0 sucesso do
tratamento a vontade
divina.
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A8

Relacdo Entre
Espiritualidade
e Cancer:
perspectiva do
paciente.

GUERRERO et
al.

Revista Brasileira de
Enfermagem. 2011.
LILACS.

Compreender a
relacdo da
espiritualidade e
o enfrentamento
ao cancer na
perspectiva dos
pacientes
oncolégicos, com
a finalidade de
subsidiar o seu
planejamento de
cuidados.

* O cancer foi
comparado a uma
misséo, nesse caso, a
doenga é vista como
um dever ou
incumbéncia a ser
passada em nome de
um Ser Superior, ou
com um objetivo maior
além do sofrimento
ocasionado pela
doenga.

*Aféeo
enfrentamento ao
céancer. Ao interrogar
0s pacientes sobre a
relacéo entre o cancer
e a espiritualidade,
muitos entrevistados
relataram
primeiramente a fé, a
crenga em Deus, a
importancia da religido
e inclusive sobre o
pensamento positivo.

* A relacéo entre a
espiritualidade e o
cancer na perspectiva
do paciente é
sintetizada pelo tema
central: O cancer
amedronta e a
espiritualidade renova.

A9

Espiritualidade
e
Religiosidade
na Perspectiva
de
Enfermeiros.

NASCIMENTO
etal.

Texto & Contexto
Enfermagem. 2013.
Scielo.

Descrever o
significado da
espiritualidade e
da religiosidade,
na perspectiva de
enfermeiros de
um hospital do
interior paulista, e
sua aplicabilidade
na pratica
profissional.

* Dificuldade de cada
enfermeiro para
expressar sua
compreensao acerca
da espiritualidade e da
religiosidade.

* Falta de clareza
sobre os conceitos.

* Diferentes conceitos
para a religiosidade,
mas cinco deles
apropriaram-se do
termo religido para
expor sua
compreensao.

* Para os enfermeiros
deste estudo, ter uma
religido implica em ter
espiritualidade, mas o
contrario néo é
verdadeiro.

* A espiritualidade e a
religiosidade foram
reconhecidas como
parte do cuidado de
enfermagem. Contudo,
nem todos os
enfermeiros relataram
aplicar esses
conceitos no cotidiano
de sua pratica
profissional.

Al10

Vivéncias de
Mées de

VIEIRA et al.

Revista de Pesquisa:
cuidado é fundamental

Compreender
como maes de

* Estratégias religiosas
por parte das maes
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Bebés
Prematuros no
Contexto da

Espiritualidade.

online. 2015.
BDENF.

Recém Nascidos
(RN) prematuros
percebem a
relacdo entre
saude e
espiritualidade e
seus beneficios
diante da
gravidade do
guadro de saude
de seus filhos.

como lenitivo para
situagOes adversas
surgidas com o
nascimento antes da
hora.

* Com os discursos
das maes, ficam
evidenciados aspectos
curativos e
reconfortantes da
oracgao.

* Importancia de incluir
0 apoio espiritual as
maes como pratica
nas maternidades a
fim de que haja melhor
enfrentamento com a
prematuridade dos
filhos.

* O apoio espiritual se
revelou como
estratégia de
encorajamento diante
das situagtes de
riscos e medo da
morte do filho na UTI-
NEO.

All

Espiritualidade
no Cuidar de
Pacientes em
Cuidados
Paliativos: um
estudo com
enfermeiros.

EVANGELISTA
etal.

Escola Anna Nery:
revista de enfermagem.
2016.

Scielo.

Compreender a
espiritualidade
sob o ponto de
vista de
enfermeiros que
cuidam de
pacientes em
regime de
cuidados
paliativos.

* A espiritualidade
como fonte de forga,
conforto e fé.

* A espiritualidade
COMO recurso que
auxilia os pacientes
em cuidados paliativos
a aceitarem e a
enfrentarem sua
situagéo.

* Pacientes sob
cuidados paliativos
tém necessidade de
crenca religiosa.

* Comunicagéo,
escuta, musica,
formagao de vinculo e
colaboragéo de outros
profissionais como
estratégias para o
atendimento das
necessidades
espirituais de
pacientes em cuidados
paliativos

* Um relato de falta de
preparo de um
enfermeiro para lidar
com as questdes
espirituais dos
pacientes que se
encontram fora das
possibilidades de cura.

Al12

Atencao as
Necessidades
Espirituais na
Pratica Clinica
de
Enfermeiros.

NASCIMENTO
etal.

Aquichan. 2016.
Scielo.

Analisar a
compreenséo do
enfermeiro
acerca do
cuidado das
necessidades

* Necessidade de
cuidado espiritual
relacionada as
situacdes de
fragilidade do
paciente.
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espirituais e a
sua experiéncia
na promocao
desse cuidado
aos pacientes na
pratica clinica.

* Dificuldades para
prestar o cuidado
espiritual: organizagéo
do processo de
trabalho e estrutura
institucional, falta de
conhecimento,
desconforto ao
abordar a
espiritualidade.

Al3 Avaliacéo das MEIRELES; Revista de Pesquisa: Avaliar como a * Religido e
Familias de PELLON; cuidado é fundamental familia é afetada espiritualidade: chaves
Criancas com BARREIRO online. 2010. pela descoberta para a capacidade de
Cardiopatia FILHO. BDENF, LILACS. de um caso de recuperagao familiar
Congénita e a cardiopatia independente do credo
Intervencao de congénita em um | religioso de cada um,
Enfermagem. de seus membros | 93,75% afirmaram que

e discutir a a religido, atrelada a
intervengédo de crenga em Deus, ajuda
enfermagem no enfrentamento da
direcionada a situacao causada pela
familia de crianca | enfermidade, o que
portadora de pode ser referenciado
cardiopatia aos termos que
congénita. apareceram nas falas,
como: oragao, forca,
fé, constatacéo da
atuacdo de Deus na
vida da crianga
enferma e/ou da
familia, ajuda da igreja
(espiritual e/ou
material), esperanca
de um milagre, afastar
0 desespero e
transmitir
tranquilidade.
Conforme os membros
da familia procuram
um significado em seu
sofrimento ou
desconforto, a
experiéncia de
sofrimento passa a ser
associada a
experiéncia da
espiritualidade.

Al4 Religido e PAULA; Revista Brasileira de Descrever as Familias sdo
Espiritualidade: | NASCIMENTO; Enfermagem. 2009. manifestacdes de | influenciadas por sua
experiénciade | ROCHA. Scielo. religiosidade e espiritualidade e
familias de espiritualidade na | religido, trazem
criangas com experiéncia de sentimentos de
Insuficiéncia familias de conforto. Enfermeiro
Renal Cronica. criangas com deve avaliar a religido

insuficiéncia renal | e espiritualidade para

cronica em dialise | conhecer e

peritoneal. compreender
comportamentos dos
familiares nas diversas
experiéncias da familia
de criangas com
insuficiéncia renal
cronica submetidas a
dialise peritoneal.

A15 Coping em VALCANTI et al. | Revista da Escola de investigar o uso * Neste estudo, ao

Pessoas com
Doenca Renal
Cronica em
Tratamento
Hemodialitico.

Enfermagem da USP.
2012.
LILACS, Medline.

do coping
religioso/
espiritual em
pacientes com
doenca renal
crénica em
hemodialise.

investigar a utilizagéo
do coping religioso/
espiritual em pacientes
que realizam
tratamento
hemodialitico, foi
possivel constatar que
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todos eles usavam tais
estratégias como
forma de enfrentar a
condigao de saude. Os
dados obtidos revelam
que pacientes que
consideram a
religido/espiritualidade
como algo importante
ou muito importante
em suas vidas
apresentaram um alto
escore de coping
religioso/espiritual.

Al6

Compreenséo
da
Espiritualidade
Para os
Portadores de
Transtorno
Mental:
contribui¢cbes
para o cuidado
de
enfermagem.

SALIMENA et
al.

Revista Gaucha de
Enfermagem. 2016.
Scielo.

Como o
usuario/individuo
portador de
transtorno mental
compreende a
espiritualidade no
seu dia a dia? E
tem-se, como
objetivo,
compreender 0s
significados da
espiritualidade
para o paciente
portador de
transtorno
mental.

* O suporte espiritual
se caracterizou como
um aliado no
tratamento dos
distarbios psicoldgicos
e emocionais, por isso
merece destaque
independente se essa
significagédo se da por
uma religido ou pelas
préticas religiosas de
forma geral, o que
possibilita uma
reflexdo sobre a
relevancia da
implementac&o do
cuidado de
enfermagem na
dimensdo humana da
espiritualidade.

* Esta prética efetiva
nos servigos de
atencéo a Saude
Mental proporciona um
maior suporte
emocional ao ser
humano, além de
contribuir para a
atengédo de forma
integral, valorizando a
sua singularidade.

A pratica religiosa esta
aliada a saude
espiritual que influi na
Saude Mental, uma
vez que é possivel
identificar por meio
dos depoimentos a
forte relacéo entre
ambas, o0 que torna
significante reconhecer
e oportunizar aos
usuérios do Centro de
Atencao Psicossocial
(CAPS).

Al7

Religiosidade
no Trabalho
das
Enfermeiras da
Area
Oncolégica:
significado na
6tica do
discurso do
sujeito coletivo.

TEIXEIRA;
LEFEVRE.

Revista Brasileira de
Cancerologia. 2007.
LILACS.

Identificar o
significado da fé
religiosa no
trabalho das
enfermeiras e, 0
significado
atribuido pela
enfermeira a fé
religiosa no
tratamento e na
vida do paciente
idoso com
cancer.

* Aimpulsdo em
relacéo ao trabalho da
ao coletivo a
incorporacéo do
sagrado, que pode
propiciar a enfermeira
repassar com mais
entusiasmo os seus
ensinamentos. Neste
sentido, havera mais
envolvimento do ponto
de vista humanitario
do que somente o
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emprego e a
valorizagéo da
tecnologia.

* O fortalecimento
profissional por meio
da religido podera ser
til nas relagbes com o
paciente.

* Para o sujeito
coletivo, o idoso
possui uma fé mais
fervorosa. Na visdo da
enfermeira, supde-se
que o idoso esteja
mais preparado para
enfrentar o fim da vida.
o discurso coletivo
destaca que, quando o
paciente ndo tem
Deus, 0 processo pode
tomar um rumo
negativo, um caminho
nada promissor.

Fonte: Elaborado pela prépria autora.

Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), na construcdo de uma RI, ha a

categorizacdo dos estudos, que visa a extracdo, organizacdo e sumarizacado das

informagdes, resultando na formag&o de um banco de dados. Conforme Botelho,

Cunha e Macedo (2011), na etapa de categorizacdo dos estudos selecionados para

uma RI deve-se elaborar uma matriz de sintese, categorizar e analisar as

informagdes, formar uma biblioteca individual e analisar criticamente os estudos

selecionados.

Da leitura dos artigos, surgiram, primeiramente, duas categorias presentes

nos estudos analisados.

No quadro seguinte, had a categoria Enfrentamento a Doenca Crdnica por

Pacientes e Familiares. Essa categoria foi criada para apresentar a ideia de que a

espiritualidade/religiosidade pode ser uma maneira de enfrentamento tanto para o

paciente como para os familiares mediante a doenca.

Quadro 2 — Artigos Inseridos na Categoria Enfrentamento a Doenca Cronica por
Pacientes e Familiares

Pacientes Internados
em Unidade de
Terapia Intensiva.

ARTIGO TITULO AUTOR REVISTA/ANO CONCLUSOES
A2 Espiritualidade dos SCHEDLER et al. Acta Paulista de As estratégias de Coping
Familiares de Enfermagem. 2013. Religioso Espiritual usadas

LILACS.

podem revelar alguns
sentimentos dos familiares
vivenciados nessa situagao
de estresse e, quando
identificados, esses
sentimentos revelados podem
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ser Uteis no processo de
recuperacéo do paciente e do
ndo adoecimento do familiar,
podendo ser minimizados
com a ajuda do enfermeiro, a
depresséo, a ansiedade e o
estresse, sentimentos téo
comuns nessas situacoes de
crise.

A5 Estratégias de Méaes GALVAO et al. Cogitare Enfermagem. | Este estudo demonstrou que
com Filhos Portadores 2013. as maes de criangas
de HIV Para BDENF. portadoras de HIV encontram
Conviverem com a maneiras, tanto positivas
Doenca. quanto negativas, para
viverem com a doenga, de
forma que os enfrentamentos
advindos da infeccao pelo
HIV repercutirdo diretamente
no cotidiano das maes e
criangas. A religiosidade fol
uma destas estratégias.
A6 Contribuicdo do PONTE et al. Escola Anna Foi possivel identificar as
Cuidado Clinico de Nery: revista de necessidades de conforto no
Enfermagem Para o enfermagem. 2012. contexto psicoespiritual, bem
Conforto BDENF, LILACS. como implementar cuidados
Psicoespiritual Para clinicos de enfermagem.
Mulheres com Infarto Torna-se imprescindivel que
Agudo do Miocérdio. os enfermeiros assistenciais,
gerentes e docentes estejam
atentos ao processo de
formagao e prética clinica
profissional, sensibilizando os
exercentes da enfermagem
para atender as necessidades
de conforto psicoespiritual
dos pacientes sob seus
cuidados.
A7 Conhecendo as SANTOS, F.K,; Escola Anna Descritas as estratégias
Estratégias de Agéo e VALADARES Nery: revista de utilizadas pelos clientes para
Interacdo dos enfermagem. 2013. melhor aceitar e conviver com
Pacientes Utilizadas Scielo. a dialise peritoneal, tem-se a
Pelos Clientes Para o chance de compreender que
Enfrentamento da o cliente que inicia a DP
Dialise Peritoneal. necessita encontrar motivos
para seguir em frente, pois
dessa terapéutica depende a
sua vida.
A8 Relacdo Entre GUERRERO et al. Escola Anna Os resultados demonstraram

Espiritualidade e
Cancer: perspectiva do
paciente.

Nery: revista de
enfermagem. 2013.
Scielo.

gue a espiritualidade pode ser
uma forma de estratégia de
enfrentamento do paciente
perante o cancer, ja que o
proprio paciente podera
atribuir significado ao seu
processo saude-doenga, em
busca da sobrevivéncia e
com apego a fé, para
minimizar o seu sofrimento ou
obter maior esperanca de
cura durante o tratamento,
enfrentamentos estes
adquiridos na vida social. A
importancia do
reconhecimento da
espiritualidade como
estratégia de enfrentamento e
a identificacéo das caréncias
espirituais do paciente fazem
com que o profissional de
enfermagem possa planejar e
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fornecer uma assisténcia da
forma mais integral possivel.

Al10

Vivéncias de Maes de
Bebés Prematuros no
Contexto da
Espiritualidade.

VIEIRA et al.

Revista de Pesquisa:
cuidado é fundamental
online. 2015.

BDENF.

Apesar dos sentimentos de
medo, inseguranga, culpa e
preocupacao das mées diante
da prematuridade e
internacgéo do filho em UTI-
NEO, estas utilizam a
espiritualidade como
estratégia para enfrentar e
conviver melhor com esta
prematuridade. Observou-se
gue a percepcao das mées
sobre relagdo entre salde e
espiritualidade desvelou-se
como fenbmeno positivo
enquadrando-se como forca
de sustentacéo auxiliando as
a evitar o desanimo e manter
esperanca no
restabelecimento da satde do
filho prematuro. Seus
beneficios atuaram como
fator de bem-estar, conforto,
esperanga e saude, além do
suporte emocional e
psicolégico para o
enfrentamento das situagdes
vivenciadas pelas méaes na
UTI-NEO no momento da
internagé&o do filho.

All

Espiritualidade no
Cuidar de Pacientes
em Cuidados
Paliativos: um estudo
com enfermeiros.

EVANGELISTA et
al.

Escola Anna

Nery: revista de
enfermagem. 2016.
Scielo.

A espiritualidade foi
considerada, pelos
enfermeiros participantes do
estudo, como uma dimens&o
importante na assisténcia
paliativa. Para eles, a
espiritualidade traduz uma
fonte de forca, conforto e fé,
possibilitando, assim, uma
melhora no quadro clinico de
pacientes em regime de
cuidados paliativos por
facilitar a aceitagéo e o
enfrentamento deles no
tocante ao seu processo de
adoecimento.

Al3

Avaliacdo das Familias
de Criangas com
Cardiopatia Congénita
e a Intervencéo de
Enfermagem.

MEIRELES;
PELLON;
BARREIRO FILHO.

Revista de Pesquisa:
cuidado é fundamental
online. 2010.

BDENF, LILACS.

As familias das criancas
portadoras de cardiopatia
congénita séo afetadas pela
doenga de diferentes formas,
e o conhecimento das
expressoes familiares,
sofrimento e angustia pode
servir para subsidiar uma
intervengdo de enfermagem
direcionada as mudancas
necessarias aos ajustes que
contribuem para o éxito do
processo terapéutico. A
analise dos dados revelou
que a reconfiguragéo das
necessidades econdmicas e
sociais encontra na religido e
na espiritualidade sua
principal explicagéo, além de
constituir pontos comuns no
processo de reorganizagao
das familias entrevistadas
para lidar com a situacéo de
adaptacdo a nova realidade
cotidiana a partir do
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conhecimento do diagnéstico
de uma crianga portadora de
cardiopatia congénita no seio
familiar.

Al4

Religido e
Espiritualidade:
experiéncia de familias
de criangas com
Insuficiéncia Renal
Crobnica.

PAULA;
NASCIMENTO;
ROCHA.

Revista Brasileira de
Enfermagem. 2009.
Scielo.

A religido e espiritualidade
séo fontes de conforto e
esperanga para 0s
cuidadores, fortalecendo-os e
promovendo bem-estar para
a familia. Em caso de
progndsticos ameacadores a
saude da familia, a
espiritualidade tem ajudado a
aceitacdo da condicéo
inevitavel. A religido oferece
um apoio importante para 0s
familiares, por meio do
envolvimento da comunidade
religiosa, que compartilha o
cuidado com a familia.
Conhecendo as préticas
religiosas e espirituais da
familia, o enfermeiro podera
compreender suas atitudes
perante o processo de
adoecimento e terapéutico,
auxiliando-a a manter praticas
que promovam a salde.

Al15

Coping
Religioso/Espiritual em
Pessoas com Doenga
Renal Cronica em
Tratamento
Hemodialitico

VALCANTI et al.

Revista da Escola de
Enfermagem da USP.
2012.

LILACS, Medline.

A compreensé&o dos
processos potenciais
utilizados pelos pacientes no
enfrentamento de sua
situagdo permitird a equipe de
saude oferecer apoio
adequado de modo a facilitar
o enfrentamento da doenga.
Naturalmente, na préatica
profissional, o enfermeiro ird
se deparar com desafio de
interpretar o comportamento
espiritual do paciente e
reconhecer a influéncia do
mesmo no enfrentamento de
problemas de saude ou
processos vitais. A
enfermagem se destaca por
permanecer a maior parte do
tempo préximo ao paciente;
portanto, parece conveniente
gue seja o profissional
responsavel pelo cuidado
holistico, que devera
promover e possibilitar a
utilizagéo da
religido/espiritualidade no
processo de enfrentamento
da doenga, prevenindo uma
atitude de pessimismo e
deséanimo frente a
convivéncia com a patologia
e, consequentemente, uma
decadéncia em seu estado
geral de saude.

Al6

Compreenséo da
Espiritualidade Para os
Portadores de
Transtorno Mental:
contribuicdes para o
cuidado de
enfermagem.

SALIMENA et al.

Revista Galcha de
Enfermagem. 2016.
Scielo.

Os depoentes
compreenderam que a
espiritualidade estéa presente
em seu dia a dia por meio da
religiosidade como suporte
terapéutico, forca para o
enfrentamento da doenga ou
até mesmo para questdes
corrigueiras do cotidiano e
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perspectivas otimistas em
prol do bem-estar. Destaca-
se que a espiritualidade na
vida dos portadores de
transtornos mentais auxilia no
tratamento e no
enfrentamento de suas
limitagbes impostas pelo
problema de saude.

Al7 Religiosidade no TEIXEIRA; Revista Brasileira de O discurso mostra que, no
Trabalho das LEFEVRE. Cancerologia. 2007. momento mais critico, as
Enfermeiras da Area LILACS. pessoas se aproximam de
Oncolégica: significado Deus. Apesar de a
na 6tica do discurso do religiosidade ser distinta entre
sujeito coletivo. 0s pacientes, para o coletivo

das enfermeiras no momento
do diagnéstico, que é
bastante critico, os idosos se
voltam para a religido, para
Deus, buscando serenidade e
conforto. O discurso das
enfermeiras destaca que a
presenga de Deus na vida do
paciente idoso com cancer é
resgatada com mais
frequéncia, com mais
profundidade, pois a
esperanca de que Deus vai
ajuda-los nesta fase dificil &
algo intrinseco na vida
desses pacientes.

Fonte: Elaborado pela propria autora.

Apés, no seguinte quadro, apresentamos a categoria O Cuidado das
Necessidades Fisiopatoldgicas Afetadas Como Prioridade Para o Cuidado de
Enfermagem e apontamos os resultados de estudos nos quais ha enfermeiros que
nao priorizam o cuidado espiritual pela falta de preparo ou de tempo para essa

abordagem com os pacientes ou familiares.

Quadro 3 — Artigos Inseridos na Categoria O Cuidado das
Necessidades Fisiopatologicas Afetadas Como
Prioridade Para o Cuidado de Enfermagem

ARTIGO TITULO AUTOR REVISTA CONCLUSOES

Al O Enfermeiro CORTEZ; Revista de Valores, religiosidades,
Diante da TEIXEIRA. Enfermagem convergéncias e divergéncias
Religiosidade do UERJ. 2010. séo respeitados pela maioria,
Cliente. LILACS. desde que o conhecimento

cientifico ndo seja contrariado.
As enfermeiras abordam a
religiosidade em suas
atividades educativas, quando
sua pratica assim permite,
devido principalmente a
grande demanda do servico
publico. O atendimento da
necessidade espiritual do
cliente ndo é algo instituido na
saulde, e se faz quando é
possivel.

A maioria relatou situagdes
vivenciadas com a




religiosidade dos clientes,
porém n&o admite misturar os
saberes, so respeita a vontade
do cliente quando esta
respaldada legalmente.

A2

Espiritualidade
dos Familiares de
Pacientes
Internados em
Unidade de
Terapia Intensiva.

SCHEDLER et al.

Acta Paulista
de

Enfermagem.

2013.
LILACS.

Apesar da crescente
importancia do tema
espiritualidade em saude, de
ter aumentado o nimero de
estudos em relagéo a
espiritualidade e de dois
diagndsticos de enfermagem
nessa area estarem contidos
na North American Nursing
Diagnosis Association,
Religiosidade Prejudicada e
Sofrimento Espiritual,
infelizmente, na pratica clinica
0s pacientes e os familiares
em relacéo a religiosidade e
espiritualidade ainda séao
pouco assistidos.

A3

Espiritualidade na
Iminéncia da
Morte: estratégia
adotada para o
humanizar em
enfermagem.

BRITO et al.

Revista de
Enfermagem
UERJ. 2013.
LILACS.

A partir dos relatos
vislumbrou-se a inseguranca e
a falta de preparo em abordar
a religiosidade, o que leva a
inferir sobre a necessidade de
se contemplar no curriculo de
formac&o dos profissionais da
saude, sobretudo no da
enfermagem, questbes
relacionadas com a
espiritualidade.

Alguns dos participantes
entrevistados relataram
dificuldade em acessar a
dimenséo espiritual dos
pacientes. Entende- se que,
para conseguir identificar as
necessidades espirituais dos
pacientes, o profissional como
cuidador deve ter, na sua
formag&o, um curriculo que
privilegie teméticas
relacionadas com o processo
de morte e morrer, passando a
compreender melhor as
necessidades emocionais e
espirituais do paciente,
proporcionando a
humanizag&o do atendimento
a ele e aos familiares.
Portanto, é urgente a
necessidade da educacéo
permanente destes
profissionais, no que concerne
a espiritualidade, sobretudo a
daqueles que

j& desempenham o cuidado,
em seu cotidiano, com o
paciente que vivencia a etapa
final da vida.

A4

A Espiritualidade
e o Cuidado de
Enfermagem:
desafios e
perspectivas no
contexto do
processo saude-
doenga.

GOMES;
SANTO.

Revista de
Enfermagem
UERJ. 2013.
BDENF.

A necessidade de organizagao
institucional para que, de
modo racional e organizado,
as praticas religiosas de
diferentes matizes possam ser
realizadas nas unidades de
satde como forma de um
cuidado em salde e de
enfermagem, fomentador de
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conforto e estimulador da
dignidade humana em seu
nascer, crescer, se
desenvolver e morrer. Em boa
parte das vezes, as praticas
religiosas conseguem tornar
concreta esta relagdo com a
totalidade do ser e das
dimens6es humanas que a
ideia de espiritualidade,
isoladamente, pode deixar
passar sutilmente, dada a
dificuldade a sua concretude
no dia-a-dia de pacientes e
profissionais.

A9

Espiritualidade e
Religiosidade

na Perspectiva de
Enfermeiros.

NASCIMENTO et
al.

Texto &
Contexto
Enfermagem.
2013.

Scielo.

Os resultados deste estudo
demonstram que os
enfermeiros identificam as
particularidades envolvidas
nos conceitos de
espiritualidade e religiosidade,
da mesma forma que
reconhecem a articulagéo
entre eles. A aplicabilidade
desses conceitos na pratica
clinica do enfermeiro sofre
influéncia direta da sua prépria
espiritualidade e religiosidade,
da sua formacéo profissional e
do receio das repercussdes da
abordagem desses aspectos
diretamente aos pacientes.
Oportunizar espacos de
discusséo sobre o papel da
espiritualidade e da
religiosidade, desde o inicio da
formacéo dos profissionais de
enfermagem e nas acdes de
educacgdo permanente, pode
contribuir para o resgate da
esséncia do cuidado integral.
Apreendemos, também, que o
maior ou menor envolvimento
do enfermeiro com a
espiritualidade e religiosidade
daqueles sob seus cuidados
parece ser favorecido por
cenarios nos quais se
evidenciam situacdes de
fragilidade dos pacientes.

All

Espiritualidade no
Cuidar de
Pacientes em
Cuidados
Paliativos: um
estudo com
enfermeiros.

EVANGELISTA
etal.

Escola Anna
Nery: revista de
enfermagem.
2016.

Scielo.

A utilizac&o de diversas
estratégias, no decorrer da
assisténcia paliativa,
demonstra que quase todos os
enfermeiros participantes,
desta pesquisa, se sentem em
condicdes de oferecer um
cuidado espiritual, com
excegdo de um enfermeiro
gue demonstrou certo
despreparo para atender as
necessidades espirituais do
paciente, tendo em vista sua
dificuldade de abordar
questdes religiosas.

Al2

Atencdo as
Necessidades
Espirituais na
Préatica Clinica de
Enfermeiros.

NASCIMENTO et
al.

Aquichan.
2016.
Scielo.

O estudo permitiu explorar a
experiéncia e a percepgao de
enfermeiros sobre o cuidado
espiritual, e os resultados
mostraram que o plano de
cuidado de alguns enfermeiros
era hierarquizado de acordo
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com as necessidades do
paciente, com prioridade para
as necessidades fisioldgicas.
Apesar da importancia dada a
dimens&o espiritual do
paciente e da
responsabilidade do
enfermeiro no atendimento
dessas necessidades, esse
cuidado quando aconteceu, na
prética clinica, se deu de
forma assistematica e muito
associada as manifestagdes
religiosas.

A falta de conhecimento para
lidar com a espiritualidade no
cuidado ao paciente, o
desconforto em abordar esses
aspectos na pratica clinica e a
organizagdo do processo de
trabalho foram as principais
dificuldades citadas pelos
enfermeiros. Isso prejudicou a
abordagem de questdes
espirituais, intervencdes sobre
necessidades identificadas e
ainda pode ser um indicio para
que essa assisténcia tenha
sido negligenciada por alguns
enfermeiros.

Fonte: Elaborado pela propria autora.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A apresentacao e discussao dos resultados € a etapa em que € realizada a
sintese e comparagdo das ideias dos autores. E importante ressaltar que a
explanagao dos resultados foi colocada de forma fragmentada para facilitar a sua
exposicao.

A observacdo de situacbes de enfrentamento a doenca € recorrente na
pratica profissional da enfermagem, assim sendo, podemos refletir sobre como isso
ocorre. Os artigos analisados trazem o enfrentamento religioso como umas das
principais formas.

Em minha experiéncia profissional como técnica de enfermagem e, ao longo
da graduacao, com as praticas em campos de estagio, foram muitas as situactes
nas quais pude observar e sentir 0 enfrentamento tanto por parte dos pacientes
como familiares. Além disso, em minha prépria histéria de vida, desde a infancia,
venho observando esse tipo de situacdo com familiares portadores de doencas
cronicas. Somando-se a essas observacdes, sempre cultivei o interesse pela
espiritualidade e religiosidade e me considero alguém em busca de respostas e
conexao com o sagrado, por isso a minha motivagdo em conhecer o que a literatura
cientifica vem apontando a esse respeito. Mediante o0 exposto, os estudos sao
apresentados, comparados e seus resultados discutidos interligando o estado da
arte e observacdes empiricas advindas da pratica da pesquisadora.

Ao iniciar o estudo, a pesquisadora tinha a expectativa de encontrar na
literatura resultados de pesquisas evidenciando a participacdo ativa dos enfermeiros
em relacdo a dimenséo espiritualidade, em especial a religiosidade dos pacientes
e/ou familiares como fator complementar ao cuidado em situagbes de danos
cronicos. ApoOs coleta de dados nas bases cientificas e leitura dos artigos que
compdem este estudo, emergiram duas categorias: 1) Enfrentamento a doenca
cronica por pacientes e familiares e 2) O cuidado das necessidades fisiopatolégicas

afetadas como prioridade para o cuidado de enfermagem.
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5.1 PRIMEIRA CATEGORIA: ENFRENTAMENTO A DOENCA CRONICA POR
PACIENTES E FAMILIARES

Apés a leitura dos artigos que fizeram parte da amostra deste estudo, ficou
claro que os pacientes e familiares apontaram a religiosidade como pratica
importante para enfrentar os problemas de salde, em especial aqueles cronicos, isto
€ sem possibilidades de cura.

De acordo com Smeltzer et al. (2011), enfrentamento é o conjunto de esforcos
cognitivos e comportamentais adotados no controle de demandas internas ou
externas ao individuo. A pessoa pode focar na emocédo ou no problema (doenca). O
enfrentamento focado na emocdo busca uma melhora ao diminuir o sofrimento
emocional, aquilo que se chama dor da alma; por outro lado, aquele direcionado ao
problema visa alterar as causas fisicas. Em situacdes de estresse ambos os tipos de
enfrentamento s&o comuns e afetados pelo sistema de crencgas pessoal.

Quando o paciente € uma crian¢a, a ansiedade e 0 estresse assumem um
grau elevado, pois se trata de um ser ainda carente de atencéo e a dedicacdo dos
pais deve ser direta. O problema se intensifica quando existem outros filhos
pequenos em casa que também necessitam de cuidados e o pai deve trabalhar;
assim sendo, o casal precisa recorrer a ajuda de outros familiares proximos e a mae
passa praticamente 24 horas no hospital com a crianca. Isto gera sobrecarga fisica e
emocional. Neste ambiente permeado de ansiedades e sofrimentos, a mae precisa
estar ao lado do filho, amparando-o e, muitas vezes, mal conseguindo atentar para
suas proprias necessidades basicas. Tal situacdo leva muitas maes inclusive a
abandonar a vida pessoal para dedicar-se exclusivamente ao filho. Para vivenciar
toda uma rotina de cuidados, a familia necessita mobilizar suas forgas internas para
atender a crianga nas suas necessidades, além de conviver com seus proprios
medos.

Meireles, Pellon e Barreiro Filho (2010), Paula, Nascimento e Rocha (2009)
trazem, especificamente, a experiéncia de familiares de criancas no enfrentamento a
doenca dos pequenos. Apontam que a religido traz significado ao sofrimento e
proporciona conforto.

Para Nascimento et al. (2010) a religido e a espiritualidade proporcionam
conforto e esperanca, ajudando no processo de aceitacdo da condicdo crbnica da

crianca. Conforme os autores, o conhecimento das praticas religiosas e espirituais
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da familia permite que o enfermeiro possa auxiliar no fortalecimento dos meios de
enfrentamento.

No ambito de atencdo a crianca, é fundamental que o enfermeiro esteja
atento a essa mae ou familiar envolvido diretamente no cuidado. O acolhimento, a
escuta atenta e o esclarecimento das dividas sdo necessarios. E muito importante
gue o enfermeiro busque aperfeicoar sua sensibilidade, estando atento a dinamica
familiar e oportunizando a exteriorizagcdo dos sentimentos sem juizos de valor.
Apesar disso, nem sempre observamos na pratica essa atencdo mais atenta as
necessidades de escuta e acolhimento da familia, incluindo sua religiosidade.

Schedler et al. (2013, p.75) informam, conforme observado nos seus
resultados, que “na pratica clinica os pacientes e os familiares, em relagcdo a
religiosidade e espiritualidade, ainda sé&o pouco assistidos”.

Também no contexto de atencdo a crianca, Galvéao et al., 2013 e Vieira et al.
(2015) trazem o processo de enfrentamento das maes frente as doencas de seus
filhos. No primeiro estudo, sédo apontadas as estratégias das maes com filhos HIV no
tratamento e convivéncia com a condicdo de soropositividade; o segundo traz a
vivéncia de puérperas cujos bebés internaram em uma UTI Neonatal e como estas
tentaram superar a dor. Suas incertezas sdo amenizadas por sua religiosidade,
conforme demonstra o relato de uma delas (A10): “Quando a gente ora se fortalece
mais. Depois que eu comecei a participar das oraclOes tive mais coragem para
enfrentar a vida, me sinto segura, com mais fé em Deus, o0 medo que tinha de meu
bebé& morrer passou” (VIEIRA et al., 2015, p.12).

Neste relato podemos perceber que a fé religiosa é vivenciada para o
enfrentamento do medo. Como auxilio, para melhor compreensédo, € necessario
conceituar a fé. Libanio (2004) aponta que a fé é o ato pelo qual alguém se entrega,
em um gesto de confianga, a uma realidade ou alguém. O medo € o oposto da fé
humana e o mesmo abala a seguranca. Na base da fé humana esta a seguranca. A
mae afirma que sua fé em Deus |he proporciona seguranca. A sua fé fez sentir-se
segura e confiante de que seu bebé ndo morreria.

Como profissional da &area da saude, trabalhei durante sete anos em UTI
Neonatal como técnica de enfermagem. Durante esse periodo, observei muitas
demonstracdes de fé e religiosidade das mées. Muitas colam imagens de santos na
parte externa de incubadoras; algumas colocam minusculas imagens dentro para

proteger os seus bebés. Até mesmo nas situacOes de Obito de neonatos pude
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presenciar manifestacdes de religiosidade com ora¢gdes e uso de agua benta. Na
pratica, € muito visivel o quanto a religiosidade ajuda essas maes no enfrentamento
destas demandas que exigem equilibrio emocional, tendo elas forcas para
permanecer ao lado de seus filhos. Em relacdo ao cuidado, Tomeleri e Marcon
(2009) destacam a oracdo como uma pratica adotada por médes em relacdo aos
problemas de saude de seus filhos.

As pesquisadoras Faria e Fleury (2006) estudaram a religiosidade em
pacientes com doencas crbénicas vivendo com Virus da Imunodeficiéncia
Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS). Conforme as autoras,
a percepcdo de ndo ter controle sobre a doenca, ainda sem cura, e que sofre
estigma, pode remeter a religiosidade no processo de enfrentamento, influenciando
no bem-estar subjetivo, sendo uma forma de lidar com a soropositividade e com os
estressores. Para aceitacdo da soropositividade, maes de criangas com HIV citam a
crenca religiosa utilizada como estratégia. No enfrentamento da condicdo, as forcas
necessarias para o cuidado e autocuidado advém da religiosidade. O envolvimento
religioso pode prevenir o sofrimento psicolégico e promover o enfrentamento das
dificuldades (SILVA et al., 2008).

Schedler et al. (2013), Meireles, Pellon e Barreiro Filho (2010), Paula,
Nascimento e Rocha (2009) concluiram que a religido ajuda no controle do estresse
e no enfrentamento do problema com mais facilidade pelos familiares; a religido,
atrelada a crenca em Deus, ajuda no enfrentamento da situacdo causada pela
enfermidade de um ente querido, sendo um elemento essencial na capacidade de
recuperacao familiar.

Conforme Paiva (2007), o individuo ao utilizar o enfrentamento religioso
consegue dar ao evento estressor uma significacdo e importancia asseguradas pelo
sagrado, o que lhe proporciona um sentido e garante uma forca para lidar com a
situacdo. As pessoas que se apropriam do enfrentamento religioso, possuem a
capacidade de mobilizar cognicdes e motivacdes que geram uma nova configuracao
da existéncia. Segundo o autor, frequentemente situacdes de urgéncia sao
enfrentadas pelas pessoas com recursos religiosos, como oragdes, promessas entre
outras acgodes rituais.

Santos, F.K. e Valadares (2013), Guerrero et al. (2011) trazem as
experiéncias dos proprios pacientes e a forma como enfrentam a doenca. Estes

relatam a aceitacdo da doenca e tratamento e encaram a enfermidade como uma
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missao, “incumbéncia a ser passada em nome de um Deus superior]” (GUERRERO
et al., 2011, p. 56). “Gragcas a Deus deu tudo certo, Deus me encaminhou para os
melhores médicos, e a minha autoconfianca foi aumentando; a medida que o tempo
passava, eu vencia todas as batalhas, com a gragca de Deus sempre” (A8,
GUERRERO et al., 2011, p. 57).

Tal depoimento corrobora uma forma de exteriorizagdo e vivéncia da crenca
em Deus, destacando a esperanca, aceitacdo e busca das melhores solucdes e
formas de lidar com a doenca, como aponta Ribeiro (2008).

Foram vérias situag6es em minha histéria de vida nas quais pude observar o
enfrentamento religioso. Posso dizer que cresci tendo esta referéncia. Uma tia avo
gue sofria com dores cronicas e artrose degenerativa tinha o bom humor e a
esperanca como caracteristicas gracas a sua religiosidade. Ela agradecia a Deus
por seu sofrimento e costumava afirmar que sempre haveria pessoas em pior
situacdo. Os santos de sua cabeceira e as oracbes diarias eram seu lenitivo.
Conviver com essa religiosidade e enfrentamento me marcou profundamente.

Ponte et al. (2012) e Guerrero et al. (2011) trazem a experiéncia de mulheres
gue sofreram infarto agudo do miocéardio e pacientes em tratamento do cancer que
destacam oracbes e rezas em busca do conforto frente a situacdo. Relatam a
confianca em Deus e a prética de rezar. Conforme aponta Caldeira (2009) rezar é
uma pratica religiosa frequente e constitui uma estratégia de enfrentamento. Por
amenizar o sofrimento, rezar se constitui em algo significativo para muitos pacientes.

Evangelista et al. (2016) apresenta relatos de enfermeiros sobre o

enfrentamento religioso de pacientes em cuidados paliativos (Al11).

[...] sGo pacientes mais fortes. A gente vé que tem pacientes aqui que estédo
em tratamento ha dez anos e ndo se entregam e que ja tem metastase, ja
tem problema no figado, no pulméo e estdo bem aparentemente, mas todos
gue a gente vai perguntar tém fé e acreditam [...] (EVANGELISTA et al.,
2016, p. 179).

No contexto dos cuidados paliativos, a religiosidade pode promover a melhora
do quadro de pacientes que estdo fora das possibilidades de cura e auxilia-los a
aceitar a situacdo e continuar a viver, mesmo diante da morte iminente.

Em 2014, minha madrinha faleceu apos dez anos de tratamento contra um
cancer. Exatamente de acordo com o relato, era uma paciente forte. Nos primeiros
anos, o enfrentamento foi para ter a esperanca na cura. Apdés o primeiro ano de

tratamento, seu estado de saude ficou bom. Trés anos depois, a doenca recidiu e
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permaneceu por seis anos. Sua religiosidade foi fator determinante no
enfrentamento as quimioterapias, aos efeitos colaterais, as dores emocionais. Era
espirita. O estudo e conhecimento da doutrina, os passes, o evangelho no lar
mantiveram-na enfrentando firmemente a doenca. Quando a batalha foi perdida para
as metastases 6sseas e no figado, plaguetopenia, anemia severa, sua religiosidade
a fez aceitar serenamente a situacdo de morte iminente.

Conforme Elias, Giglio e Pimenta (2006), profissionais de saude mais
preparados para a assisténcia espiritual aos pacientes terminais podem ajuda-los a
aceitar a iminéncia da morte de forma mais serena, mobilizando sentimentos
positivos em relagao a prépria vida.

Em pacientes portadores de transtorno mental relacionam a espiritualidade e
religiosidade como suporte terapéutico no enfrentamento de seus problemas de
salude (SALIMENA et al., 2016). A esse respeito, Videbeck (2012) aponta que a
religiosidade € uma ajuda genuina para muitos pacientes com doenca mental,
oferecendo um enfrentamento aos problemas de saude.

Teixeira e Lefévre (2007) trazem ideias centrais, como unidades de
significado extraidos de relatos de enfermeiras da area oncoldgica (A17), informam

que:

Quando é feito o diagnéstico e a proposta de tratamento, a gente vé que o
paciente se aproxima mais da religiosidade, a crenca aumenta, ele corre
atrds da religido, ele chama Deus. O paciente coloca muita esperanca que
Deus vai ajuda-lo a se sair bem no tratamento. Parece que durante o
tratamento a fé do paciente € mais exteriorizada. (TEIXEIRA; LEFEVRE,
2007, p. 163)

O significado dessa ideia central aparece em estudo que destaca o
enfrentamento religioso como elemento que ajuda na adesdo ao tratamento, no
manejo do estresse e ansiedade e na busca de significado para a situacao de saude
de pacientes oncolégicos (FORNAZARI; FERREIRA, 2010). Estas autoras destacam
gue as crencas religiosas e valores do paciente oncolégico devem ser considerados
para que sua singularidade seja respeitada.

Na andlise desta categoria, percebe-se que a religiosidade, conforme
mostram o0s estudos, a literatura discute e aponta e se observa na préatica do
cuidado, parece favorecer o paciente e o familiar, permitindo uma melhor adeséo ao

tratamento e controlando medos e ansiedades.
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5.2 SEGUNDA CATEGORIA: O CUIDADO DAS NECESSIDADES
FISIOPATOLOGICAS AFETADAS COMO PRIORIDADE PARA O CUIDADO
DE ENFERMAGEM

A partir dos resultados da amostra, apontando que as prioridades de alguns
enfermeiros eram as necessidades bioldgicas de seus clientes, emergiu a categoria
O cuidado das necessidades fisiopatologicas afetadas como prioridade para o
cuidado de enfermagem.

Nos artigos que compdem a amostra deste estudo, sete deles apontaram
como o enfermeiro aborda a religiosidade no exercicio do cuidado de enfermagem.
Estes profissionais, em diferentes contextos do cuidado, informam o conhecimento
gue tém dos conceitos espiritualidade e religiosidade. Os estudos também trazem
relatos de dificuldades, como inseguranca, receio e falta de preparo, por parte dos
mesmos, para a compreensao deste ambito. O desconforto para abordar esses
aspectos na pratica clinica, o desconhecimento para perceber essa necessidade, a
organizagéo e demandas dos processos de trabalho foram exemplos de dificuldades
citadas pelos profissionais.

Cortez e Teixeira (2010), Nascimento et al. (2016) apontam que a
religiosidade é abordada quando ha tempo, pois a demanda do servico é muito
grande. O cuidado espiritual ndo € algo institucionalizado, sendo prestado quando
possivel. Além disso, Cortez e Teixeira (2010) informam que determinadas
enfermeiras do estudo ressaltam que a religiosidade do cliente ndo pode interferir
nas suas acdes e nos protocolos da instituicdo. Estas, quando julgam necessério,
permitem ao paciente se expressar, mas isto ndo é prioridade, como se observa nas
falas (Al e A12) abaixo:

Em funcé@o do tempo falo tudo que tenho para falar e passar de importante
na consulta [...], se sobrar algum tempo ai sim, em grupos temos mais
oportunidades, mas também é dificil.

Divergéncias pessoais que ndo tenham nada a ver com o meu trabalho eu
tolero, mas quando o assunto é saude, ndo admito que as coisas se
misturem, ciéncia é ciéncia, religido é religido, ndo podem se misturar.

E praticamente impossivel falarmos sobre outros assuntos, se deixarmos
eles falam sobre cada coisa que vocé ndo acredita, temos que fazer a fila
andar rapido. (CORTEZ; TEIXEIRA, 2010, p. 117, 118)

Tem que analisar a eficiéncia do trabalho como um todo. O cuidado
espiritual diferencia para o paciente, mas nao influencia para nés. Para mim,
0 cuidado espiritual ndo pode influenciar no meu servico, na minha
avaliagdo como supervisora. Eu tenho que avaliar outras coisas.
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A nossa assisténcia ndo pode ser prejudicada; ndo se pode mudar a nossa
rotina por causa das questdes religiosas do paciente. (NASCIMENTO et al.,
2016, p. 184)

Pelos relatos, fica claro que este tipo de cuidado ndo faz parte da rotina, muito
pelo contrario; as profissionais deste estudo destacam a supremacia do seu fazer.
Uma delas, inclusive, demonstra intolerancia. Assim sendo, parece que o paciente
ndo é o ator principal no contexto de seu autocuidado, mas sim os profissionais que
julgam poder determinar todas as diretrizes nesta relacdo. Tais discursos, tentam
corroborar uma visdo biomédica imposta como verdade e isso deve ser refletido e
problematizado. Conforme Mello e Oliveira (2013) compreender os individuos em
uma visdo holistica abrange suas subjetividades e promove um entendimento mais
proximo de sua realidade. Essa intolerancia ndo € algo incomum nas diferentes
realidades dos servigos. A pesquisadora ja tomou conhecimento da proibicdo da
leitura da biblia em uma unidade de internagdo psiquiatrica feminina com o
argumento de que ndo pode haver simbolos religiosos no ambiente.

Entretanto, ha profissionais que respeitam os valores dos clientes, mas
apontam dificuldades subjetivas para abordar a sua religiosidade. Brito et al. (2013),
Nascimento et al. (2013), Evangelista et al. (2016), Nascimento et al. (2016) trazem
em comum esse esclarecimento; had enfermeiros com falta de conhecimento e
desconforto para lidar com a religiosidade do paciente.

Conforme Santos, I. et al. (2012) adotar o modelo biomédico promove uma
resposta as necessidades fisicas vitais, mas sem o enfoque na multiplicidade das
dimensdes do corpo, nas causas fisicas e psiquicas das doencgas. O cuidado integral
s6 pode ser efetivamente desenvolvido por quem esteja proximo ao paciente,
sentindo-se responsavel pelo atendimento de enfermagem.

Evangelista et al. (2016) e Nascimento et al. (2013) esclarecem que o0s
profissionais envolvidos em um contexto de maior fragilidade do paciente, tais como
os cuidados paliativos, parecem estar mais envolvidos e preparados para abordar a
religiosidade.

Brito et al. (2013) e Nascimento et al. (2013) defendem a necessidade da
discussdo da tematica durante a formacédo dos profissionais para que o cuidado
espiritual possa ser prestado ao paciente. Benko e Silva (1996) defendem que o
cuidado espiritual deva ser abordado na graduacédo, direcionando os estudantes

para a compreensdo do tema. Conforme as pesquisadoras, 0os campos de estagio
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sdo ambientes propicios para estimular essa reflexdo no aluno, pois, nesse contexto,
pode-se refletir sobre esse aspecto mais sutil do atendimento.

No inicio da graduacdo com a disciplina de Fundamentos Teorico-Filosoficos
da Enfermagem, a pesquisadora teve seu primeiro conhecimento sobre alguns
estudos das tematicas espiritualidade/religiosidade. Até entdo, ndo sabia que no
curso a tematica seria abordada, o que despertou profundamente o interesse. No
quinto semestre, na disciplina de Cuidado ao Adulto I, a turma teve campo de
estagio no Ambulatorio da Dor. Nas consultas de enfermagem com pacientes
fibromialgicas os aspectos emocionais emergiam muito e, com algumas delas, a
religiosidade. A professora conduzia as consultas ndo esquecendo desse aspecto e
0 grupo teve um aprendizado de respeito e escuta humanizada. A abordagem desta
tematica € muito importante na graduacao. O enfermeiro ndo necessita ser religioso,
mas deve se permitir refletir sobre a importancia da religiosidade para os pacientes,
valorizando o credo como via de tratamento complementar. Isso deve ser
respeitado, pois cabe ao profissional prestar um cuidado de forma humanizada.

Gomes e Santo (2013) refletem sobre a necessidade de organizagcao
institucional para que, de modo racional e organizado, as praticas religiosas de
diferentes matizes possam ser realizadas nas unidades de salde como forma de um
cuidado em saude e de enfermagem. Na defesa desta ideia, esta o respeito as
diferentes formas de expresséo da religiosidade.

Se, as vezes, nem um simbolo cristdo, como a Biblia, é permitida em uma
instituicdo, praticas religiosas de diferentes matizes podem ser vistas com muito
preconceito pela prépria equipe e sao vetadas.

Na pratica profissional, sdo muitas as demandas que o enfermeiro deve dar
conta. Na hierarquizacdo do cuidado, as necessidades espirituais do cliente podem
ser abordadas se houver tempo, e esse tempo quase nunca sobra, principalmente
nas emergéncias, Centros de Terapia Intensiva (CTIs), unidades cirlrgicas e
clinicas. Entre as dificuldades apontadas nos estudos, destacou-se a demanda de
tempo para a organizacdo dos processos de trabalho nas instituicdes, as prioridades
determinadas na gestdo do cuidado, o escasso tempo. Tais exemplos sdo muito

marcantes (Al12):

[No centro cirdrgico], as vezes, ndo da tempo nem de fazer anotacéo. S6 da
tempo de falar: ‘Bom dia! Boa tarde!’ e fazer as perguntas que tem que
fazer: ‘Tem alergia?’ ‘Toma medicamento?’ e so.

Sao pequenas coisas [...] porque, aqui, meu contato com o paciente é muito
rapido. (Enfermeira 5) E muitas vezes ‘tempo’. O enfermeiro, principalmente,
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se acaba ficando a cargo de muitos pacientes e muitas tarefas, acaba se
preocupando com as coisas mais burocraticas, com as avaliagbes dos
curativos. E a medicacéo que tem que ser dada na hora certa e tomar conta
daquela quantidade de funcionarios [...].

N&o tem esse tipo de trabalho de ir & para ouvir. Eu acho que é pela
guestdo da correria [...]. Um enfermeiro estd com vinte e seis pacientes.
(NASCIMENTO et al., 2016, p. 187)

A partir desses relatos e da observacdo na prética, se vé claramente que os
processos de trabalho aliados a sobrecarga dos profissionais ndo permitem que o
enfermeiro possa prestar um cuidado que valorize a religiosidade do paciente, pois
ele mal consegue olhar para os pacientes.

Nas experiéncias de estagio, ao longo da graduacdo, a pesquisadora
percebeu que as consultas de enfermagem nos servigos ambulatoriais e na Atencéo
Basica sdo os momentos que parecem propiciar ao enfermeiro interagir de uma
maneira mais proOxima com 0S usuarios, pois, nesse contexto se dispde de, pelo
menos, 15 minutos. Nestes cenarios, 0s pacientes podem expressar suas emocgoes,
seus anseios, emergindo, muitas vezes, sua religiosidade. A escuta, o0 respeito as
crencas e valores do paciente sdo importantes no contexto terapéutico.

Na esséncia da enfermagem estd o cuidado; este pertence a duas esferas
distintas: uma objetiva, que diz respeito ao desenvolvimento de técnicas e
procedimentos, e uma subjetiva, com base na sensibilidade, intuicdo e criatividade.
A implementacdo do cuidado requer a incorporacdo de expressdes tecnoldgicas do
conhecimento. A tecnologia pode ser classificada de acordo com seu conteldo,
natureza ou emprego e ser parte de um processo. Quando nos referimos a relacoes,
acolhimento, as tecnologias podem ser classificadas em leves (ROCHA et al., 2008).

Schedler et al. (2013) ponderam que, apesar do incremento de pesquisas em
relacdo a espiritualidade e religiosidade, da existéncia de dois diagnosticos de
enfermagem voltados a essas questbes estarem contidos na North American
Nursing Diagnosis Association, Religiosidade Prejudicada e Sofrimento Espiritual, na
pratica clinica os pacientes e familiares sdo pouco assistidos em relacdo a
religiosidade e espiritualidade.

Conforme os resultados trazidos pelos estudos, fica muito claro que acabam
prevalecendo outras prioridades que ndo uma abordagem mais subjetiva do
paciente. Alids, em processos de trabalho permeados por sobrecarga fisica e
emocional, nos quais o enfermeiro deve responder a uma série de demandas

referentes a habilidades técnicas e administrativas como: organizagdo da unidade,
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dimensionamento de pessoal, trabalho em equipe, gerenciamento de conflitos, entre
outras questdes, até mesmo o proprio cuidado direto ao paciente fica comprometido.
Quando o enfermeiro consegue se aproximar do paciente ha todas as outras
prioridades: é a puncdo de acesso central, o periférico, o curativo, a integridade
tissular, as medicacbes, os hordrios prescritos, 0s exames, 0s resultados,
supervisionar o cuidado prestado pelo técnico, as sondas, drenos, cateteres,
monitorizacdo, higiene, avaliacdo da dor entre outras questbes. A sobrecarga de
trabalho prevista para a fungdo do enfermeiro € notoria e justifica sua
impossibilidade de dedicar-se a questdes consideradas mais subjetivas do cuidado.
Por esta razdo, enquanto a tematica religiosidade néo fizer parte desta
formacao académica, os enfermeiros dificlmente encontrardo espaco para aborda-la

como componente importante no exercicio do cuidado de enfermagem.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apos a discussao dos resultados a luz do objetivo, pode-se tecer as seguintes
consideragdes: os enfermeiros, em geral, comentam a importancia da religiosidade
para os pacientes e familiares, pois percebem que os mesmos ficam mais tranquilos
guando utilizam as praticas da religiosidade. Estas podem ser oracdes, passes,
missas, entre outras, porém nao relacionaram a tematica ao cuidado prestado pela
enfermagem. Com relagéo aos familiares, referem que a confianga aumenta e ficam
mais tranquilos quando fazem as oracgfes e se dedicam a préticas da religiosidade,
embora saibam que as patologias de seus familiares doentes nem sempre
apresentam possibilidades de cura.

Os enfermeiros que fizeram parte da amostra colocaram que a atitude de
utilizar praticas religiosas pelos pacientes e familiares visivelmente ajuda no
enfrentamento das varias situacfes de estresse fisico e emocional. Os enfermeiros
deixaram claro que, embora a religiosidade do paciente ou do familiar € importante
para o bem-estar espiritual, referiram n&o considerar a religiosidade aplicavel no
exercicio do cuidado de enfermagem. Reforgcaram que o foco da preocupacdo do
profissional deve ser o problema de saude, alegando que este esta incluido nos
preceitos da ciéncia e da objetividade. Ainda que ndo se oponham a pratica religiosa
dos pacientes ou familiares, ndo permitem que esta possa prejudicar o momento de
exercer o cuidado.

Nos estudos que fizeram parte da coleta de dados, os enfermeiros alegam
que se sentem inseguros para tratar questdes de religiosidade para as quais nao
foram preparados durante a formacéao profissional. Alegam ainda que as atividades
inerentes ao cuidado de enfermagem tomam todo o tempo do trabalho e, por essa
razao, nao poderiam abordar o cuidado espiritual. A inseguranca e falta de
experiéncia para lidar com as questdes espirituais ou religiosas dos pacientes e
familiares seria justificada também pelo fato de ndo ser institucionalizado.

Observa-se que a tematica da religiosidade e/ou espiritualidade nao é
desenvolvida como parte de um plano pedagdgico na formacéo profissional, quando
a esséncia da enfermagem deveria estar focada na dimensdo objetiva
(desenvolvimento de técnicas e procedimentos) e uma dimensdo subjetiva

(sensibilidade, intuicao, criatividade, religiosidade).
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