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RESUMO

Objetivo: conhecer os cuidados de enfermagem relacionados a religiosidade/espiritualidade
no contexto da assisténcia de enfermagem. Método: pesquisa qualitativa, descritiva,
realizada por meio de entrevistas semiestruturadas com 16 profissionais da equipe de
enfermagem, em uma sala reservada no hospital ou via videochamada, de maio a julho de
2024. Resultados: organizaram-se trés categorias: “Compreensao dos profissionais acerca
da religiosidade e da espiritualidade’’; “Cuidados realizados durante a assisténcia
relacionados com religiosidade/espiritualidade’’; “Limitacées e motivacdes para incentivar
a pratica de acbes de religiosidade/espiritualidade’’. Conclusdes: os profissionais de
enfermagem compreendem a importancia da religiosidade/espiritualidade na assisténcia e
busca por meio de estratégias pessoais incorporar esses cuidados em sua pratica clinica. Para
fortalecer essa dimensao do cuidado, considera-se necessario abordar esse tema na
formacao académica dos profissionais.

Descritores: Enfermagem; Espiritualidade; Religido e ciéncia; Cuidados de enfermagem

ABSTRACT

Objective: to understand nursing care related to religiosity/spirituality within nursing
care. Method: qualitative, descriptive research, carried out through semi-structured
interviews with 16 staff members, at the workplace or via video call, from May to July
2024. Results: three categories were established: “Professionals’ understanding of
religiosity and spirituality”; “Care provided during care related to religiosity/spirituality”;
“Limitations and motivations for encouraging the practice of religiosity/spirituality
actions’’.  Conclusions: nursing professionals understand the importance of
religiosity/spirituality in care and seek to incorporate these aspects into their clinical
practice through personal strategies. To strengthen this dimension of care, it is considered
necessary to address this topic in the academic training of professionals.
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RESUMEN

Objetivo: comprender los cuidados de enfermeria relacionados con la
religiosidad/espiritualidad en el contexto del cuidado de enfermeria. Método: estudio
cualitativo y descriptivo realizado a través de entrevistas semiestructuradas con 16
profesionales del equipo de enfermeria, en el lugar de trabajo o por videollamada, de mayo
a julio de 2024. Resultados: se identificaron tres categorias: “Comprension de los
profesionales sobre la religiosidad y espiritualidad”; “Atencion prestada durante la
asistencia relacionada con la religiosidad/espiritualidad”; “Limitaciones y motivaciones
para incentivar la prdctica de acciones religiosas/espirituales”. Conclusiones: los
profesionales de enfermeria comprenden la importancia de la religiosidad/espiritualidad
en el cuidado y buscan incorporar estas dimensiones en su prdctica clinica a través de
estrategias personales. Para fortalecer esta dimension del cuidado, se considera necesario
abordar esta tematica en la formacion académica de los profesionales.

Descriptores: Enfermeria; Espiritualidad; Religion y ciencia; Atencidn de enfermeria

INTRODUCAO

Atualmente, em contextos de
adoecimento, muitas pessoas recorrem a
religiosidade/espiritualidade (R/E) para
encontrar forcas e enfrentar o processo de
saude-doenca. Essas praticas buscam
auxiliar na diminuicao do sofrimento dos
doentes, bem como, para lidar com
situacOes de adversidade. Na literatura, a
R/E esta correlacionada com a qualidade
de vida, evidenciando solucdes positivas
em casos de doencas fisicas ou mentais. '

As diversas crencas religiosas e
espirituais promovem subsidios que
contribuem para entender o sentido da
existéncia humana, possibilitando
vivéncias e experiéncias que promovem
sentimentos positivos como esperanca,
felicidade, paz, protecao, e a promocao
de um equilibrio entre o corpo e a mente.?

A R/E possuem  significados
diferentes, porém na literatura, sao
empregados de forma complementar.3 Em
busca de uma terminologia que englobe os
diversos significados e interpretacoes
relacionados com os aspectos religiosos e
espirituais, o termo combinado R/E
abrange essa diversidade de sentidos e
vivéncias dos individuos no ambito da
saude. Vale destacar que, nesses casos, a
intencao nao € discutir os conceitos de
cada termo em si, mas sim, que a partir da
obtencao de dados, se permite evidenciar
a presenca de R/E na assisténcia.*

A religiosidade € um conceito
abrangente, que envolve diversos tipos de
rituais, crencas e praticas, variando de
acordo com cada tradicao religiosa, e esta
ligada ao transcendente.> Ademais, a

religiosidade pode ser vista a partir de
como o individuo se comporta,
apresentando algum teor religioso na sua
rotina, seguindo e acreditando em sua
religido e nos valores éticos da
comunidade. Além disso, o individuo pode
participar de alguma instituicao religiosa
ou, de forma individual, por meio de
oracoes, leituras, programas religiosos de
radio, televisao ou internet.é

A espiritualidade pode ser definida
como um aspecto pessoal e existencial de
cada sujeito, que corresponde a forma
COMO a pessoa se conecta consigo mesma,
com os outros e com uma dimensao
superior, nao sendo ligada,
necessariamente, as instituicbes e aos
dogmas.” Também, é caracterizada pela
conexao com o sagrado e o transcendente,
e esta conectada com o sobrenatural e o
mistico.3

Intervencdées no campo espiritual e
religioso proporcionam ao paciente um
espaco acolhedor, contribuindo na
qualidade de vida dos usuarios e na
promocao do bem-estar. Nesse sentido,
torna-se essencial planejar e executar a
promocao de uma assisténcia qualificada e
integral. Ademais, além dos cuidados
ofertados aos pacientes, essa abordagem
pode trazer efeitos benéficos, aos
familiares dos pacientes e ao proprio
profissional.®

As experiéncias relacionadas ao uso
de estratégias de R/E no decorrer do
cuidado auxiliam na melhor percepcao ao
receber noticias dificeis, como, por
exemplo, no momento do diagndstico de
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uma doenca ameacadora da vida. Essas
estratégias ajudam na aceitacao e adesao
ao tratamento, promovendo sentimentos
de esperanca e forca, e reduzindo a
ansiedade e o medo durante o processo de
adoecimento. As praticas de R/E
favorecem o vinculo entre o profissional da
saude, os pacientes e a sua familia,
tornando-se relevante no cotidiano dos
individuos e no contexto de saude-doenca.
Com isso, cabe aos profissionais valorizar
e respeitar as crencas dos pacientes,
acolher as demandas, que sao da vontade
dos usuarios. 10

A equipe de enfermagem esta, em
tempo integral, proximo dos seus
pacientes durante o desenvolvimento do
cuidado, apresentando um  papel
fundamental no decorrer de suas praticas,
com condicoes para avaliar o paciente em
sua integralidade e singularidade, indo

além do aspecto bioldgico,
compreendendo sua dimensao
biopsicossocial, incluindo também a

espiritual. A inclusao dessa perspectiva é
essencial para que os profissionais da
enfermagem promovam, de fato, uma
assisténcia holistica, promovendo
cuidados que abranjam a R/E." Logo, em
situacoes de vulnerabilidade do usuario,
devido ao seu estado de saude,
profissionais da area podem ofertar
intervencoes que contemplem a R/E.>

A ligacao entre a enfermagem e as
praticas de R/E, esta presente no decorrer
da historia da profissao, sobretudo pelo
papel significativo desempenhado pelas
irmas de caridade nos servicos de
enfermagem em hospitais religiosos e
laicos. Nesse contexto, esse modelo de
assisténcia se propagou por varias nacoes,
colaborando na ampliacao da enfermagem
como oficio e como vocacao.>

A dimensao do cuidado espiritual,
como fundamental para a manutencao e
recuperacao da salde das pessoas, é
defendida desde o inicio da enfermagem
moderna, quando Florence Nightingale,
defende, em sua Teoria, que o ambiente
atua diretamente no processo de saude-
doenca.'" Contudo, ressaltava que o
cuidado espiritual atrelado ao cuidado
biologico trazia efeitos positivos na
recuperacao dos pacientes e fornecia um
ambiente de cuidado integral.
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Considerando que a enfermagem brasileira
teve influéncias da escola nightingaleana,
pode-se afirmar que essa perspectiva,
acrescida, ao longo dos anos de outras
teorias, que defendem o cuidado holistico,
direciona a formacao e o trabalho de
enfermagem no nosso contexto.7,11-12

Baseado em um estudo, evidenciou-
se que dialogos e conversas que envolvam
a dimensao espiritual, podem ser
empregadas como forma de cuidado
durante a internacao. A percepcao do
usuario acerca da aproximacdao do
profissional de enfermagem as demandas
espirituais, geram sentimentos de
seguranca, apoio e conforto. Esses fatores
facilitam uma maior proximidade entre os
pacientes e os profissionais da area,
podendo ser considerado terapéutico.?3
Assim, considerando que, em situacoes de
adoecimento e ameaca a vida, a
espiritualidade e/ou fé se faz presente em
diferentes formas de expressao, o que
torna essa perspectiva de cuidado
essencial. '4

No que se refere aos trabalhos
desenvolvidos sobre essa tematica, estudo
que buscou conhecer a tendéncia das
pesquisas brasileiras, em teses e
dissertacodes, identificou que essas estao
relacionadas a pacientes em situacao de
adoecimento, na relacao entre R/E e
saude, na pratica dos profissionais da
salde, na formacao académica e como
estratégia de enfrentamento para
familiares ante adversidades. >

Considerando os beneficios da
abordagem de questées de R/E dos
profissionais da salde para com os
pacientes durante a prestacao de
cuidados, justifica-se o desenvolvimento
do estudo, visto que € uma tematica
importante, que necessita ampliar o
conhecimento no que se refere a pratica
clinica dos profissionais da enfermagem.
Assim, tem-se como pergunta de pesquisa:
Como a assisténcia de enfermagem
engloba a R/E no seu cotidiano de cuidado?
Quais os cuidados sao ofertados pela
equipe de enfermagem relacionados a R/E
aos pacientes hospitalizados?

O objetivo deste estudo é conhecer
os cuidados de enfermagem relacionados a
religiosidade/espiritualidade no contexto
da assisténcia de enfermagem.



MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa
descritiva, que fez uso do checklist
Consolidated Criteria for Reporting

Qualitative Research (COREQ),®

realizada em duas unidades de um hospital
universitario do Rio Grande do Sul, Brasil.
Fizeram parte deste estudo nove
enfermeiros e sete técnicos em
enfermagem, totalizando 16
participantes. Para proceder a coleta de
dados, primeiramente foi conversado com
a enfermeira coordenadora de cada
equipe de enfermagem para obtencao da
relacao dos nomes dos profissionais em
atividade e a identificacdo dos critérios de
inclusao/exclusao. Os participantes, que
atenderam aos critérios de inclusao desta
pesquisa, foram selecionados a partir de
sorteio, e posteriormente realizado
convites para participar deste estudo,
observando-se a distribuicao por categoria
profissional e turno de trabalho,
garantindo a representatividade de
profissionais de todos os turnos.

Adotaram-se como critérios de
inclusao: ser integrante da equipe de
enfermagem, ter no minimo trés meses de
atuacao na respectiva unidade. Nao
participaram da pesquisa os profissionais
de enfermagem em periodo de férias ou
afastamento de sua funcao de qualquer
natureza, ou que estivam em treinamento
na unidade.

Os dados foram coletados entre os
meses de maio a julho de 2024, através de
entrevista semiestruturada realizada pela
primeira autora. O questionario visou a
identificacao do perfil sociodemografico
dos participantes, possuindo os seguintes
itens: idade, sexo, estado conjugal, se
possui filhos, religidao, formacao, ano de
formacao, tempo de atuacao na area,
tempo de trabalho na unidade de estudo.
Além disso, abordou questoes relacionadas
ao que os participantes compreendiam
sobre o conceito de religiosidade e
espiritualidade, se os profissionais de
enfermagem faziam alguma acao que
envolviam R/E, em caso negativo, por que
nao desenvolviam, se em algum momento
da formacao essas tematicas foram
abordadas, e como os profissionais de
sentiam em realizar essa assisténcia.
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As entrevistas foram realizadas de
forma individual com cada profissional,
presencialmente em uma sala reservada
no hospital ou de forma online por meio de
videochamada, com duracao média de 20
minutos. As entrevistas foram gravadas
com o auxilio de um gravador de voz
digital e transcritas por meio do programa
Microsoft Word.

Os dados foram analisados a partir da
Andlise Tematica de Conteldo,?” de
acordo com as etapas de pré-analise,
exploracdo do material e inferéncia e
interpretacao dos resultados obtidos.
Inicialmente, durante a etapa de pré-
analise, procedeu-se a organizacao dos
materiais, realizando a leitura flutuante
dos dados adquiridos, possibilitando a
construcao do corpus e a elaboracao das
hipoteses. Posteriormente, os dados
coletados foram organizados, codificados
e categorizados. Ao final, ocorreu o
tratamento dos dados, com a analise das
categorias e a interpretacao dos achados.

Para a participacao no estudo, os
entrevistados assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido,
garantindo a protecao e o anonimato das
informacdes. Para assegurar o sigilo e o
anonimato, os participantes foram
identificados pela letra P, seguida dos
numeros um ao 16. Para o
desenvolvimento desta pesquisa, foram
respeitados os preceitos éticos da
Resolucao n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde e aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Federal de Santa
Maria, sob parecer n.° 6.770.131 e
certificado para apreciacao ética n°
78596724.0.0000.5346. Ademais, este
estudo esta em conformidade com as
diretrizes estabelecidas na Resolucao 510
de 7 de abril de 2016, que regula as normas
aplicaveis a pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais. '8

RESULTADOS

Entre os 16 participantes, 81,25%
eram do sexo feminino e 18,75% do sexo
masculino, com idades entre 29 e 62 anos.
Quanto a formacao, sete eram técnicos de
enfermagem e nove enfermeiros, o ano de
formacao dos profissionais variou entre
2000 e 2017. Dentre os participantes,
quatro possuem titulo de mestrado, dois
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estao cursando o mestrado, dois possuem
especializacao, dois fizeram residéncia, e
uma enfermeira esta cursando o
doutorado.

Procurou-se constituir uma amostra
que incluisse profissionais das duas
categorias (enfermeiros e técnicos de
enfermagem) e que atuassem nos
diferentes turnos. No total, participaram
do estudo 16 pessoas, sendo nove
enfermeiros e sete técnicos de
enfermagem. Destes, cinco atuavam no
turno da manha, cinco no turno da tarde e
seis no turno da noite.

O tempo de atuacao na profissao foi
entre 4 a 24 anos, enquanto o tempo de
trabalho na unidade de estudo variou
entre 11 meses e 17 anos. Todos o0s
participantes referiram ter religiao, sendo
a catolica mais predominante (81,25%),
seguida pela evangélica (6,25%), umbanda
(6,25%) e espirita (6,25

Os dados analisados resultaram em

trés categorias: “Compreensao  dos
profissionais acerca da religiosidade e da
espiritualidade’’; “Cuidados realizados
durante a assisténcia relacionados com
religiosidade/espiritualidade’’ e
“Limitacdes e motivacoes de incentivar a
pratica de acoes de

religiosidade/espiritualidade’’

Compreensao dos profissionais
acerca da religiosidade e da
espiritualidade

No decorrer das entrevistas, os
profissionais relataram o que
compreendiam sobre o conceito de
religiosidade e espiritualidade. Para os
participantes, a religiosidade é definida
como uma forca maior, uma crenca, uma
fonte de forca para enfrentar as
adversidades. Do mesmo modo, também
relacionam as doutrinas, a forma como
uma pessoa demonstra crer em Deus e a
conexao com a sua fé. Ademais, a
religiosidade se faz presente na
participacao de rituais e esta ligada a uma
instituicao religiosa propriamente dita.
Também associam a religiosidade a valores
e a moral.

Eu compreendo como uma crenca
que o ser humano possui para si,
para o seu fortalecimento individual
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[...] a religiosidade é de cada um,
ent@o como tem vdrias religides,
cada um acredita no seu Deus, tem a
sua fe. (P3)

A religiosidade estd relacionada
mais a habitos de crencas das
pessoas, de participar de um culto,
de grupos de oracdo, de ir em uma
missa [...]. Ela esta mais relacionada
a religido em si, a doutrinas, vamos
dizer assim. (P11)

Eu acho que é a fé que cada
individuo tem no seu Deus, nesse
sentido. Seguir aquilo que tu
acredita, pode ser através de uma
instituicdo, como catdlica ou
evangélica, mas pode ser através
daquilo que tu acredita como moral
e para a tua vida. (P14)

Em relacdao a compreensao sobre o
conceito de espiritualidade, 0s
entrevistados associam ao que cada pessoa
acredita e pode ser relacionada ao estado
de espirito de cada um. Além disso,
referem que a espiritualidade nao esta
atrelada a uma religiao, crencas religiosas
ou a alguma instituicao religiosa. Nesse
sentido, a espiritualidade é vista como
algo que traz bem-estar, envolvendo a
crenca em algo maior.

Espiritualidade, eu acho que é essa
questdo de Deus, desse ser maior
que comanda o universo [...]. (P4)

[...] A tua crenca independente da
tua religiGo em Deus [...] enfim em
algo superior [...] o teu estado de
espirito [...]. (P7)

Espiritualidade, para mim, ndo
necessariamente tu precisa ir dentro
de uma igreja, é algo que tu
acredita, alguma fé, que te faca
bem, mas ndo necessariamente tu se
identifique com alguma religido.
(P15)

No entanto, alguns profissionais
ainda nao tém clareza quanto ao conceito
de religiosidade e espiritualidade e
também a diferenciacao entre os termos.

Para mim religiosidade é algo que te
faz bem, eu acho que ndo
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necessariamente tu praticar ou tu
frequentar alguma igreja ou seguir
alguma religido. (P6)

Religiosidade eu penso ser a parte
da fé que a gente [...] ndo sei se é
diretamente a religido [...] é
confuso, dd uma confusdo na cabeca.

(P10)

Ao serem questionados sobre a sua a
formacao profissional, os voluntarios do
estudo, em sua maioria, referiram nao ter
sido abordada a tematica da R/E em sua
grade curricular, o que pode relacionar-se
a dificuldade para defini-las, do ponto de
vista académico. Ainda, os que tiveram
alguma  disciplina  ou abordagem
relacionada com a R/E, o assunto foi
tratado de forma vaga, sem muito
aprofundamento.

Ndo tive na faculdade conversas
sobre morte [...] a gente ndo tem
esse preparo [...] nGo tem essa
cultura de abordar esse assunto

[...]. (P1)

Na época que eu me formei, nédo, eu
lembro talvez de ter tido alguma
aula, mas ndo que se abordasse essa
temadtica [...]. (P5)

Tive  algumas pinceladas na
faculdade sobre morte, luto coisas
assim. Em  especifico  sobre
religiosidade e espiritualidade ndo
tive [...]. (P7)

Ndo lembro de ter tido alguma
disciplina que tenha sido abordado
isso na faculdade [...] na minha
formacgao o foco foi mais a pratica e
procedimentos [...]. (P10)

A partir dos relatos, é possivel
perceber que a insuficiéncia da abordagem
e o aprofundamento na tematica de R/E se
devem, principalmente, a pouca inclusao
dessas dimensdes no meio académico.

Cuidados realizados durante a
assisténcia relacionados com a R/E

Nessa categoria, sao descritos os
cuidados relacionados a R/E prestados por
profissionais de enfermagem durante a
internacao hospitalar aos seus pacientes.
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Os cuidados desenvolvidos envolvem a
liberacao de visita religiosa, a autorizacao
para o paciente ou familiar trazer objetos
que lhe proporcionem bem-estar, como
uma oracao impressa, uma biblia, uma
imagem ou uma guia. Muitos profissionais
também orientam o paciente a buscar uma
assisténcia religiosa/espiritual.

[...] se o paciente pede para trazer
uma visita religiosa, convidar um
padre ou alguém da religido dele, ou
trazer algum material e deixar na
cabeceira do paciente, eu permito,
mas isso tem que partir do desejo do
paciente [...] eu converso e oriento
a procurar uma assisténcia religiosa
da religido deles [...] quando a
familia estd junto e solicita que a
gente fique presente para fazer uma
oracdo, eu participo [...]. (P1)

Sim, jda desenvolvi a liberacdo da
visita religiosa [...]. Converso sobre
as crencas, sobre o que a pessoa
acredita, o que ela espera, acho que
mais ouvindo muitas vezes, dando o
apoio de ser ouvinte no momento
[...] principalmente quando o
paciente estd frdgil mentalmente e
espiritualmente [...]. (P12)

[...] uma paciente [...] tinha umas
guias penduradas no respirador,
ent@o eu sempre procurava ter
cuidado, deixar perto dela, ela ndo
respondia, mas a familia queria que
sempre ficasse perto dela, para
protecéo dela, era o tipo de cuidado
que eu tinha [...]. (P13)

A escuta qualificada, dizer palavras
de conforto, conversas sobre a R/E e
mencdes sobre Deus também foram
citadas. Uma participante utilizava uma
técnica conhecida por envolver a
imposicao de maos sobre o paciente, que
envolve o ato de posicionar ou aproximar
as maos de outra pessoa (ou de si mesmo),
com o objetivo de canalizar energia,
promover cura, bem-estar ou equilibrio
emocional e colocar musicas religiosas da
preferéncia do paciente. O respeito e
valorizacao das singularidades, crencas e
valores de cada paciente, se faz presente
no decorrer dos relatos.



[...] eu tento confortar eles um
pouquinho, dentro do possivel, ter
uma conversa sobre essas questoes
[...] disponibilizar mais tempo para
ouvir o paciente [...] eu faco oracéo
junto, coloco o rosdrio embaixo do
travesseiro [...] faco sinal da cruz,
peco que Deus receba, acho que é
isso [...]. (P2)

[...] eu oriento a parte espiritual,
religiosa, incentivo a orar como uma
forma de conforto naquele momento
[...] rezo mentalmente para os
pacientes [...] para aliviar a dor dele
[...] amenizar aquela situacéo [...]
converso com o paciente em relacéo
a religiosidade [...]. (P8)

[...] eu ofereco uma musica [...]
rezo um Pai Nosso, uma Ave Maria,
procuro fazer isso [...]. Muitos
pacientes trazem tercos, santinhos,
algum pertence que foi benzido,
eles deixam a beira leito. A gente
respeita, eu procuro deixar perto do
paciente. (P16)

A participacao dos profissionais na
realizacdo de oracdes, ou até mesmo
propondo ao paciente e familiares a
realizacdo de uma oracao de sua
preferéncia, também se mostrou uma
pratica comum realizada pelos
profissionais de enfermagem. As leituras
biblicas e de oracdes no atendimento aos
pacientes por parte dos profissionais
também teve destaque.

[...] se a pessoa aceitar uma oracdo
eu realizo [...] as vezes o familiar
pede para fazer uma oracdo, eu faco
junto com o paciente, geralmente
elese acalma|[...]. (P9)

Eu pergunto para a pessoa se ela tem
alguma religido, se ela acredita em
alguma coisa para ela se agarrar
nisso, ter fé [...]. Eu pergunto “tu
quer rezar? Vamos fazer uma
oracd@o?” [...] no momento leva um
conforto para a pessoa [...]. (P15)

Geralmente, os cuidados de R/E sao
realizados pelos profissionais de
enfermagem em momentos que o paciente
esta debilitado ou quando esta proximo de
ir a obito. Nessa fase da internacao
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hospitalar, a assisténcia que envolve tais
iniciativas promove o cuidado mais
humano, levando em consideracao a
integralidade do sujeito, refletindo
diretamente na qualidade dos
atendimentos.

[...] quando o paciente estd proximo
air a o6bito ou coisas assim, eu tento
sempre rezar um Pai Nosso, se
possivel dizer que Deus perdoe de
todos os pecados [...] mas é algo
particular em momentos que a gente
percebe que o paciente estd indo a
obito que eu faco com mais
frequéncia [...]. (P14)

[...] na unidade, ndo é s6 o
biologico, o fisico, é o espiritual
também, o paciente muitas vezes
estd no processo de morrer [...]
pergunto de forma ampla se os
pacientes tém fé, no que acreditam
[...] conforme eles vao relatando, eu
procuro dizer da oracdo [...] A gente
libera entidade religiosa para ir
quando eles solicitam [...] a gente
procura dar esse suporte pra
acalmar eles. (P11)

A partir dos relatos, identifica-se
que os profissionais de enfermagem
reconhecem a relevancia desses cuidados,
principalmente em  momentos de
fragilidade e de final vida. Nesse sentido,
nota-se que os profissionais abordam os
pacientes de forma integral, considerando
as dimensoes biologica, psicologica e
espiritual. Ademais, entendem também,
que a R/E sao parte dos individuos e
interferem em como o usuario enfrenta o
processo de adoecimento. Dessa forma,
buscam tornar o espaco de saude mais
acolhedor e tranquilo, assegurando que as
demandas religiosas e espirituais dos
pacientes sejam respeitadas e assistidas.

Limitacées e motivacdes para
incentivar a pratica de acdes de R/E

Os participantes demonstram
interesse em realizar praticas que
envolvam a R/E, porém no ambiente de
trabalho existem limitacdes, como a falta
de tempo durante os plantées e a
sobrecarga de trabalho.



[...] a gente ndo tem esse preparo
[...] a gente gostaria de ter mais
tempo de estar ali com o paciente,
de ter todo esse cuidado mais
espiritual [...]. (P1)

[...] a gente tem uma sobrecarga de
trabalho muito grande [...] muitas
vezes, a gente estd correndo, passa
uma visita, conversa com o paciente
e acaba que nem volta mais naquele
leito, naquele plantdo, naquele
turno [...] pela falta de tempo
mesmo. (P5)

[...] uma correria, muitas
demandas, tudo muito automadtico
[...] a gente acaba, na rotina, sendo
tudo tdo rotineiro que muitas vezes
a gente ndo vé que aquela pessoa,
aquele familiar estd precisando
daquela forca, daquela palavra de
conforto no momento. (P7)

[...] As vezes, a gente toca no
assunto muito sutilmente, com
medo de invadir, por respeito ao que
cada um pensa, mas a gente dd um
toque sutil [...]. (P2)

Embora 0s profissionais de
enfermagem reconhecam que a
abordagem envolvendo a R/E pode
desencadear efeitos positivos, tanto para
quem presta o cuidado quanto para quem
o recebe, alguns fatores podem dificultar
o desenvolvimento dessas acoes. Dentre as
principais falas, destaca-se o medo de
invadir o espaco pessoal do usuario, a
rotina desgastante, a sobrecarga de
trabalho e a falta de tempo, o que acaba
por impedir que esses cuidados sejam
realizados com frequéncia.

Aos participantes do estudo, que
prestavam algum cuidado relacionado com
a R/E, foi questionado como eles se
sentiam ao prestar essa assisténcia, e as
respostas foram positivas, no sentido de
gerar bem-estar aos  profissionais,
proporcionando sensacao de conforto,
sentimentos de gratidao, felicidade,
realizacao profissional, alivio e paz.

Eu me sinto bem [...] dd uma
sensacdo de alivio para o paciente e
para mim, um conforto para ele e
para mim, porque a gente também

J. nurs. health. 2025;15(3):e1528481
ISSN 2236-1987 | Faculdade de Enfermagem | UFPEL

fica aflito junto [...] tem empatia
pela situacéo [...] se coloca no lugar
do paciente, pois se tu estivesse ali
tu iria gostar que alguém te dissesse
uma palavra de conforto [...]. (P2)

Eu me sinto bem, me sinto feliz. [...]
Buscando aliviar o sofrimento das
pessoas [...]. (P9)

[...] eu sinto gratidGo por estar
fazendo algo[...] eu acredito que
toda forma de ajuda é bem-vinda,
seja a crenca que for [...] ter esse
pensamento positivo [...] nem
sempre tu vai conseguir atingir o
objetivo da melhora do paciente,
mas eu acho que a minha parte ao
menos eu fiz, eu tentei ajudar [...].
(P12)

Em relacao as motivacbes para a
realizacao desse tipo de cuidado, foram
citados o cuidado integral ao paciente, a
empatia e o respeito pelo usuario. Ainda,
essa assisténcia auxilia o paciente, o
acolhimento e uma forma de aliviar o
sofrimento do mesmo.

O que motiva é, pensando no
cuidado integral do paciente [...],
aquele momento que eu faco uma
escuta, eu sinto que eu estou dando
uma atencdo, uma importdncia para
aquele paciente na sua
individualidade, na situac@o que ele
estd passando e isso também acaba
me deixando realizada [...] o
atendimento integral pensando no
todo do paciente [...] o cuidado
humanizado. (P5)

As principais motivacoes acerca da
abordagem de cuidados relacionados a
R/E, se devem, principalmente, ao bem-
estar que essa assisténcia proporciona,
tanto aos pacientes quanto aos
profissionais de enfermagem. Além disso,
fatores como a humanizacao do cuidado, a
criacao e fortalecimento do vinculo entre
profissional e usuario e a escuta ativa
também sao motivadores importantes.
Nesse sentido, os profissionais prestam
cuidados de modo respeitoso, empatico e
acolhedor, considerando o paciente em
sua totalidade e integralidade, e nao
apenas os aspectos patologicos.



DISCUSSAO

Neste estudo, evidenciou-se que os
profissionais de enfermagem, em sua
maioria, implementam acdes de R/E em
sua pratica clinica. No entanto, alguns
participantes nao percebiam que faziam
esses cuidados e, consequentemente, nao
realizavam o registro nos controles de
cuidados.

Diversas acoes de R/E, desenvolvidas
pelos profissionais de enfermagem no
transcurso da  assisténcia, passam
despercebidas, por nao ser um
procedimento formal, como uma
sondagem ou uma puncao venosa, por
exemplo. Conforme os relatos dos
entrevistados, varias situacées foram
mencionadas sobre essa tematica. Mesmo
prestando esse tipo de assisténcia, é
crucial destacar a importancia do registro
dessas atividades, pois uma atividade que
nao foi registrada é considerada como nao
realizada.'®

Todos os participantes do estudo
mencionaram seguir alguma religiao, o que
facilita as interacdes com os usuarios,
especialmente no contexto de R/E. A
partir das narrativas, percebe-se que as
praticas que envolvem R/E produzem
efeitos favoraveis no processo
terapéutico, auxiliando na promocao da
saude fisica e emocional dos usuarios. 20

Segundo um estudo desenvolvido
com pessoas com diagnostico de doenca
oncologica, a R/E ¢é frequentemente
utilizada pelos pacientes, trazendo efeitos
benéficos durante a descoberta da doenca
e do tratamento. Foram observados, como
pontos positivos na utilizacao desse
recurso, a melhora na capacidade de
deparar-se com o diagnostico, o
aprimoramento na habilidade de lidar com
a dor, a percepcao melhorada da
qualidade de vida e a renovacao de
sentimentos de esperanca frente ao
adoecimento.?!

Em relacado a compreensao dos
conceitos de R/E pelos profissionais de
enfermagem, existem equivocos na
definiciko dos termos, porém os
profissionais entendem e valorizam essas
praticas como parte integrante de uma
abordagem de cuidado holistico.22 O
entendimento dos profissionais acerca do
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significado de R/E, possibilita perceber o
valor que esses conceitos representam
para os usuarios, bem como, reconhecer
como eventos  estressores  podem
influencia-los. Assim sendo, integrar essas
dimensodes aos cuidados de enfermagem se
torna uma ferramenta adicional no
cuidado.?’

Cabe destacar que a religiosidade e
a espiritualidade sao conceitos distintos,
porém sao utilizados na literatura de
forma complementar. A religiosidade é
composta por um conjunto de acles
realizadas por uma comunidade ou
sociedade, que tem como objetivo a
comunicacao com o Sagrado, Divino ou
Deus. Tais praticas podem ser conduzidas
através de manifestacdes espirituais,
rituais e oracoes. A espiritualidade € um
sentimento pessoal de cada individuo, que
busca compreender o significado e o
proposito da vida através da conexao entre
o ser humano e o Sagrado. Na literatura
atual, tem-se utilizado a terminologia
Religiosidade/Espiritualidade (R/E) de
forma unificada para a discussao do
assunto no ambito da salde.?

No que tange aos cuidados
relacionados a R/E, implementados por
profissionais de enfermagem durante a
assisténcia hospitalar, incluem
principalmente, o respeito e a valorizacao
das crencas dos usuarios. Esses cuidados
promovem um ambiente de acolhimento e
conforto, permitindo a liberacao de visitas
religiosas, a oferta da escuta qualificada,
palavras de conforto e bem-estar, além de
conversas sobre Deus. Ademais, a
manutencao de objetos religiosos ou
espirituais proximos ao leito, oferecer a
leitura de uma oracao, a participacao em
oracOes ou perguntar se o paciente deseja
orar com o profissional, a utilizacao das
maos posicionadas proximo ao paciente
como forma de intervencao terapéutica e
a reproducao de musicas religiosas.
Encorajar o paciente a falar sobre suas
crencas, anseios, e a oferta apoio
espiritual.'®

Nas falas dos  profissionais,
evidenciou-se que eles reconhecem a
importancia do cuidado que envolva a R/E,
sendo este, positivo na adesao do
tratamento terapéutico no ambiente
hospitalar, pois auxilia os pacientes em
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sua recuperacao.?®* Desse modo, o0s
profissionais de enfermagem entendem
que a R/E faz parte da esséncia humana,
sendo aspectos fundamentais para
desenvolver uma abordagem integrada.??

Conforme um estudo que aborda a
assisténcia de enfermeiras envolvendo a
R/E em servicos de salde mental, destaca-
se a compreensao das profissionais em
relacao a abordagem desse recurso como
parte do cuidado e a sua influéncia na
abordagem terapéutica. No tratamento,
os usuarios recorrem a R/E ao longo do
processo de adoecimento e na reflexao
sobre o propdsito da vida. Nessa
perspectiva, a pesquisa enfatiza que as
esferas religiosas e espirituais sao
elementos integradores para a maioria das
pessoas e reforca a importancia de sua
discussao no meio da saude.2°

Quanto aos fatores que incentivam a
realizacao dos cuidados envolvendo a R/E,
os profissionais mencionaram bem-estar,
felicidade e satisfacao ao realizar essas
acoes. A valorizacao da R/E durante a
pratica clinica traz diversos beneficios sob
a perspectiva dos profissionais de
enfermagem, dentre eles, o]
desenvolvimento do cuidado integral e
humanizado, e, por fim, a melhora da
qualidade de vida dos profissionais.!
Ademais, do ponto de vista da equipe de
enfermagem, vivéncias pessoais e o
cuidado consigo mesmo, possibilita uma
melhor assisténcia ao usuario. 24

A escuta qualificada torna-se
essencial para identificar as lacunas e as
demandas dos pacientes no decorrer da
assisténcia. Nesse segmento, a oferta de
mais tempo para a interacao com o usuario
e o desenvolvimento de conversas sobre as
crencas deles é um recurso comum entre
os profissionais de enfermagem.?25

Diante das falas, nota-se que a
abordagem de temas associados a R/E sao
comuns no atendimento de enfermagem.
Acdes que envolvem acolher e realizar
escuta ativa, proporcionam um cuidado
integral, levando em consideracao as
condicoes de saude fisica e mental do
usuario. Uma pesquisa trouxe a
perspectiva de pacientes de uma unidade
oncologica em relacao aos profissionais de
saude falarem sobre tais tematicas,
resultando que dialogos sobre R/E sao
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capazes de auxiliar na criacao e
manutencao de vinculo, principalmente
entre o usuario e a equipe responsavel.2?

Observa-se que os cuidados de
enfermagem que englobam a R/E
mostram-se mais presentes em momentos
de final de vida ou quando a salde do
paciente esta fragilizada. A presenca de
um cuidado verdadeiramente compassivo
e abrangente, que reconhece a
importancia da R/E, transmite uma
sensacao de conforto e paz aos pacientes
e seus familiares, que contribui para a
reducao do sofrimento emocional.2¢ Para
proporcionar o cuidado humanizado, é
essencial que os profissionais de
enfermagem estejam preparados para
auxiliar o paciente nesse processo.?2 Com
esse intuito, devem ter conhecimento
acerca de espiritualidade, envolvendo
aspectos de competéncia intercultural e
interreligiosa, de comunicacao e avaliacao
espiritual. 2¢

Consideravel parte dos profissionais
de enfermagem nao tem o preparo
adequado para instituir cuidados de R/E na
assisténcia. A inclusao do tema na
formacao académica ainda € timida,
sendo, em sua maioria, superficial, nao
sendo efetiva para auxiliar o profissional
em sua pratica clinica. Nesse sentido,
outro fator relevante é a formacao focada
nos aspectos bioldgicos e na assisténcia
clinica, em comparacao com questoes
humanas.?’

Um estudo, que teve como objetivo
analisar as demandas, a assisténcia e as
dificuldades relacionadas a R/E no cuidado
de enfermagem oncoldgica, apresenta
resultados nos quais demonstram a
fragilidade da formacao em relacao a R/E,
apontando a necessidade de, pelo menos,
uma disciplina na grade curricular do curso
de enfermagem, que ofereca suporte e
embasamento para a pratica
profissional.2> Nesse sentido, é necessario
conscientizar e capacitar os profissionais
de salde, especialmente os da
enfermagem, fornecendo subsidios para a
sua pratica, permitindo uma abordagem
adequada.'®

Um desafio adicional para integrar a

R/E na pratica dos voluntarios do estudo é
referente a dinamica dos plantoes,
especialmente a sobrecarga de trabalho e
10



a escassez de tempo. Ademais, alguns
profissionais hesitam abordar essas
dimensbées, com receio de impor suas
conviccoes religiosas e espirituais aos
usuarios. 28

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir desse estudo, foi possivel
identificar que a maioria dos profissionais
de enfermagem entrevistados integram
cuidados que envolvam R/E em sua pratica
clinica. No entanto, observa-se o
despreparo desses profissionais no que se
refere ao processo de formacdao e a
formacao continuada.

Constatou-se que os profissionais de
enfermagem reconhecem a importancia
de incorporar a R/E em sua pratica
assistencial, pois isso  proporciona
beneficios aos usuarios. Entre os cuidados
de enfermagem desenvolvidos pelos
profissionais, destacam-se
principalmente: a escuta qualificada, a
promocao de um ambiente acolhedor e
confortavel, o respeito e valorizacdo das
crencas dos usuarios, a abertura de espaco
para discussoes sobre R/E, a autorizacao
para visitas religiosas/espirituais, a leitura
de oracOées e o incentivo para que o
paciente fale sobre o assunto.

Salienta-se a necessidade da
abordagem da tematica da R/E em meio
académico, fornecendo embasamento aos
futuros profissionais. Paralelamente, as
instituicoes de salde também contribuem
com investimento e capacitacao dos
profissionais nesse ambito.

No que se refere as limitacdes do
estudo, é valido mencionar que a pesquisa
foi conduzida em apenas duas unidades de
um hospital, o que limita sua
generalizacao. Além disso, podemos citar
a recusa de alguns profissionais em
participar do estudo devido a tematica em
questao e/ou interesse pessoal.

Espera-se que os resultados obtidos
na pesquisa contribuam para a ampliacao
do conhecimento cientifico a respeito da
R/E, incentivando a reflexao acerca da
importancia da R/E na assisténcia de
enfermagem, bem como, sensibilizem e
instiguem os profissionais a incluir
iniciativas que integrem essa dimensao do
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cuidado durante suas
profissionais.

praticas
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