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Resumo: O estudo visa investigar as demandas, a assisténcia ¢ as dificuldades
relacionadas 2 religiosidade/espiritualidade (R/E) no cuidado em enfermagem
oncoldgica. Foram entrevistados, presencialmente, 12 enfermeiros do setor de
oncologia clinica e cirtrgica de um hospital geral do interior do Estado de Sao
Paulo, Brasil. As entrevistas foram transcritas na integra e o corpus foi submetido &
andlise de contetdo e posteriormente interpretado pela literatura da drea. Os
enfermeiros reconhecem as demandas religiosas dos pacientes. A assisténcia
prestada envolve palavras de conforto, oragdo e se colocar disponivel ao paciente,
além da oferta do grupo de apoio espiritual da prépria institui¢ao. Também, relatam
dificuldades com pacientes que possuem restri¢oes religiosas para determinados
cuidados. Os participantes recomendam a abordagem da R/E na graduagio. Nio
foram encontradas especificidades em relagio a0 manejo da R/E no contexto do
cuidado oncoldgico, favorecendo a interpretagio de que essa dimensio pode estar
integrada institucionalmente, o que nio exclui a necessidade de investimento
constante em formagao ¢ aprimoramento para um cuidado que inclua esse vértice.
Palavras-chave: Espiritualidade, Religido, Oncologia, Enfermagem, Enfermeiras e
Enfermeiros.

Abstract: The study investigates the demands, assistance, and difficulties related
to religiosity/spirituality (R/S) in oncology nursing care. Twelve nurses from the
clinical and surgical oncology sector of a general hospital in the interior of the State
of Sao Paulo, Brazil, were interviewed in person. The interviews were transcribed.
The analytic corpus was submitted to content analysis and interpreted by the
literature in the area. Nurses recognize patients' religious demands. The assistance
provided involves words of comfort, prayer, and making oneself available to the
patient. Also, they offer the institution's spiritual support group. They report
difficulties with patients with religious restrictions for a specific type of care.
Participants recommend the R/S approach at graduation. No specificities were
found regarding the management of R/S in the context of cancer care, favoring the
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interpretation that this dimension can be institutionally integrated, which does not
exclude the need for constant investment in training and improvement for care that
includes this vertex.

Keywords: Spirituality, Religion, Medical Oncology, Nursing, Nurses and

Nurses.

Resumen: E/ estudio tiene como objetivo investigar las demandas, la asistencia y
las dificultades relacionadas con la religiosidad/espiritualidad (R/E) en la atencidn
de enfermeria oncoldgica. Doce enfermeros del sector de oncologia clinica y
quirtrgica de un hospital general del interior del Estado de Sio Paulo, Brasil, fueron
entrevistados personalmente. Las entrevistas fueron transcritas en su totalidad y el
corpus fue sometido a andlisis de contenido y posteriormente interpretado por Ia
literatura del drea. Las enfermeras reconocen las demandas religiosas de los
pacientes. La asistencia brindada involucra palabras de consuelo, oracidn y puesta a
disposicién del paciente, ademds de ofrecer el grupo de apoyo espiritual propio de Ia
institucién. También reportan dificultades con pacientes que tienen restricciones
religiosas para ciertos cuidados. Los participantes recomiendan el enfoque R/E en la
graduacion. No se encontraron especificidades en cuanto al manejo de Ia R/E en el
contexto de la atencidn del cdncer, favoreciendo la interpretacion de que esa
dimensidn puede ser integrada institucionalmente, lo que no excluye la necesidad de
constante inversién en capacitacion y perfeccionamiento para la atencidn que
incluye este vértice.

Palabras clave: Espiritualidad, Religién, Oncologia M¢édica, Enfermeria,

Enfermeros y Enfermeras.
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1 INTRODUCAO

O cancer ¢ uma doenca de relevincia global que estd relacionada
com um sexto das mortes no mundo e acarreta diferentes reagdes e
consequéncias, incluindo a necessidade de se olhar para o processo de
adoecimento de maneira articulada, considerando o paciente/usuario
um ser com demandas bio-psico-socio-espirituais (Rossato; Ulldn;
Scorsolini-Comin, 2021; World Health Organization, 1998). Um
recurso que vem se mostrando efetivo e de relevincia na atencao e
cuidado de pacientes com cincer ¢ a religiosidade/espiritualidade (R/

Pesquisas revelam que a R/E pode influenciar as decisdes médicas e
apresentam melhores resultados de saude, niao necessariamente
curando, mas passando pelo processo com melhor qualidade de vida e
significado (Kelly et al., 2020; Mishra et al., 2017; Puchalski; King;
Ferrell, 2018). Especificamente, o cincer reflete uma proximidade
com a finitude e o significado da vida, o que pode gerar angustia
religiosa/espiritual, em que a R/E pode contribuir para lidar com o
sofrimento e o estresse provocado, por meio de estratégias de coping e
no alivio e prevengio de efeitos colaterais (Silva et al., 2019).

Destaca-se que os termos religido, religiosidade e espiritualidade
possuem semelhancas e distanciamentos que sdo assinalados pela
literatura da drea (Koenig; King; Carson, 2012). Levando em conta a
complexidade e sobreposi¢ao que esses conceitos podem apresentar
entre si, mas nao negando suas diferencas, no contexto de satde tem
sido frequente a ado¢io do termo combinado R/E (Cunha et al.,
2020).

O campo da Enfermagem tem investido esfor¢os na pesquisa em R/
E (Damiano et al., 2016). De fato, o enfermeiro pode se beneficiar
desses estudos porque se destaca na promocio da assisténcia ao
paciente/usuario, possibilitando um cuidado ampliado, sistematizado,
dindmico e integrado, ocupando um espago privilegiado dos demais
profissionais da satide (Piexak et al., 2017). No cuidado ao paciente
com o cincer, se mostra essencial que o enfermeiro seja capaz de
proporcionar um cuidado que vd além de agdes pontuais e
fragmentadas ¢ passe a considerar o sujeito em sua totalidade,
especialmente pela complexidade da doenga, incluindo nesse escopo
os elementos da R/E (Caldeira; Carvalho; Vieira, 2014; Silva et al.,
2019).

Um ponto consistente na literatura ¢ que apesar da R/E ser uma
dimensao importante para o paciente e na leitura dos profissionais, a
tematica da R/E ¢ relatada como ausente ou deficitaria no campo de
formacao dos enfermeiros no cendrio brasileiro e internacional, o que
implica em dificuldades e barreiras para que se faca mais presente e
priorizada no contexto de aten¢io (Cone; Giske, 2016; Tavares et al.,
2018). O Brasil ¢ um pafs eminentemente religioso ¢ diverso na
expressaio dessa R/E, o que pode ser um desafio maior aos
profissionais da satide ou até ser um fator positivo. Algumas pesquisas
relatam que o profissional que possui uma R/E pode ter maior chance
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de reconhecer e considerar essa dimensio no cuidado em satde
porque reconhece a importancia dessa dimensio para si mesmo
(Cordero et al., 2016).

Um cuidado que inclua atengio as questoes religiosas/espirituais
dos pacientes faz parte das atribui¢oes do enfermeiro (International
Council Of Nurses, 2012). No entanto, ainda ¢ incipiente para a
enfermagem a presenca desse cuidado, configurando um desafio para
o planejamento ¢ oferta de uma assisténcia religiosa/espiritual (Rocha
et al,, 2018). A fim de contribuir para o cendrio de producio de
conhecimento sobre R/E e satde, este estudo teve como objetivo
investigar as demandas, a assisténcia e as dificuldades relacionadas a
R/E no cuidado em enfermagem oncoldgica. A proposta de uma
investigacdao qualitativa e que permita a inclusio da subjetividade
desses profissionais, superando as perspectivas que apenas avaliam
conhecimentos ou protocolos para uma atuacio referenciada do
ponto de vista da religiosidade/integralidade pode permitir a
emergéncia de sentidos importantes tanto para o cuidado ao paciente
como a esses proprios profissionais.

2 MATERIAIS EMETODO

Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da institui¢io de origem dos autores
(CAAE 99977018.8.0000.5393). Para a composi¢io do manuscrito,
foram seguidas as recomendagoes do COREQ (Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research).

Todos os enfermeiros do setor de oncologia clinica e oncologia
cirurgica de um Hospital Geral foram convidados a participar do
estudo, seguindo o critério de uma amostra intencional (Fontanella et
al., 2011). O hospital destacado ¢ localizado em uma cidade de médio
porte do interior do Estado de Sio Paulo (Brasil), atuando como
referéncia para regiao, atendendo cerca de 34 municipios e pouco
mais de 1.700.000 habitantes. Do total de 14 enfermeiros que
compdem os dois setores, 12 deles aceitaram participar da pesquisa.
Um enfermeiro se recusou a participar e outro, depois de vérias
tentativas, foi excluido automaticamente com o encerramento da
coleta de dados, que culminou com o inicio da quarentena em fungao
da pandemia da COVID-19 no pais, em marco de 2020.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista realizada face
a face, no periodo de fevereiro de 2019 a margo de 2020 e se deu nas
dependéncias do hospital, em dias e turnos alternados. As entrevistas
foram conduzidas por duas pesquisadoras: uma psicologa com
experiéncia em pesquisa qualitativa € em entrevista € uma assistente
de pesquisa, graduanda em Enfermagem, que foi treinada e
acompanhou todo o processo, realizando algumas das entrevistas
também. Para a entrevista foi utilizado um roteiro semiestruturado
que abordava questoes sobre a R/E na vida pessoal e profissional,
buscando identificar experiéncias, demandas observadas por parte dos
pacientes e dificuldades em relacao a esse dominio.
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Além do consentimento dado pelo hospital, antes de abordar os
enfermeiros, foi solicitada autorizagao do chefe de enfermagem desses
setores para que as pesquisadoras pudessem frequentar o espago,
convidando os enfermeiros a participarem da entrevista em um
momento oportuno, que nio atrapalhasse suas atividades, de maneira
a respeitar a rotina das enfermarias. Concedida a autorizagio, as
pesquisadoras percorreram em diversos momentos 0s setores,
convidando os enfermeiros para participar da pesquisa. Em um
primeiro momento foram apresentadas as credencias das
pesquisadoras, o tema de investigacao e o convite para entrevista.
Ap6s se disponibilizarem para entrevista, informagdes adicionais
como o objetivo e importincia da pesquisa, o tempo médio de
duracio e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foram apresentados. A entrevista comegou somente depois da leitura
e anuéncia dos voluntirios ao TCLE.

Todas as entrevistas foram gravadas em equipamento de dudio e
transcritas na integra, compondo o corpus da pesquisa. Para a anilise
dos dados utilizou-se os procedimentos propostos por Bardin (2011):
pré-andlise, exploragio do material e tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretagdo. Na pré-andlise foi realizada uma leitura
flutuante, organizagao e sistematiza¢do do corpus para a proxima
etapa. Na exploragao do material foram identificados e construidas
categorias temdticas a partir da classificacgio do contetdo. Na
inferéncia e interpretagao dos dados foram elencando os pontos de
semelhanca ¢ os de diferengas entre as falas dos participantes,
permitindo um retrato das visdes compartilhadas e nao
compartilhadas entre eles, que foram interpretadas por meio da
literatura cientifica da 4rea da R/E.

Na apresentacao dos resultados, visando a garantia do anonimato,
os participantes serao nomeados pela letra P, seguido por numeragao
de 1 a 12. Para garantir a confiabilidade, credibilidade e
transferibilidade da pesquisa alguns cuidados foram tomados
(Graneheim; Lundman, 2004). Todos os dados foram coletados com
a participagao de pesquisadora com experiéncia nesse tipo de pesquisa
e um roteiro de entrevista semelhante foi aplicado e testado
previamente em outros profissionais da saude. Teve-se o cuidado de
abordar os participantes em um momento oportuno, em que
pudessem se sentir confortéveis para parar e refletir sobre as questoes
da entrevista.

3 RESULTADOS

Os participantes do estudo foram 12 enfermeiros do setor de
oncologia adulto, sendo metade da oncologia clinica (n=6) ¢ metade
da oncologia cirtrgica (n=6). A média de idade foi 36 anos, sendo dez
mulheres e dois homens. Seis participantes cursaram enfermagem em
institui¢ao publica do pais e os outros seis em institui¢ao privada de
ensino. O tempo de experiéncia profissional entre os enfermeiros
entrevistados variou entre oito meses ¢ 25 anos. Pelo processo de
andlise dos dados e diante dos objetivos dessa pesquisa, foram
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identificadas e construidas quatro categorias: Demandas religiosas/
espirituais dos pacientes; Assisténcias religiosas/ espirituais
promovidas; Dificuldades envolvendo a R/E; Recomendagdes a partir
da experiéncia. A seguir, essas categorias serao apresentadas.

3. 1 Demandas religiosas/espirituais dos pacientes

A Tabela 1 ilustra o processo de categorizagao produzido como
Demandas religiosas/ espirituais dos pacientes. Nessa categoria as
evidéncias apontam que as demandas dos pacientes estao relacionadas,
principalmente, as suas religides. Entre as demandas mencionadas
pelos participantes estao a necessidade de visitagio do membro
representante do dogma e a necessidade de manter rituais simbélicos
atrelados a sua crenga, o que proporciona o contato ¢ o vinculo com
essa dimensio. Tais demandas indicam uma tentativa de transformar
o espaco hospital mais acolhedor a sua R/E, sendo que a experiéncia
religiosa/espiritual vivenciada em outros espagos ¢ transportada para
instituicao.

Tabela 1

Categorizagao de Demandas religiosas/espirituais dos pacientes

Categoria

Subcategoria | Cddigos Exemplos de falas

Demandas religiosas/
espirituais dos
pacientes

Especificas da posso trazer?”. As vezes é mais a familia
religiao quecobra.” (ES)

“As visitas didrias que tém, que eles se sentem
muito acolhido e, quando nao passa, eles pedem.”
(E4) “[...] algumas vezes a familia que as vezes
Visita traz uma demanda para a gente, uma demanda,
assim: “Gostaria que algum pastor viesse aqui,

“Muitas vezes o paciente fala assim: “Af, eu
precisava que o padre viesse aqui me dar a hdstia,

Rituais . S -
o queria tomar a héstia”. Entdo, a genteacaba
simbdlicos >
fazendo contato com o padre, pedindo para ele
vir c4, fazer.” (E10)
claboragio prépria.

3.2 Assisténcias religiosas/espirituais promovidas

A Tabela 2 ilustra o processo de categorizagio empreendido em
Assisténcias religiosas/espirituais promovidas. Nessa categoria sio
identificadas duas maneiras disponiveis de assisténcia. Existe a
assisténcia que ¢ promovida pela ¢ com o apoio da institui¢ao
hospitalar, através do acesso e disponibilizacio de um Grupo de
Apoio Espiritual (GAE), em que a demanda religiosa/espiritual ¢
atendida de maneira terceirizada, que conta com diversos tipos de
representantes, aptos a atenderem as necessidades religiosas/
espirituais. Outra maneira para assisténcia religiosa/espiritual ¢
identificada como sendo promovida pelo préprio enfermeiro, em que
sao consideradas atitudes como se colocar a disposi¢ao do paciente
para suas necessidades, a promocio de oragio como reflexio e
acolhimento para significagio em momentos de fim da vida e palavras
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de conforto, como de esperanca e compreensdo, na tentativa de
amenizar as dificuldades nesse processo.
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Tabela 2

Categorizagao de Assisténcias religiosas/espirituais promovidas

Categoria Subcategoria

Cddigos Exemplos

“Eu, quando identifico uma necessidade
L
que é importante, que a pessoa tenha essa
necessidade, eu procuro o grupo de
espiritualidade aqui, que eles sao de virias
re[zgio'es, €ntao eu procuro esse
Promovida .| suporte” (E7) “Tem muito paciente que
, Grupo de Apoio . . .
com apoio da Esoiricual fala muito de energia e eles pedem. Entao, o
. O spiritua . . .
institui¢ao P hospital oferece muito Heiki, um padre,
um pastor, eles sio muito abertos aqui. Mas
os pacientes falam sim e a gente acaba
ficando muito tempo junto, né? Entio
agente acaba conhecendo tudo deles,
. . »
principalmente as crengas.” (E12)
“O cuidado religioso eu acho que é eu me
botar ali disponivel para o paciente para
escutar as queixas dele. Também poder
oferecer suporte religioso se ele sentir
necessidade, ou alguma coisa que eu possa
fazer, né? Alguma coisa que para ele vai
. trazer calma, tranquilidade, [...J. Que ele
t do profissional ) B )
promovidas consiga fazer as oragoes, que ele consiga ter
algo nesse sentido, porque, as vezes, a gente
também nio pensa que a gente td
colocando dentro do quarto um

Assisténcias

.. .. Disponibilidade
religiosas/espirituais

. pacientequeconﬂita com o outro na
Promovida e
religizo.” (E2)
pelo
enfermeiro

“Um cuidado religioso/espiritual é um
momento de oragao, né? Eu acho que o
momento que a pessoa estd ali fazendo uma
orago, as vezes, quando uma pessoa chama
para um momento de reflexio para ela
pensar, repensar, e dela se reconciliar
mesmo, porque, as vezes, é fim da vida
[...] (E10) “Oragdo. Eu j4 peguei paciente
terminal, que eu parei do lado e fiz oragio
mesmo. Para que ele tivesse calmo,
desprendesse daquele corpo, que isso aqui é

Oragao

uma matéria. Fiz uma oragio espirita

mesmo.” (E11)
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“Eu acho que quando eu abordo ¢ de forma
mais superficial, sabe? Eu falo, entao, nessa
parte, eu falo com tranquilidade, mas sao
mais palavras de tentar incentivar, de ter fé
que as coisas vao passar, acreditar em Deus,
acreditar que tudo tem seu propdsito, que,

\ 14
As vezes, a gente est4 passando por uma
Palavras de 38 P P

situacao dificil, talvez para tirar uma coisa
conforto

boa.” (E7) “[...] entdo, independentemente,
de ter ou nao religido, eu falo assim: “Tudo
que acontece tem uma razao de acontecer,
entdo vamos pedir a Deus, que amanha seja
um dia diferente.”. Sempre tento abordar
dessa forma, né? Eu sempre procuro falar

em Deus” (E9)

elaboragio prépria.
3. 3 Dificuldades envolvendo a R/E

A Tabela 3 ilustra o processo de categorizagao empreendido como
Dificuldades envolvendo a R/E. Nessa categoria sio identificadas
dificuldades que envolvem o manejo técnico de como abordar a
temdtica, sendo que abordar a R/E se mostra delicado por si s6, mas
especialmente quando existe uma resisténcia por parte do paciente,
sendo dificil para os enfermeiros conversarem sobre o assunto. Além
disso, sao encontradas dificuldades de ordem pessoal relacionadas a
religides que possuem restri¢oes que limitam o cuidado biomédico
disponivel. Observa-se que as restri¢oes religiosas por vezes entram em
conflito com os aprendizados tidos como cientificos ¢ que embasam a
profissao. E que esses aprendizados se chocam com os saberes
tradicionais que embasam as crencas religiosas/espirituais.
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Tabela 3
Categorizagio de Dificuldades envolvendo a R/E

Categoria

Subcategoria

Coédigos

Exemplos

Dificuldades

envolvendo a

R/E

Dificuldades de

manejo técnico

Abordar a

tematica

“Eu acho que a depender do estdgio de aceitagio
oude negagao da doenga que o paciente chega, as
vezesa gente encontra dificuldade, porque a gente
ndoencontra brecha e nem meios de conseguir
introduziro assunto ou de conseguir oferecer o
apoio. Ainda que a gente acredita que isso vai
ajudarmuito ele no processo da saiide, da doenga.
Entao, a depender o quao resistente o paciente td,
o quao fechado ele t4, a gente encontra dificuldade
até de introduzir a temdtica, na verdade.”(E1) “E
dificil vocé abordar e conversar sobre isso de
umamaneira mais profunda com o paciente e
tambémque faga sentido para ele, entio a gente
ficameio na superficie, sabe? A gente nio
consegueaprofundar. Entao, é uma coisa bem
dificil de vocé
lidare muitas vezes a gente acaba apenas
acolhendo, né? Mas assim, nio entra muito no
assunto.” (E2)

Dificuldades

pessoais

Religioes com

restricoes

“algumas religiées que tem um tanto de proibi¢ao,
né? As vezes é dificil lidar com essas coisas no
hospital. Testemunha de Jeovd, por exemplo, que
nao aceita transfusio, é uma coisa que é dificil de
lidar com isso.” (E8) “E muito dificil quando vocé
pega um paciente

que... Algumas religides nao aceitam transfusio,
entdo vocé ja fica um pouco mais preocupada com
esse tipo de tratamento, porque pode gerar um
certo estresse, né? Porque eu ja passei situagao
onde a gente nao sabia se fazia escondido, se nao
fazia... E uma briga! F uma briga sua, profissional,
com uma ética profissional, o paciente morrendo e
vocé sabe que o sangue vai salvar e o pedido dele ¢
nao fazer. Fu ja passei por situagoes assim. Entao,
conforme a religiosidade, o conflito no
tratamento, na terapéutica, entao isso é
complicado, bem complicado quando vocé pega
um caso assim.” (E11)

claboragio prépria.

3.4 Recomendacdes a partir da experiéncia

Na Tabela 4 esta ilustrado o processo de categorizagao intitulado

de Recomendagoes a partir da experiéncia. Nessa categoria, com base
em suas praticas profissionais ¢ experiéncias, sio identificadas
recomendagdes/orientagoes para profissionais que chegam ao setor de
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trabalho e para abordagem do tema da R/E durante a formagao. Entre
as recomendagdes para os profissionais que vao para prdtica siao
destacadas a importancia de se colocar disponivel e ofertar o apoio e
servico promovido pelo hospital que ¢ o GAE. Além disso, o respeito
e a necessidade de identificar a crenga do paciente/familia, ressaltando
o aspecto individual e particular, sem imposi¢io também sio
recomendados. J4 para a presenca do tema na formacio do
enfermeiro, os entrevistados destacam que o tema deve estar presente
no curriculo através de contetdos ji existentes em disciplinas que
possam ter liga¢ao ou até mesmo em disciplinas especificas que tragam
subsidios que preparem melhor para o tema. Além disso, ¢ ressaltada a
importincia de o conteddo abordar elementos da pratica,
direcionando melhor a¢oes de como fazer.



Interagoes, 2023, vol. 18, nim. 2, e182d04, Julio-Diciembre, ISSN: 1809-8479 / 1983-2478

Tabela 4

Categorizagao de Recomendagdes a partir da experiéncia

“Se o profissional trouxesse para mim uma
necessidade de algum paciente talvez orientaria
de que nds temos um padre aqui disponivel, na

institui¢ao. Se for uma outra religido, a gente
Disponibilida [poderia estar entrando em contato com ele, pral
de de apoio | saber se tem outra pessoa da religiao que pode
promovido | estar vindo e divulgar, também, os postos de
pela institui¢ao| oragio.” (E5)“Nio sei, acho que a gente ainda
estd na fase de terceirizar isso, tipo 0 méximo
encaminhar, é que nem eu te falei: “Olha tem o
capelao da unidade, do hospital, estd ai a

disposi¢ao”.” (E6)

B Recomendagoes/ “Que sempre tem o respeito.Orientaria que
Recomendagoesal ~ . . s /)
. d orientagdes para Respeito  |elendopode colocar a religido dele no outro, néj
artir da ; _ .
P o enfermeiros recém Nio esperar que isso acontega.” (E2)
experiéncia —
p chegados “Sempre perguntar se a pessoa tem religiio, se

faz algum acompanhamento, se ela quer fazer
algum acompanhamento aqui no
hospital” (E2) “ Eu recomendaria que
independente da religio, a gente tem que dar

Identificar a ) ; B
esse apoio de acordo com a situagio do

crenga e ) ’ . B )
_ paciente. J4 teve paciente que nio acredita em
necessidade .
R Deus e ponto. Agora, aqueles que acreditam,
individual

aqueles que falam, aqueles que até pedem para
a gente fazer oragao com cles, o que jd
aconteceu, euacho que é dessa forma,
entendeu? Conforme a necessidade do
paciente.” (E8)
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Fazer o tema
presente no
curriculo

“E bem dificil, porque is vezes a gente nao tem
algo muito bem formulado do que que é a
religido pra gente, o que que é a religiosidade,
qualis sao essas diferengas, entao talvez seria
uma disciplina sozinha. Interessante que fosse
no comego dessa formagao, no primeiro ou no
segundo ano desses alunos da graduagio.” (E2)
“Tinha que ser melhor trabalhada dentro da
disciplina de fisiologia, histdria. Eu acredito
que dentro dessa disciplina, caberia trabalhar
essa temdtica, a gente fala muito rpido quando
a gente fala um pouquinho da histdria da
enfermagem, a questio de como se comportava
no passado, mas eu acho que poderia ser uma
temdtica atualizada, mas voltada para o atual, o
agora, né? Falar da histdria, mas com algumas
questoes mais atuais, um en volvimento maior,
dentro da disciplina de filosofia, antropologia,
né? Que sio as disciplinas que a gente acaba
tendodentro do curso que eu acho que poderia
explorar melhor essa drea.” (E4)

Recomendagoes /
orientagoes para
abordagem do
tema R/E durante
a formacao do
enfermeiro

Contetido com

pratica

“Eu acho que, primeiramente, trazer algo
especifico relacionado a isso, e também trazer a
importincia disso para o nosso dia-a-dia,
porque muitas vezes quando a gente estd
atuando ¢ a gente tem a necessidade de ter esse
conhecimento, que a gente vé que as vezes a
gente nio sabe nada, né? E ai, no sei, se talvez
incluir dentro de alguma disciplina, debate
sobre o tema, dinimicas relacionadas ao tema,
ou até mesmo sei 14, acho que visitar locais que
a gente tenha proximidade com isso. Eu acho
quea prética € a teoria, existem muitas
diferencas, entdo acho que isso seria uma boa
colocagéo para trazer isso mais préximo, pra
gente entender.” (E3) “Na minha opinido, eu
acho que talvez uma disciplina mesmo para ter
um contato maior, para vocé saber exatamente

0 que vocé tem que abordar. Porque eu acho
que nio ¢ uma coisa muito teérica, eu acho que
¢ mais prética. Por exemplo, as aulas de
filosofia que a gente tem, nio tem, ¢ muito
tedrica, mas vocé teria que ver na pratica. Eu
acho que eu levaria alguém para o campo
mesmo. Para ir discutir, eu acho que seria mais
debates mesmo, do dia-a-dia de cada um, eu

acho, que a principio, seria assim.” (E12)

elaboragio prépria.
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4 DISCUSSAO

Olhando para o Brasil e sua condi¢ao histérica, um pais com uma
colonizagao catdlica, formado pela diversidade e porosidade de
crengas que se reflete em um contexto eminentemente religioso, em
que 92% da populagio declara pertencer a uma religio (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2012), é provével, e até esperado,
que os profissionais de satde venham a cuidar de pacientes/usudrios
que possuem uma R/E. De fato, foi possivel identificar que, além dos
pacientes/usudrios possuirem uma R/E, existe uma demanda
identificada pelos entrevistados de que o cuidado religioso/espiritual
venha representado a partir de uma aproximagio com o credo
professado. A demanda por visitas de representantes religiosos/
espirituais e praticas de rituais simbolicos explicitam a necessidade
que os pacientes/usudrios apresentam de aproximar a sua religiéo ao
contexto hospitalar e de adoecimento.

Os autores Cunha et al. (2020) consideram que esse contexto cria a
necessidade de pensar o cuidado religioso/espiritual em satude a partir
de uma visao que também considere uma formagao que proporcione
um espaco de acolhimento e discussiao de aspectos religiosos e nao,
somente, espirituais. Dessa maneira, os autores acreditam que além de
proporcionar um espago de formagio que fornega competéncias para
o lidar com esse tipo de cuidado, pode proporcionar um espago de
tolerincia e respeito, ampliando compreensoes sobre o cuidado em
satde e no¢oes mais proximas da realidade nacional.

Em outros paises considerados menos religiosos, a nogiao de
cuidado religioso/espiritual pode perpassar uma compreensao mais
ampla de R/E, em que envolva aspectos mais transcendentais e
caracteristicas humanistas, do que religiosa (Cordero et al., 2016).
Identificar essa demanda expressada através dos entrevistados permite
pensar estratégias de ensino sobre a R/E que sejam mais proximas da
realidade cultural de cada pais, refletindo sobre protocolos e diretrizes
internacionais, mas considerando as particularidades da sua
populagao. Desenvolver esse olhar para a cultura faz parte de ampliar
uma compreensao da R/E no cuidado em satde.

Na categoria Assisténcias religiosas/espirituais promovidas foi
possivel identificar que os participantes ja promovem uma assisténcia
que ¢ da ordem religioso/espiritual. Nesse sentido, eles expressam
estratégias e acoes de atencio religiosa/espiritual que sao
desenvolvidas pelo GAE, pela instituicao e pelo préprio enfermeiro.
Por ser um hospital de referéncia da regiao, o servico de capelania
existe em consonancia com a regulamentagao da Lei n. 9.982 de 14 de
julho de 2000 que regulariza a prestacao de assisténcia religiosa em
hospitais (Brasil, 2000), oferecendo esse suporte de maneira
sistematizada e programada, mas também a partir da solicitagao do
paciente/usuario. A presenca do GAE nao diminui a importincia de
que o enfermeiro também tenha ag¢oes de assisténcia que sejam da
ordem religiosa/espiritual e, ainda, pode ser um fator que estimule os
proﬁssionais a se sentirem mais confortdveis para entrar em contato
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com essa dimensao por perceberem a atengio da institui¢ao com essa
dimensio (Taylor et al., 2018).

Na assisténcia religiosa/espiritual promovida pelo préprio
enfermeiro, observa-se a importancia de estar disponivel para escutar
e identificar sua demanda para poder oportunizar um suporte dessa
ordem. As palavras de conforto sao estratégias que encontram para
amenizar alguma situagdo, pedindo que préprio paciente/usudrio
encontre sua ligacio com o religioso/espiritual, sem que os
enfermeiros se aprofundem. E a ora¢ao também foi reconhecida como
uma maneira de assistir o paciente/usuario. De acordo com
Guilherme e Carvalho (2011), a oragdo estd presente na lista de
intervengdes que consta na Classificacgaio de Intervengoes de
Enfermagem para angustia espiritual. No entanto, estudos apontam a
importincia do enfermeiro de se conscientizar e avaliar como a sua
propria R/E pode influenciar no trabalho, pois a tendéncia do
profissional iniciar uma conversa religiosa/espiritual, revelar a sua
crenga ¢ oferecer uma oragio vem sendo associada a condigao
religiosa/espiritual do profissional (Taylor et al., 2018).

Estar atento as préprias questdes que envolvem a R/E ¢ importante
para reconhecer os limites e dificuldades em relagao a essa dimensao.
Para os entrevistados, as dificuldades em relagio a temdtica sio de
ordem técnica e pessoal. No ambito técnico, o receio de provocar um
desconforto no paciente e a falta de conhecimento sobre como se
aprofundar no assunto também sao identificadas em outras literaturas
(Nascimento et al., 2016). Na dimensio pessoal, o que se observa é o
confronto de uma visio biomédica em relagio a algumas crengas.
Especificamente, no caso de pacientes que sao Testemunhas de Jeovd,
Azambuja e Garrafa (2010) mostram que hd equivocos e
desconhecimentos de quais as recusas dos pacientes/usudrio,
retratando que o entendimento de recusa da transfusiao de sangue ¢
uma maneira simplista de assumir que a religiao Testemunha de Jeovd
é impeditiva para o tratamento, ja que s3o varios os
hemocomponentes e hemoderivados que podem ser utilizados por
eles. Além disso, mostra uma visao hegemoénica e pouco integrativa do
cuidado em satde, considerando que ha somente determinadas
formas, que seriam bioldgicas, de tratar e assistir o paciente/usudrio.

As evidéncias na literatura nacional e internacional apontam que a
lacuna na formagio e o pouco aprofundamento dessas questdes no
curriculo profissional sao os maiores impeditivos para que a temdtica
da R/E possa se fazer presente na pritica (Cone; Giske, 2018;
Cordero et al,, 2016; Nascimento et al,, 2016). Um cuidado que
considera a R/E deve ser articulado de maneira integral ¢ ndo uma
acao isolada e protocolada para quando todos os outros recursos
estiverem esgotados. Ao trazer e fazer recomendagdes/orientagdes
sobre como abordar o tema na formacio evidencia-se que essa lacuna
também se dd por limitagdes curriculares em que outros conteudos
sao priorizados diante da demanda e quantidade de conteudo
(Marques, 2017). Nio se nega a importancia do cuidado de todas as
ordens ¢ a gama de contetido exigido para formar um enfermeiro, mas
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se mostra pertinente repensar como se dd a criagao desses curriculos e
como eles ainda evidenciam um viés médico-centrista.

De acordo com os entrevistados, o ensino da R/E deve ser mais
presente na formagao e incluir situagdes que envolvem mais a pratica.
Por ser uma formagao mais técnica, contetidos que envolvem maior
abstra¢iao podem ser mais dificeis de serem compreendidos, em que o
role-play, um mostrar como fazer, apresentando cendrios com niveis
crescentes de complexidade (Cone; Giske, 2018) revelam-se
convidativos diante da experiéncia desses profissionais. J4 na pratica,
as recomendagdes dos enfermeiros se pautam em contar com o apoio
da instituicao hospitalar para que a assisténcia da R/E possa se fazer
presente a partir de pessoal mais capacitado para o assunto.

Fica mais uma vez evidente que hd um despreparo do profissional
de integrar a R/E, o que mostra que o cuidado ainda ¢ realizado de
maneira fragmentada, em que cada um d4 conta das partes. Os
entrevistados também apontam que identificar e reconhecer a crenca
¢ parte do trabalho para poder fazer a oferta da assisténcia religiosa/
espiritual, tendo como destaque o respeitar o que o outro acredita e
nao querer impor. Essas recomendagdes/orientacoes sao encontradas
na literatura como fundamentais para lidar com a R/E (Nascimento
et al, 2016). Realizar uma anamnese completa ¢ detalhada sobre
questdes  psicoespirituais pode prevenir obsticulos futuros no
tratamento e evitar generalizagoes equivocadas sobre os credos
(Azambuja; Garrafa, 2010), pois mesmo diante da mesma religido sua
vivéncia ¢ intima e particular.

5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os participantes, observa-se que a R/E esta presente
no setor de oncologia, mas confirma-se a importincia de colocar em
discussao a temdtica da R/E na graduagao e formagao continuada. O
olhar para a dimensiao da R/E que ¢ apresentado como proposta
articulada da compreensao em satude deve ser evocado a partir de uma
perspectiva de cuidado religioso/espiritual desde o inicio do
tratamento, compreendendo o uso que o paciente/usudrio faz dessa
dimensio em sua vida.

No Brasil, o teor religioso ¢ latente e as demandas de cuidado
religioso/espiritual estio fortemente ligadas a vivéncia de dogmas e
credos especificos. Com isso, ¢ mister que o profissional reconheca a
sua propria R/E e como esta o afeta em sua atuagao. O espago de
formacao profissional também existe para que preconceitos e modelos
hegemoénicos possam ser revistos e desconstruidos, oferecendo
condi¢des para que o processo de humanizagio na saude seja cada vez
mais forte. No entanto, observa-se que a R/E jd ocupa um espago de
acolhimento nesse servico, o que ¢ reconhecido através do suporte da
institui¢do e também por a¢des de manejo no préprio enfermeiro.
Esse suporte institucional se mostra como uma alternativa para que os
proprios enfermeiros tenham a quem recorrer diante de suas
limitag¢des na formagao ou pela prépria demanda de atribui¢oes que
sao exigentes na sua profissao. Nao foram relatadas especificidades em
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relagao ao cuidado oncoldgico, assim como observado na literatura,
mas aventa-se que esse cendrio possa potencializar a expressao da R/E
devido as proéprias caracteristicas dos tratamentos e dos itinerarios
nesse adoecimento cronico. Por ser um contexto em que a dimensao
da R/E possui uma concretude, por exemplo, no servi¢o de capelania,
talvez esse elemento possa ser difundido nos diversos setores do
hospital sem marcadores tipicos de cada atuagao.

Observa-se como limitagoes deste estudo a escolha de uma tnica
técnica de coleta de dados, haja vista que a observagio de campo
poderia acompanhar como a assisténcia da R/E ¢ empregada,
identificando se ha outras formas que a R/E estd presente nesse setor,
mas nao sao registradas como dessa ordem pelos enfermeiros. Além
disso, a localizagao que se encontra o hospital pode ser um limite, pois
além de contar com um servico de referéncia da regido, também
concentra marcadores religiosos/espirituais que configuram o publico
e seus trabalhadores.

Sugere-se que outros estudos averiguem sobre as manifestacoes
religiosas/espirituais em outros setores, para além da oncologia,
mapeando como a R/E pode se fazer presente por todo o hospital.
Estudos com os pacientes/usudrios e sua satisfagio com a assisténcia
religiosa/espiritual podem ser importantes para que a institui¢ao
avalie o servico que tem praticado e identificar se existem outros para
serem propostos. Acredita-se que a partir da escuta detalhada de como
isso acontece na pratica, como realizado no presente estudo, pode-se
dessensibilizar para que a R/E seja um tépico com maior evidéncia/
enfoque, quebrando preconceitos e real¢ando as implicagdes que essa
dimensdo apresenta no enfrentamento, prevencio e tratamento da
saude. Além disso, acompanha o movimento que busca a
integralidade tanto no cuidado/assisténcia em saide como na
formagio em Enfermagem.
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