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RESUMO: A religiosidade/espiritualidade (R/E) compde uma forga relacionada a
transcendéncia, o que vem sendo investigado em contextos de cuidado a satde a partir da
Psicologia Positiva. O objetivo deste estudo ¢ discutir como a for¢a da transcendéncia
pode se fazer presente no cotidiano profissional de enfermeiros que atuam em um hospital
geral a partir da nogdo de R/E como estratégia ou intervencdo na assisténcia prestada.
Foram entrevistados 34 enfermeiros de um Hospital Geral do interior do estado de Sao
Paulo (Brasil). Os entrevistados relatam ndo existir um consenso acerca de um protocolo
de cuidado que abarque a R/E, sendo que alguns profissionais questionam o paciente
sobre iSso € outros ndo, mas a maioria reconhece essa dimensdo como um recurso, fonte
de significado e transcendéncia diante do adoecimento. Ao mesmo tempo, sinalizam
resisténcias culturais/sociais e dificuldades para se sentirem melhor preparados para que
cuidados dessa dimensdo sejam mais presentes em suas praticas profissionais. As
evidéncias deste estudo somam-se a outras disponiveis na literatura que consideram a R/E
uma dimensao capaz de promover beneficios para os desfechos de satide, mas destaca-se
por trazer um reconhecimento de que essa dimensdo ndo ¢ s6 mais um componente a ser
evocado no cuidado, mas uma necessidade humana que leva a uma conexdo com o mais
intimo e sagrado para si, de sentimentos e capacidade de transcender as dificuldades.
Reforga-se, portanto, a necessidade de uma formagdo em satide mais humanizada,
integralizada e com foco nos recursos para a superagado, a transformacao e o bem-estar.
Palavras-Chave: Espiritualidade, religido, enfermeiras e enfermeiros, cuidados de
enfermagem, psicologia positiva.

TRANSCENDENCE IN CARE: NURSES’ PERCEPTIONS

ABSTRACT: Religiosity/spirituality (R/S) is a strength related to transcendence, which
has been investigated in health care contexts based on Positive Psychology. The aim of
this study is to discuss how the strength of transcendence can be present in the
professional routine of nurses who work in a general hospital from the notion of R/S as a
strategy or intervention in the care provided. 34 nurses were interviewed at a General
Hospital in the interior of the state of Sdo Paulo (Brazil). Respondents report that there is
no consensus on a care protocol that encompasses R/S, with some professionals
questioning the patient about it and others don’t, but most recognize this dimension as a
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resource, source of meaning and transcendence in the face of illness. At the same time,
they signal cultural/social resistance and difficulties to feel better prepared so that care of
this dimension is more present in their professional practices. The evidence in this study
is added to others available in the literature that consider R/S to be a dimension capable
of promoting benefits for health outcomes, but it stands out for bringing a recognition that
this dimension is not just another component to be evoked in care, but a human need that
leads to a connection with the most intimate and most sacred to oneself, of feelings and
the ability to transcend difficulties. Therefore, the need for more humanized, integrated
health training focused on resources for overcoming, transformation and well-being is
reinforced.

Keywords: Spirituality, religion, nurses and nurses, nursing care, positive psychology.
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A virada do milénio veio consolidar um movimento na saide que destaca a importancia da
religiosidade e da espiritualidade nesse campo, processo este que pode ser considerado milenar, mas
que foi e tem sido impulsionado por importantes decisdes e protocolos de organizacdes e institui¢des
nacionais e internacionais responsaveis por pensar a promog¢do do cuidado. Desde 1998, a
Organizacao Mundial de Satde (OMS) vem enfatizando a promog¢ao do cuidado e da atengdo em
saude, passando pela compreensao de que os individuos sdo seres bio-psico-socio-espirituais (World
Health Organization, 1998). H4 que se considerar que os aspectos religiosos/espirituais sempre foram
evidenciados pela OMS. No entanto, desde esse reconhecimento formal, favoreceu-se o movimento
em torno da possibilidade de que pesquisas e protocolos de cuidado fossem construidos e também
revisitados, tendo como norteadoras as no¢des de religiosidade e de espiritualidade (Toniol, 2017).

Ao final da mesma década, a Psicologia Positiva foi divulgada ao mundo, pelo entdo presidente
da American Psychological Association (APA), Martin Seligman. A proposta era a de que o enfoque
cientifico direcionasse pesquisas para investigar as qualidades das pessoas e da promocao do seu
funcionamento positivo, ou seja, aspectos que, se forem melhor compreendidos, podem contribuir
para uma vida com melhor qualidade, mais adaptativa e plena de significado (Snyder & Lopez, 2009).
A proposta de Seligman ndo foi inovadora, haja vista que outros pesquisadores antes dele se
engajaram em investigar esses mesmos aspectos. Em favor desse argumento destacamos o proprio
termo Psicologia Positiva, cunhado pela primeira vez por Abraham Maslow, em 1954 (Scorsolini-
Comin et al., 2013). Também alguns conceitos explorados por Carl Rogers dentro da abordagem
centrada na pessoa, como a tendéncia atualizante, parecem convergir com diversos elementos que
foram posteriormente corporificados pela Psicologia Positiva.

Ainda que a historia da Psicologia Positiva ndo se inicie precisamente em 1998, pode-se destacar
que a partir de entdo houve uma ampla divulgacdo dessa abordagem, incentivando um olhar
apreciativo acerca dos aspectos positivos do ser humano, suas forgas e virtudes. Com isso, muitas
pesquisas cresceram ao redor do mundo, com destaque sobre aquelas relacionadas as chamadas forgas
de carater (Peterson & Seligman, 2004). Entre essas forcas, o presente estudo ird se debrugar sobre a
religiosidade/espiritualidade (R/E).

A Psicologia Positiva pode ser considerada uma grande propulsora dos estudos cientificos acerca
da R/E, o que vem ganhando cada vez mais espago em publicacdes das areas da satide, como na
medicina, na enfermagem e na psicologia, por exemplo (Hill & Pargamet, 2003). Atualmente, de
acordo com Koenig (2012), a teméatica da R/E ocupa um lugar central na aten¢do em saude, o que ja
foi considerado marginal anos atras.

Apesar de serem fendmenos distintos, religido, religiosidade e espiritualidade apresentam uma
sobreposi¢do inevitavel, em que sdo compreendidos como fendmenos complexos e
multidimensionais que podem ser vivenciados individualmente e coletivamente (Hill et al., 2001).
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Diante dessas caracteristicas, ndo se tem um consenso entre os pesquisadores sobre como seriam
conceituados. Este estudo adota a proposta do Conselho Regional de Psicologia de Sdo Paulo (2015),
baseado no Relatdrio sintese para atuagao profissional do psicélogo divulgado no contexto brasileiro:
(1) Religido: institui¢do social composta por um sistema de crengas e praticas reunidas que sustentam
uma suposta relacdo com uma dimensao transcendental; (2) Religiosidade: modo pessoal de lidar com
ou vivenciar um sistema de crengas e praticas religiosas, que podem estar, ou ndo ligadas a uma
instituicao; (3) Espiritualidade: busca de sentido para a vida que pode ou ndo estar ligada a uma crenga
religiosa.

Tais defini¢cdes parecem ser semelhantes as das literaturas proposta por outros autores. De acordo
com Koenig et al. (2012), religido seria o constructo com maior consenso entre os pesquisadores,
sendo compreendida como envolvendo crencas, praticas e rituais relacionados ao sagrado, carregada
de uma conotacdo popular cultural negativa, especialmente, na area da ciéncia e educacdo. Para
Freitas (2014), a religiosidade refere-se a disposi¢des humanas que levam as pessoas a capacidade de
experimentar fendmenos religiosos. A espiritualidade, de acordo com Zinnbauer e Pargament (2005),
¢ um termo que vem mudando a partir dos anos 1980, se distanciando de aspectos religiosos
principalmente pelo aumento de formas individualizadas de expressdo da fé e pelo movimento de
énfase na crenga para experiéncia direta com o sagrado e pelo aumento do pluralismo religioso.

Para os ultimos autores citados, qualquer defini¢do académica corre o risco de contradizer a
autodefinicdo de um determinado individuo. Por essa razdo e pela compreensao clinica que se tem no
contexto de saude, possibilitando que o proprio paciente/usudrio defina ou expresse o que representa
para ele, ¢ que o termo pode ser também encontrado na literatura cientifica de modo intercambiével,
ou seja, R/E (Koenig et al., 2012). Diante dessas consideracdes, adota-se neste estudo o termo
combinado R/E, compreendendo a subjetividade e a complexidade da tematica, em que o que estd em
evidéncia ndo ¢ a investigacdo dos fendmenos em si, mas a relagdo atribuida pelos participantes a
esses fendmenos a partir de suas experiéncias. Movimento semelhante tem sido empregado em outros
estudos recentes (Cunha et al., 2020; Cunha, Pillon, et al., 2020).

Na concepgao das forcas de carater proposta por Peterson e Seligman (2004), a espiritualidade é
trazida como sinonimo de religiosidade, fé e proposito, sendo pertinente também o uso da
nomenclatura combinada. Para os autores, a R/E ¢ compreendida como uma for¢a que leva a conexao
com algo maior, & transcendéncia e, nesse caso, pode ou niao envolver aspectos religiosos, mas,
inevitavelmente, envolve algo que ¢ sagrado, divino, um poder superior ou realidade tltima. Segundo
eles, pessoas com algum nivel de R/E tém um significado na vida que molda sua conduta e lhes
proporciona conforto, além de ligar a valores morais e a busca da bondade, que ndo precisam ser
relacionadas a uma crenga religiosa/espiritual, mas deve fazer alguma referéncia ao transcendente.

Diante dessa compreensdo, a R/E tem sido evidenciada como fonte importante para transcender o
acometimento da saude, em que se apontam repercussdes positivas e negativas que a R/E apresenta
na relacdo com a saude. De acordo com Koenig (2012) e Mishra, et al. (2017), a presenga de R/E
pode beneficiar desfechos em saude fisica e mental, favorecendo maior qualidade de vida, oferecendo
estratégias de enfrentamento e significado para o adoecimento, promog¢do de esperanga ¢ de bem-
estar.

Também efeitos negativos podem ocorrer, ainda que em menor grau, como inibir tratamentos de
saude, produzir tensdo e sentimentos negativos diante do adoecimento, por exemplo. No entanto, pela
segunda onda da Psicologia Positiva (Ivtzan et al., 2016), também esses elementos se tornam
oportunos, uma vez que movimentos anteriormente compreendidos como disfuncionais, como o
retraimento, os afetos negativos e mesmo a tristeza podem contribuir, nessa nova acepg¢ao, para que
0 sujeito entre em contato com sentimentos outrora escamoteados, promovendo, por exemplo, maior
conexao, autocompreensao e aceitagao.

Estar atento a R/E do paciente/usudrio vem sendo uma diretriz proposta por diversos 6rgdos de
referéncia profissionais da saide (Moreira-Almeida et al., 2014) e a enfermagem ocupa um lugar
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privilegiado na assisténcia e cuidado, em que os enfermeiros reconhecem a importancia da R/E como
componente da necessidade humana, mas relatam dificuldades de fazer intervengdes pautadas nessa
dimensdo (Nascimento et al., 2016). Tomasso et al. (2011) levantam que a maioria de docentes e
estudantes de enfermagem investigados por eles acreditam que a R/E influencia na satde dos
pacientes/usuarios, mas poucos deles relatam questionar a R/E de seus pacientes/usudrios,
apresentando como principais barreiras para contemplar a teméatica o medo de impor suas crengas, de
ofender os pacientes e de que os colegas ndo aprovem. Além disso, sdo evidenciadas também barreiras
como a falta de tempo, de conhecimentos, de treinamento e desconforto com relagdo ao tema. A partir
desse panorama, o objetivo deste estudo ¢ discutir como a for¢a da transcendéncia pode se fazer
presente no cotidiano profissional de enfermeiros que atuam em um hospital geral a partir da nogao
de R/E como estratégia ou intervengdo na assisténcia prestada.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, de corte transversal e construido a partir da
abordagem qualitativa de pesquisa. Adotou-se o critério internacional para apresentacdo dos
resultados de pesquisas qualitativa, 0 COREQ — Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (Tong et al., 2007). O presente estudo estd amparado nos norteadores éticos para pesquisas
que envolvem seres humanos, proposto pelo Conselho Nacional de Satde do Brasil, Resolugdo n°
466, de 12 de dezembro de 2012, com aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade de origem dos autores e do CEP da Institui¢do coparticipante.

Participantes

Participaram da pesquisa 34 enfermeiros(as), maiores de 18 anos, contratados/concursados em um
Hospital Geral do interior do Estado de Sao Paulo, Brasil. Para participar do estudo esses profissionais
tinham que possuir formagao superior em enfermagem, atuando hé pelo menos um ano no referido
equipamento de satide. Para essa pesquisa ndo houve restricdo em relagdo ao setor de atuagao dentro
do equipamento de saude.

Material

Foi utilizado um roteiro de entrevista construido especificamente para este estudo. O roteiro
continha 24 questodes referentes a R/E e as experiéncias pessoais e profissionais dos enfermeiros, mas
com a possibilidade de fazer novas questdes conforme as respostas dos participantes. Entre as
perguntas, ha questdes sobre os dados de caracterizacdo dos participantes, as suas relagdes e
envolvimentos religioso/espiritual, suas visdes sobre o conhecimento e investigagdo da R/E do
paciente/usuario e se a R/E ¢ utilizada por eles na assisténcia prestada.

Procedimento de coleta e andlise dos dados

As entrevistas se deram com o consentimento do(a) enfermeiro(a) chefe do setor e nos proprios
espacos do hospital, de maneira que os entrevistados foram abordados no periodo de trabalho, nos
diversos turnos manha/tarde/noite, em um momento oportuno, que nao atrapalhasse suas atividades.
Os dados foram coletados depois da leitura e anuéncia do termo de consentimento livre e esclarecido
e as entrevistas foram gravadas em equipamento de dudio e transcritas na integra.

A andlise dos dados foi pautada nos procedimentos proposto por Bardin (2011), de anélise de
conteudo tematico, divididos em trés momentos: pré-analise, exploracdo do material e tratamento e
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interpretacdo dos resultados. Em um primeiro momento, o material foi organizado em unidades de
registro. Posteriormente, foram elencados os pontos de semelhanga e de diferencas entre as falas dos
participantes, permitindo retratar as visdes compartilhadas e ndo compartilhadas entre eles.

A interpretacdo dos dados sera discutida a partir de literaturas que abarcam o tema da R/E na sua
interface com a saude, notadamente de estudos da Psicologia Positiva e da Enfermagem. Garantindo
as condigdes de sigilo e anonimato, os participantes serdo identificados pela letra E (enfermeiro) e,
subsequentemente, por numero, de 1 a 34. Como categorias tematicas evidenciadas pelas respostas
dos participantes, destacaram-se trés: 1-4 R/E como recurso, fonte de significado e transcendéncia,
2-Investigagdo sobre a R/E do paciente/usuario, e 3- Inibicdo, receio e despreparo do enfermeiro.
Essas categorias, conforme descrito no percurso analitico, foram construidas apds analise do corpus,
ou seja, tratam-se de categorias produzidas a posteriori.

RESULTADOS

Os participantes dessa pesquisa foram, predominantemente, mulheres (#=30), com média de idade
de 39,9 anos, com média de tempo de atuacdo como enfermeiro(a) de 14,85 anos, sendo 10
solteiros(as), trés noivos(as), 15 casados(as), trés amasiados(as) e trés divorciados(as). Metade dos
participantes (n=17) tem filhos. A Quadro 1 elenca as principais denominag¢des de crenca
religiosa/espiritual atribuidas pelos participantes e os setores de atuacdo profissional no Hospital
Geral.

Quadro 1. Crenga religiosa/espiritual e setor de atuag@o profissional dos participantes
Crenca religiosa/espiritual Setor de atuacio profissional
Ambulatério da pediatria (n=1)
Clinica cirurgica (n =2)
Dermatologia (n =1)
Enfermaria de criangas e adolescentes (n =2)
Ginecologia Oncologica (n =3)

Catolicismo (n =13) Hematologia e quimioterapia (r =3)
Espiritismo (n =12) Imunoterapia (n =3)
Protestantismo (n =4) Medicina Nuclear (n =2)
Eclética (varias crengas) (n =5) Neurologia (n =3)

Psiquiatria (n =4)
Radiologia/radioterapia (n =4)
Satde Mental (n =1)
Transplante de 6rgaos (n =4)
Unidade Coronariana (n =1)

A R/E como recurso, fonte de significado e transcendéncia

Os participantes revelaram que a dimensdo da R/E ¢ tida por eles como um recurso e/ou uma
estratégia de intervengdo presente no cuidado. A maioria dos profissionais (n =27) acredita que a R/E
pode ser utilizada como fonte para amenizar, confortar e relaxar diante das situacdes vivenciadas,
sendo um recurso evocado para o uso do paciente/usudrio, assim como para os proprios profissionais
para lidar com as dificuldades da profissdo. A partir de alguns trechos ¢ possivel identificar que a
presenga da R/E permite compreensdes € comportamentos que vao além da matéria e trazem
significado para o contexto de adoecimento e do cendrio hospitalar, frequentemente associado a
iminéncia de morte:
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A gente passa muito por isso aqui, do paciente td sem esperan¢a e da gente
conseguir o apoio (religioso/espiritual). Para gente também é dificil, as vezes ver
uma vida tdo nova, uma pessoa tdo nova finando e a gente sem fazer nada, entdo é
onde é a esperanca que a gente tem, o apoio espiritual. (E6)

No meu setor tem todo dia de manhd, a gente reza um pai nosso, acho que é um
tratamento para quem trabalha também para comegar num nivel mais baixo e,
também, com paciente ja participei de oragoes de varias religioes, ndo so do
catolico. (E32)

Eu acho que é uma estratégia para acalmar o paciente, os familiares, dar uma
palavra de conforto nesse momento, mostrar uma proximidade, acho que ajuda
nisso, nessa relagdo, nessa tentativa de amenizar aquela situa¢do ruim. (E2)

No sentido de acalmar o paciente, com muita frequéncia. As vezes, quando o
paciente estd muito assustado, ansioso, a gente acaba usando o que ele acredita
para acalmar. E mais, ndo a respeito da religido dele, mas de expor que ele vai
operar e que existe um risco, mas que ele precisa confiar no que Deus tem para
ele. Falo para fazer uma oragdo, rezar, tento falar o que a pessoa quer ouvir no
momento. (E24)

Como a gente lida muito com casos graves e os pacientes sentem muito medo de
morrer, de ndo dar certo, existem situagoes em que o medo ndo estd so na esfera
psicologica, ele ¢ real mesmo, entdo nesses momentos a gente lanca mdo de
solicitar. Geralmente, nesses momentos, eles previamente ja tiveram contato com
o representante da religido, mas quando a coisa aperta, de maior medo, de
realmente ter um desfecho mais tragico, a gente chama sim para ajudar (chama o
servigo de apoio religioso/espiritual que tem no hospital). (E21)

Investigagdo sobre a R/E do paciente/usudrio

Embora a maioria dos respondentes considere a R/E importante para a assisténcia em satde, pouco
menos da metade dos enfermeiros (n =16) fazem perguntas sobre essa dimensao no contato com o
paciente/usudrio. Esse questionamento ocorre em trés situagdes: (1) pelo protocolo de admissdo no
setor: “A gente sempre pergunta na admissdo e a gente tem um trabalho aqui de oferecer esse apoio
espiritual pros pacientes.” (E6); (2) como um conhecimento importante para alguma conduta
restritiva/alternativa de cuidado: “Pergunta para saber como proceder em alguma condi¢do de
restri¢do, como os Testemunha de Jeovd, porque se ndo aceitarem a transfusdo precisam buscar
alternativas para aquele paciente.” (E14); (3) como uma maneira ndo promover desconforto ao
paciente/usudrio, respeitando a sua crenga “Eu gosto de perguntar para gente ndo dar essas falhas,
as vezes a pessoa ndo gosta e vocé fala: “Ah, Deus te abengoe, ndo sei o que...”, al a pessoa nem
acredita. Tem essas coisas, entdo eu gosto de perguntar.” (E31).

Alguns participantes (n =8) relatam ter essa conduta de perguntar sobre a R/E “as vezes”. Eles
identificam que essa investigacdo ndo ¢ realizada com todos os pacientes/usuarios de maneira
uniforme, mas a partir de situagdes especificas e em alguns momentos. De acordo com os
participantes, a necessidade de conhecer a R/E pode existir quando fazem uma avaliagdo negativa do
estado afetivo/emocional do paciente, visando ter recursos para motivar o paciente: “As vezes, quando
ele estda muito desanimado, quando ele esta querendo desistir.” (E19). Outro motivo pelo qual
investigam a R/E “as vezes” ¢ quando existe a necessidade de elementos para um diferencial
diagndstico: “Ndo, eu evito. So se, de repente, se eu ver um paciente que esta bastante mistico,
delirante, a gente acaba sabendo que religido ele tem, para gente também saber abordar nesse
sentido, né?” (E27). Uma outra razdo elencada para que isso se dé algumas vezes ¢ que o profissional
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acaba esquecendo em alguns momentos: “Eu pergunto, mas acabo esquecendo em algumas ocasioes.
Ndo ¢ 100% das vezes que eu faco a entrevista que eu lembro ndo.” (E10).

Os demais participantes (n=10) ndo tém como critério investigar a R/E do paciente por razdes
como: (1) ja foi perguntado pelos médicos e esta na ficha do paciente/usudrio: “Nado. Geralmente, é
perguntado pelos médicos na anamnese, entdo a gente acaba sabendo pela anamnese.” (E1); (2) por
ndo ser essencial para oferecer um conforto mais genérico: “Nao, porque eu nunca aprofundo, sempre
falo palavras positivas sobre Deus, eu nunca entro em religido, eu nunca perguntei.” (E18); (3) por
nio dar tempo diante da rotina e prioridades: “E muito dificil. A gente aprendeu isso na faculdade,
ela ensina que isso é importante, mas a rotina do dia a dia faz com que a gente tire algumas
informagoes dali, porque ndo da tempo de a gente tratar tudo.” (E4). Outra razao elencada ¢ evitar o
desconforto para o paciente/usuario:

Aqui a gente ndo questiona, mesmo porque o paciente, muitas vezes, dependendo
do diagnostico dele, se esta muito recente, as vezes ele ta um pouco revoltado,
entendeu? Entdo muitos estdo nesse momento transitorio, meio de briga, de revolta,
entdo a gente tenta confortar de alguma forma, as vezes um abrago, um olhar, mas
¢ muito dificil a gente perguntar “Qual a sua religido?” por conta disso, as vezes
ele chega para gente nesse momento de descoberta de um diagnostico. (E5)

Apesar de a investigacdo da R/E do paciente/usudrio ndo ser uma ac¢ao uniformemente realizada
pelos entrevistados, a maioria (n=29) reconhece ser uma informacao util para o tratamento, porque
possibilita uma oferta e assisténcia dessa dimensdo: “A gente sempre oferece, no momento da
internagdo a gente oferece. Tem todas as religioes, tem pastor, tem padre, tem para todos.” (E6).
Mas esse tipo de investigacdo pode implicar também em cuidados especiais/diferenciados por conta
de algumas tradicdes e crencas religiosas/espirituais: “Em alguns casos eu acho que sim, porque, por
exemplo, eu ja trabalhei com paciente que ndo pode fazer transfusdo, entdo o que acontece, as vezes
eles ndo falam porque tem medo de ser marginalizado.” (ES).

Além disso, ter essa informagao mostra-se util para acionar uma fonte de suporte a partir do dialogo
e expressao do paciente: “Acho que é mais util para o paciente, na verdade. Eu questionando, ele me
fala e conversa e eu tento dar for¢a para ele buscar na fé dele, buscar a for¢ca que ele teria que ter.”
(E9). Essas informacdes podem direcionar o profissional em como abordar a necessidade
religiosa/espiritual do paciente/usuério: “Ela é muito util, porque eu posso abordar, saber como
abordar o paciente de acordo com a religido dele, se ele quiser falar sobre eu me coloco a
disposi¢cdo.” (E12), possibilitando estar mais a vontade para esse contetido emerja e seja bem recebido
pelo paciente/usudrio evitando causar qualquer desconforto: “Me deixa mais a vontade para
conversar. Se eu vejo que a pessoa esta desanimada ndo adianta eu abordar o tema se ele ndo tem
fé [...] Eu preciso abordar ele de alguma forma que vai dar for¢ca.” (E19).

Inibigdo, receio e despreparo do enfermeiro

Alguns enfermeiros mostraram-se receosos, inibidos e despreparados para lidar com a tematica da
R/E na pratica. Isso aponta para uma problematica de ordem formativa e profissional, mas que
também pode ser pessoal, em que o proprio repertodrio religioso/espiritual do enfermeiro pode ser
usado favoravelmente quando hé o compartilhamento de crengas comuns entre paciente e profissional
de satide ou prejudicando quando sdo divergentes. Para ilustrar essas questdes, os seguintes relatos
foram destacados:

Hoje, como faz pouco tempo que eu estou mais praticante, entdo nesse periodo
ainda ndo tive oportunidade. Acho que ainda falta conhecimento para isso, mas
antes eu tive oportunidade, mas é o que eu te falei, a gente procura sair disso
porque ndo detém esse conhecimento e é melhor ndo entrar nesse merito. (E4)
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O hospital tem pessoa evangélica, catdlica, espirita, que vem, mas eu,
particularmente, é uma coisa que eu ndo gosto de entrar na intimidade do paciente
a ndo ser que ele solicita. Quando o paciente ¢ mais aberto e conversa a respeito,
a gente acaba manejando ali uma conversa, mas tem que ter um cuidado muito
grande porque nem sempre as ideias sdo conexas, iguais e é um assunto bastante
delicado e vocé tem que tomar bastante cuidado para ndo ter nenhum atrito com o
que a gente da equipe acredita [...]. Acho que tem que ser abordado na nossa
formagdo no sentido de ndo interferir com o que a gente acredita, deixar o espago
do paciente para eles. (E24)

DISCUSSAO

As evidéncias apresentadas na categoria A R/E como recurso, fonte de significado e
transcendéncia apontam que a maioria dos participantes percebe que a R/E pode ser utilizada como
um recurso e fonte de esperanga, conforto, compaixao, transcendéncia, fé, o que se mostra valioso
para o paciente/usudrio, mas também para os proprios profissionais. O sentido expresso ¢ de que as
experiéncias e sentimentos advindos da presenca da R/E revelam uma maneira pessoal de ver a vida,
de modo que pode auxiliar a enxergar a partir de uma perspectiva transcendente da experiéncia
momentanea, capaz de auxiliar para que diregdes e ajustes possam ser feitos na vida (Paiva & Granato,
2014).

Os profissionais também mostram utilizar a R/E para promover um espaco de acolhimento das
dificuldades enfrentadas no setor. De acordo com Couto et al. (2019), desordens emocionais ¢
espirituais provenientes do ambiente hospitalar se relacionam a riscos psicossociais € podem causar
danos a saude dos profissionais. No entanto, a fala dos participantes parece corroborar com a literatura
que aponta que uma R/E desenvolvida no local de trabalho, independentemente da crenga de cada
um, pode beneficiar aspectos como senso de proposito, melhor comunicacdo entre a equipe, um
ambiente mais seguro, confidvel e, consequentemente, maior bem-estar e menos adoecimento entre
os profissionais (Baldacchino, 2017).

Os mecanismos pelos quais a R/E promove efeitos e mudangas na satide fisica e mental ainda sao
poucos conhecidos (Mishra et al., 2017), mas as evidéncias ja conseguem mensurar esses efeitos, ou
seja, o impacto que a presenca de uma R/E pode apresentar nos desfechos de satide, em que pessoas
que possuem uma R/E apresentam mais resultados positivos em saude (Koenig, 2012). O coping
religioso/espiritual tem sido uma importante medida para avaliar esses desfechos.

De acordo com Panzini e Bandeira (2007), o coping religioso/espiritual ¢ uma estratégia de
enfrentamento que faz uso de contetdos da ordem do religioso/espiritual para lidar com os problemas,
emocodes e liberagdo de sentimentos. O que se observa a partir dos relatos dos participantes ¢ que
existe o reconhecimento da R/E como um recurso e/ou uma estratégia de intervencdo para
proporcionar a mudanga de situagdo adversa, o que pode ser entendido como a evocagdo do coping
religioso/espiritual positivo. Ainda de acordo com essas autoras, o coping religioso/espiritual positivo
abrange estratégias que proporcionam efeito benéfico/positivo ao praticante como, por exemplo,
procurar amor/prote¢do de Deus ou maior conexao com forgas transcendentais, buscar ajuda/conforto
na literatura religiosa e orar pelo bem-estar de outros. Dessa maneira, o que se observa ¢ que os
enfermeiros buscam promover a R/E como uma dimensao do ser que contribui para garantir o melhor
resultado em saude.

No entanto, a oferta de um atendimento que garanta a todos os pacientes/usuarios as mesmas
condi¢des de cuidado ainda perpassam a condi¢do do profissional que o atende, conjuntamente com
uma politica ou cultura institucional de promog¢do de cuidado que considere a R/E. Na categoria
Investigagdo sobre a R/E do paciente/usuario fica evidente que existe uma conduta ndo uniformizada
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da investigagdo e avaliacdo dessa dimensdo que ¢ observada através dos relatos que mencionam que
essa investigagdo ¢ feita “as vezes” ou até mesmo ndo ¢ investigada.

Pelas falas ¢ possivel notar que os participantes se referem a um cuidado mais biomédico,
centralizado em aspectos biologicos do adoecimento e nao na experiéncia do adoecer. Nem sempre a
R/E ¢ investigada juntamente ao paciente/usudrio pela falta de tempo em relagdo a rotina, pelo
esquecimento e pela énfase que o profissional dd para essa dimensdo ou a superficialidade da
necessidade desse conhecimento. Uma hipotese para se pensar esses achados € retomar o lugar que a
R/E ocupa no meio cientifico, na formacao em saude e, consequentemente, nos protocolos de cuidado.

Historicamente, observa-se que foi a partir dos anos 2000 que o tema da R/E passou a se destacar
em periddicos de outras areas para além da religido (Lucchetti & Lucchetti, 2014). Especificamente
no Brasil, esse aumento da investigagdo da R/E na saude ¢ observado a partir do ano de 2004
(Damiano et al., 2016). Isso ndo quer dizer que a tematica ndo era investigada antes desse periodo,
mas que a énfase e contribuicdes desse campo eram menos valorizadas do que nos dias atuais. Dessa
maneira, faz sentido a predominancia de um olhar mais positivista sobre a saude, onde se observa, a
partir das falas dos participantes, que a R/E ¢ investigada em alguns momentos, quando carece de
algum diagnostico diferencial ou quando os recursos fisicos foram supridos e se tem a necessidade
de intervengdes de outra ordem. A R/E, desse modo, acaba sendo associada a um cuidado
complementar.

No entanto, os entrevistados apontam que conhecer a R/E do paciente/usudrio permite acesso e
maior conhecimento sobre quem ¢ o individuo que estd sendo cuidado e pode oportunizar
direcionamentos, ndo s6 técnicos e procedimentais, mas também simbolicos e curativos na ordem do
psiquico, afetivo/emocional e religioso/espiritual. Esse movimento pode ser compreendido como um
cuidado mais proximo do transcendente, em que a R/E pode, de fato, ocupar um lugar de forga, de
recurso, de estratégia de enfrentamento ou mesmo de conexao do ser (Cunha et al., 2020).

No manejo da atuagdo profissional dos enfermeiros na assisténcia ao paciente/usuario, observa-se
que existe um cuidado e atencdo dos profissionais em evitar que a R/E se apresente como
problematica e de maneira negativa, em que a R/E ¢ questionada para direcionar procedimentos e
cuidados de saude, mas também deixa de ser questionada para evitar produzir tensdo diante do
contexto do adoecimento, quando utilizada como coping religioso/espiritual negativo.

O coping religioso/espiritual negativo ¢ quando a R/E ¢ evocada como estratégia que gera
consequéncias prejudiciais/negativas como, por exemplo, questionar a existéncia, o amor ou atos de
Deus, sentir descontentamento em relacdo a Deus e entender seu estressor (no caso a doenga) como
uma punicdo ou for¢ca do mal (Panzini & Bandeira, 2007). Em alguns adoecimentos como, por
exemplo, o cancer, ¢ comum se deparar com situacdo de finitude, o que pode gerar angustia espiritual
e acarretar em questionamentos e duvidas, produzindo os efeitos do coping religioso/espiritual
negativo (Silva et al., 2019). Dessa maneira, ¢ oportuno o cuidado do profissional em estar atento
para nao provocar um agravo ao paciente/usuario, mas ao mesmo tempo, pode impedir oportunidades
de intervengdes dessa ordem para modificar e amparar o paciente/usuario quanto a essa dimensao.

Esse receio que permeia a atuagdo em enfermagem pode ser repensado quando consideramos os
pressupostos da segunda onda da Psicologia Positiva (Ivtzan et al., 2016). Esse movimento de
questionamento sobre a propria R/E também pode ser benéfico no sentido de promover agdes de
esclarecimento ¢ de um emprego positivo dessa dimensdo, que ndo necessariamente mascare a
realidade, por exemplo, mas que permita uma experiéncia de resignacdo, conforto e bem-estar
justamente quando o cendrio de saude se apresenta de modo complexo, com pouca esperanga ou
reduzidas possibilidades de manejo.

Apesar de ndo ser elencado como objetivo inicial do estudo, a categoria “Inibi¢do, receio e
despreparo do enfermeiro” emergiu de modo significativo nos relatos, corroborando com estudos
que problematizam as dificuldades que profissionais da saide encontram na pratica em relagdo a R/E
(Cunha & Scorsolini-Comin, 2020; Menegatti-Chequini et al., 2019). O que se observa a partir dessa
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categoria ¢ que as questdes ligadas ao repertorio profissional e pessoal dos enfermeiros sobre a R/E
parecem influenciar diretamente em como essa dimensao pode se fazer mais ou menos presente na
assisténcia ao paciente/usuario. Alguns entrevistados relataram receio e desconforto em abordar esses
conteudos, destacando a R/E como um assunto delicado e referindo conhecimentos insuficientes para
esse manejo.

Essas questdes também sdo encontradas em outros estudos como barreiras para que a R/E se faga
presente na formacgao dos profissionais e, consequentemente, em suas praticas (Tomasso et al., 2011).
Outros estudos corroboram que os enfermeiros se sentem despreparados para atender as necessidades
religiosas/espirituais dos pacientes/usudrios por conta de suas formagdes (McSherry & Jamieson,
2013; Nascimento et al., 2016). No entanto, ja existem diretrizes que reconhecem e consideram a
importancia de a R/E ser abordada e investigada no cuidado de saude (Précoma et al., 2019), o que
parece ainda ndo ser efetivado na pratica desses profissionais.

Uma possivel explicacdo para esse desencontro € que, apesar das evidéncias sobre a importancia
da R/E na prevencao e nos desfechos de satde (Koenig, 2012; Mishra et al., 2017), as mesmas ainda
ndo foram incorporadas na mesma intensidade pelos curriculos que formam os profissionais de satde,
priorizando outros conteudos (Marques, 2017). Além disso, a dificuldade em definir e uniformizar os
conceitos de religido, religiosidade e espiritualidade ¢ amplamente mencionada (Hill et al., 2001;
Koenig et al., 2012). No entanto, no campo da saude, cada vez mais se clama por uma sensibilidade
de olhar para os fendmenos a partir da lente de quem os vivencia, considerando que em maior ou
menor impacto, a R/E esta presente na construcao subjetiva de todos os individuos e ndo pode ser
negligenciada no cuidado (Cunha et al., 2020).

Na opinido de estudantes e profissionais, ¢ bem-vinda a presenga de uma formagao que contemple
a tematica da R/E, apontando abertura e disposi¢ao para que esse tema faga parte da atenc¢ao e cuidado
em saude, tanto no cenario nacional como internacional (Lewinson, et al., 2015; Tomasso et al.,
2011). Além disso, a presenca de discussdes sobre R/E nos curriculos possibilita também a
oportunidade de desmarginalizar o tema e criar uma abertura para a tolerancia e o respeito, o que
ajudaria a combater os preconceitos.

A R/E ainda ¢ um tabu em uma perspectiva biomédica. No entanto, o0 movimento que se observa
nos ultimos anos ¢ pela consideracao de um maior protagonismo do paciente/usuario em todas as suas
dimensdes, o que inclui a transcendéncia. As falas dos enfermeiros neste presente estudo confirmam
que a R/E se apresenta como um recurso potencial de melhora de uma situagdo adversa, capaz de
proporcionar acalento e transcender o momento vivenciado. De acordo com Jibeen et al. (2017), o
uso da R/E no enfrentamento das adversidades promove um crescimento positivo diante do evento,
reduzindo sentimentos de angulistia e aumentando a crenga na autoeficécia, satisfazendo a necessidade
inata de relacionamento com um divino/sagrado, transcendendo o sofrimento psicoldgico e/ou fisico,
promovendo um senso de controle secundario, autodescoberta, aumento da forga interior e
justificativa para que a cura afetiva/emocional ocorra.

Esses desfechos alinham-se diretamente aos pressupostos da Psicologia Positiva, em um
movimento no qual a transcendéncia ocupa um papel de destaque, representando uma forga que nao
deve ser acessada apenas por pacientes/clientes, mas também pelos profissionais que atuam no cuidar.
Para que a R/E possa desempenhar essa funcdo identificada por Jibeen et al. (2017), os enfermeiros
se mostram valiosos agentes capazes de identificar, promover, explorar, valorizar e incentivar a R/E
nos contextos de saude (Veras et al., 2019).

Dentre as limitagdes deste estudo, deve-se destacar o possivel viés decorrente do fato de que todos
os participantes se identificaram com crencas religiosas/espirituais. Esse fato pode explicar ou
contribuir na explicag@o do papel da R/E em suas vidas e em suas rotinas profissionais. Para diminuir
o risco de viés seria importante também conhecer amostras sem essa vinculagdo direta com a R/E.
No entanto, ha que se considerar que a presenca dessas crencas religiosas/espirituais sinaliza uma
configuragdo pertinente da representada pelo contexto local em que se deu a pesquisa, ou seja, o
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Brasil, pais eminentemente religioso e marcado pela diversidade religiosa/espiritual. Desse modo, em
outras regides do pais ou do mundo, as crencas religiosas/espirituais dos participantes e da localidade
em que se da a pesquisa podem influenciar nos resultados. Profissionais da satide que sejam ateus e
agnosticos também podem apresentar outra maneira de conceber tais fendmenos, o que pode
oportunizar outros resultados que podem ser comparados aos profissionais religiosos/espirituais.
Outra limitagdo que vale ser destacada € que as entrevistas aconteceram no proprio espaco de trabalho
do enfermeiro, o que pode gerar desconforto e inibigdo em suas falas, com receios de estarem sendo
avaliados.

Acredita-se que outros estudos sobre como a presenga de uma R/E impacta os proprios enfermeiros
e, consequentemente, sua visdo profissional, podem ajudar a pensar e complementar os dados
encontrados neste estudo. Investigagdes sobre as percepgdes de pacientes/usuarios em relacdo a
presenga ou ndo da R/E no cuidado podem ser importantes para compreender como a transcendéncia
pode se constituir, de fato, como um recurso e uma estratégia positiva para os desfechos em satde.

Dessa maneira, a R/E se mostra um recurso importante no cuidado de saude nao s6 para balizar
atitudes, comportamentos e intervengdes positivas que proporcionem uma melhora ao
paciente/usuario, mas também evitar que possa acontecer algum desconforto para ele diante dessa
tematica. Além disso, mostra-se como uma fonte impulsionadora capaz de transcender os aspectos
fisicos do acometimento da doenca, oferecendo respostas e significado para o que estd acontecendo.
Investigar a R/E dos pacientes/usudrios, além de ser uma diretriz apregoada por 6rgdos de saude, ¢
também uma forma do enfermeiro conhecer e/ou reconhecer o como e quais as melhores maneiras de
usar a R/E como fonte de transcendéncia para o adoecimento e um recurso e estratégia de saude.

Os dados deste estudo somam-se a outras evidéncias que destacam a R/E como uma dimensao que
¢ capaz de promover beneficios para os desfechos de saude e que ¢ utilizada por enfermeiros como
um recurso € estratégia de intervengdo positiva para promog¢do de bem-estar e enfrentamento de
situagdes adversas. No entanto, diferencia-se por trazer aproximagdes que caminham para um
movimento mais apreciativo, em que a R/E se localiza como uma for¢a humana e, com isso, parte do
movimento da Psicologia Positiva.

A partir da presente proposta, assinalam-se as discrepancias entre as diretrizes propostas e as
praticas de alguns profissionais, ressaltando as dificuldades enfrentadas por eles e as visdes que ainda
manifestam a énfase positivista, médico-centrada e hospitalocéntrica das formagdes em satde. Os
enfermeiros, assim como outros profissionais da satde, precisam ser melhor preparados para refletir,
reconhecer e abordar as questdes da R/E. Destaca-se a importidncia de compreender que essa
dimensdo ndo apenas como algo utilitario em satide e com foco nos desfechos positivos, mas como
um processo relacionado a transcendéncia, a capacidade de realizar uma conexao com o mais intimo
e sagrado para si. Assim, refor¢a-se a no¢ao de transcendéncia ndo apenas como for¢a de carater, mas
como necessidade para uma formagdo em saude mais humanizada, integralizada e com foco nos
recursos para a superagao, a transformagao e o bem-estar.
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