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RESUMO

Introducéo: A espiritualidade e a religiosidade geram impacto positivo na vida das
pessoas, levando-as a zonas de conforto e bem-estar, e melhor saude fisica e
mental. A Enfermagem desde sua origem busca prestar um cuidado integral,
devendo o profissional buscar suprir todas as necessidades humanas basicas do
paciente através do cuidado de enfermagem, logo, a Enfermagem deve abordar a
espiritualidade no planejamento assistencial Justificativa: Este trabalho busca
mostrar para os académicos e profissionais de saude a influéncia e a importancia da
abordagem da espiritualidade e da religiosidade no cuidado de enfermagem e na
saude do paciente. Objetivos: ldentificar a importancia da espiritualidade na saude
das pessoas e identificar a importancia da abordagem da espiritualidade, no cuidado
do paciente, pelo profissional da Enfermagem. Metodologia: Trata-se de um estudo
de natureza bibliografica. Para o presente estudo foi realizada uma revisdo
bibliografica de livros, artigos cientificos, dissertacfes e teses disponibilizadas no
Scientific Eletronic Libraly Online (SCIELO), BIREME, Biblioteca Virtual em
Espiritualidade e Saude (BVES). Para a busca, foram utilizados os seguintes
descritores em ciéncias da saude (DEC'’s): “espiritualidade”, “saude”, “cuidados de
enfermagem”. Como critérios de inclusdo foram considerados artigos: em lingua
portuguesa, com resumo publicado na integra, com data de publicacdo entre 01 de
janeiro de 1998 a 01 de novembro de 2011, e livros selecionados com 0S mesmos
requisitos. Os critérios de exclusdo foram: artigos e livros em lingua estrangeira,
publicados antes de 1998. Consideracdes finais: Apesar de ser dificil mensurar o
real impacto da espiritualidade sobre a saude, podemos perceber grande interesse
por parte de pesquisadores e académicos na area da saude, através das pesquisas
realizadas. Consideramos ser de grande importancia a preparacdo do enfermeiro
ainda na graduacdo, para que ele possa compreender o significado da

espiritualidade para o individuo e lidar na prética clinica.

Palavras-chaves: espiritualidade; saude; cuidados de enfermagem.
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1 INTRODUCAO

A espiritualidade e a saude tém despertado crescente interesse entre pesquisadores
e académicos na érea da saude, bem como entre a populacdo em geral (MOREIRA-
ALMEIDA, 2010). O foco que sempre dominou a pesquisa ha area da saude, a
doenca, vem perdendo espaco para os estudos de caracteristicas adaptativas, tais
como esperanca, sabedoria, criatividade, coragem e espiritualidade (PANZINI,
2007). Observam-se inUmeras pesquisas sendo desenvolvidas, com rigor cientifico
metodoldgico e estatisticamente véalidos, que indicam uma associa¢do positiva entre
religiosidade e melhor saude fisica e mental, e a qualidade de vida (MOREIRA-
ALMEIDA, 2010; SANCHEZ; NAPPO, 2007).

Moreira-Almeida et al (2010), conclui através de uma amostra nacionalmente
representativa, em seu levantamento nacional no Brasil, que o envolvimento
religioso independe da renda, nivel educacional, ocupacédo ou o estado civil. No
Brasil sdo observados altos niveis de envolvimento religioso, especialmente entre
mulheres e idosos, por possuirem necessidades especifica de cuidados em saude, e
por utilizar a religiosidade para auxiliar no modo de lidar com situagdes estressantes,
como o adoecimento (MOREIRA-ALMEIDA, 2010). Um censo realizado em 2000
aponta que apenas 7% dos brasileiros se declararam sem religido (STOPPA;
MOREIRA-ALMEIDA, 2008).

Levin (2003), afirma que ter uma vida religiosa ou espiritual ativa é fonte de
protecdo, assim como ter uma alimentacao saudavel e praticar exercicios regulares.
Pesquisas realizadas em diferentes religides afirmam que ter algum tipo de fé
espiritual aumentam os niveis de felicidade, satisfacdo com a vida e emocdes
positivas (MOREIRA-ALMEIDA, NETO, KOENING, 2006 apud BLOISE org., 2011).

Para Levin, (2003, p. 141),

“As implicacdes da fé, pura e simples, para a salde e para a doenca sao
intrigantes. Quer Deus ou dimensao espiritual sejam ou ndo objetivamente
reais ou verdadeiros, e independentemente da nossa afiliacdo religiosa, da
frequéncia com que assistimos aos servigos religiosos, do nosso culto ou da

nossa crenca, o mero fato de pensarmos ou afirmarmos que somos
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religiosos ou espiritualistas, ou simplesmente de termos fé ou confianca em
Deus, num poder superior, ou nos principios de uma religido, pode
beneficiar a nossa salde e o nosso bem-estar. A razdo disso é o fato de

gue a fé religiosa pode nos dar esperanca.”

Ao inspirar pensamentos de otimismo e esperanca, bem como expectativas
positivas, a vivéncia religiosa para alguns pesquisadores funciona como placebo
(VASCONCELOS, 2010). Logo, cultivar regularmente atitudes positivas e
pensamentos de esperanca estimula a capacidade de autocura e de autoequilibrio
(FILHO, 2011).

Sa (2009) argumenta que por ser o enfermeiro, quem passa mais tempo ao lado do
paciente e ser preparado para desenvolver um olhar holistico, necessita de um
paradigma para atuar humanisticamente, a fim de proporcionar um apoio afetivo no
campo espiritual. Segundo Davis (1994) apud Panzini (2007) um plano terapéutico
malsucedido na reabilitacdo de deficiéncias fisicas é frequentemente culpa de um
sofrimento espiritual anteriormente nao identificado. Peres (2007) conclui que se
torna cada vez mais necessaria a atencdo da espiritualidade, na pratica de

assisténcia a saude.

1.1 JUSTIFICATIVA

Este trabalho busca mostrar para os académicos e profissionais de saude a
influéncia e a importancia da abordagem da espiritualidade e da religiosidade no
cuidado de enfermagem e na saude do paciente, tendo em vista a falta de

abordagem desse tema, espiritualidade, durante o nosso curso de graduacéo.

Muitas pessoas utilizam a religido como estratégia positiva de enfrentamento
(“coping”) para lidar eficientemente com problemas, como as doencgas. Logo, esse
conforto que a religido proporciona reduz o estresse emocional, causado pela perda
ou mudangas decorrentes de um processo patolégico (KOENING, 2005). Assim,
considerando que a espiritualidade e a religiosidade tém grande potencial de

geracdo de impacto na vida das pessoas, levando-as a zonas de lenitivo e bem-
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estar e melhor saude fisica e mental, torna-se cada vez mais necessaria estudar a

espiritualidade na pratica de assisténcia a saude.

Para Florence Nightingale, precursora da Enfermagem profissional, o centro das
acOes de Enfermagem é o individuo, através dos cuidados integrais. Logo, torna-se
imprescindivel que o enfermeiro proporcione um cuidado de forma holistica,

abordando a espiritualidade, na prética da assisténcia.
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2 OBJETIVOS

o Identificar a importancia da espiritualidade na salde das pessoas.
o Identificar a importancia da abordagem da espiritualidade no cuidado do

paciente, pelo profissional da Enfermagem.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza bibliogréfica. Marques et al (2006) define revisédo
bibliografica como aquela cujos dados secundarios sdo obtidos através de consulta

realizadas nos livros, revistas, jornais, enciclopédias, entre outros.

Marconi (2001) refere ainda, que o estudo de natureza bibliografica consiste em
exame de todo o material escrito e publicado para levantamento e andlise do que se

produziu sobre determinado assunto, caracterizado como tema de pesquisa.

Para o presente estudo foi realizada uma revisao bibliogréfica de livros, artigos
cientificos, dissertacdes e teses disponibilizadas no Scientific Eletronic Libraly Online
(SCIELO), BIREME, Biblioteca Virtual em Espiritualidade e Saude (BVES). Para a
busca, foram utilizados os seguintes descritores em ciéncias da saude (DEC’s):

” ” 11}

“espiritualidade”, “saude”, “cuidados de enfermagem”.

Como critérios de inclusdo foram considerados artigos: em lingua portuguesa, com
resumo publicado na integra, com data de publicacdo entre 01 de janeiro de 1998 a
01 de novembro de 2011, e livros selecionados com o0s mesmos requisitos. Os
critérios de exclusdo foram: artigos e livros em lingua estrangeira, publicados antes
de 1998.

Em busca inicial com os descritores mencionados foram encontrados 166 artigos
gue foram entédo, selecionados segundo a sua relevancia para o alcance do objetivo
de identificar e descrever os fatores de influéncia da espiritualidade sobre a saude e
a qualidade de vida das pessoas, e ainda de identificar a importancia da
espiritualidade na assisténcia de enfermagem ao paciente. Ap6s a triagem,

permaneceram 25 artigos, que compuseram a presente revisao bibliografica.

Os achados foram organizados em quatro categorias conceituais, apresentada no
presente estudo em capitulos: Significados (Cap. 4), Histéria da Religido e Saude
(Cap. 5), Insercdo da Espiritualidade na Saude (Cap. 6) e a Espiritualidade no
cuidado de Enfermagem (Cap. 7).
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Com a finalidade de incluir citagbes importantes, cujos trabalhos de origem foram
publicados em lingua estrangeira, utilizamos em alguns momentos a expressao

“apud”, devido a relevancia dos contetdos para a apresentacédo da tematica.
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4  SIGNIFICADOS

4.1 RELIGIOSOS-ESPIRITUAIS

Definicdbes de termos relacionados a religiosidade sdo numerosas e complexas,
dificultando a realizacdo de pesquisas relacionadas a esse tema (FARIA; SEIDL,
2005). Tradicionalmente, espiritualidade definia uma pessoa profundamente
religiosa, um estado de ser a qual se chega apenas por meio da devocao, da
religiosidade e da observancia, porém, novos conceitos foram surgindo com o
passar dos tempos (LEVIN, 2003; BLOISE org., 2011).

Religiosidade e espiritualidade podem estar relacionadas, porém, ndo s&o
sinbnimos, a espiritualidade possui um conceito mais amplo do que religido, pois
esta é apenas uma expressao da espiritualidade. A religiosidade envolve um sistema
de culto e doutrina, que é compartihado por um grupo, e, portanto, tem
caracteristicas comportamentais, sociais, doutrinarias e valorais especificas. Por
outro lado, a espiritualidade esta relacionada com o transcendente, com questdes
definitivas sobre o significado e propdsito da vida, e com a percepcdo de que ha
mais na vida do que aquilo que pode ser visto ou inteiramente entendido (SAAD,;
BATTISTELLA; MASIERO, 2001).

Koening (2001) apud Peres (2007) define espiritualidade como uma busca pessoal
de respostas sobre o significado da vida e o relacionamento com o sagrado ou com
o transcendente, que pode ou nédo levar ao desenvolvimento de praticas religiosas.
Ja a religiosidade é entendida como uma extensdo de que o individuo acredita,
segue e pratica em uma religido organizacional ou nao, diz respeito ao nivel de
envolvimento religioso e ao reflexo de sua influéncia nos habitos e no cotidiano da
vida das pessoas (STOPPA, 2008; KOENING, 2001 apud LUCCHETTI, 2010).

De acordo com Gordon Allport (1967), a religiosidade de uma pessoa pode ser
intrinseca ou extrinseca. Na religiosidade extrinseca, a religido ¢ um meio utilizado

para proporcionar seguranca e consolo, sociabilidade e distracdo, status e auto
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absolvicdo. Na religiosidade intrinseca, as pessoas tém na religido seu bem maior,
logo, as outras necessidades vistas com menor importancia, mas sempre que
possivel sdo colocadas em harmonia com sua orientacdo e crenca (STOPPA,
MOREIRA-ALMEIDA, 2008).

Para Moggi e Burkhard (2004) a espiritualidade se caracteriza por possuir elementos
comuns a todas as religides existentes, tais como: o amor, o respeito a vida, a fé, o
livre arbitrio, a fraternidade, a esperanca, a ética, a bondade, a igualdade e a
liberdade. De acordo com esses autores qualquer pessoa pode ter uma visédo

espiritual algumas mais e outras menos.

M. Manning (2007), no artigo de revisdo “Defining Spirituality from a student’s
Perspective”, apresenta uma definicdo com o intuito de unificar os varios aspectos
da espiritualidade, onde destaca trés dimensdes: cognitiva, vivencial e
comportamental. Os aspectos cognitivos incluem os propésito e verdades nas
decisGes das pessoas, além de valores e crencas pelas quais vive o individuo. O
aspecto vivencial se relaciona com sentimentos como a esperanga, 0 amor, 0
conforto e a paz interior. Esses sentimentos refletem na qualidade dos recursos
internos do individuo e na habilidade para dar e receber amor espiritual, e influencia
sua interacdo com a sociedade. O Ultimo aspecto, o comportamental, envolve a
maneira que o individuo exterioriza suas crencas e seus estados internos como o

idealismo, a gratidéo e o sagrado (BLOISE, org., 2011).

4.2 CUIDADO

O cuidado em um conceito amplo pode incorporar diversos significados, como:
solicitude, desvelo, zelo, diligéncia, atencéo e se concretiza no contexto da vida em
sociedade (BOFF, 2008). Sob o ponto de vista existencial, o cuidado é prioridade, e
representa uma atitude de preocupacao, de responsabilidade, de ocupacao e de
envolvimento afetivo com o outro. Ja para Souza et al. (2005) cuidar implica colocar-
se no lugar do outro (empatia) (STAMM, 2002).
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Gaboa (2002) apud Bison (2003) afirma que o cuidar compreende vasta concepcao,
mas a visao bioldgica € a mais comum dentro da enfermagem, onde se envolve um
determinismo tecnicista entrelacado a fatores como a emocdo e a relacdo
interpessoal. Preconiza que o cuidar ndo é um ato Unico, nem apenas a soma de
procedimentos técnicos ou qualidades humanas. Trata-se da conjuncdo de
sentimentos, valores, principios cientificos e atitudes, com o intuito de satisfazer as

pessoas envolvidas.

Todas as tentativas de esbocar o cuidado se aplicam de alguma forma ao paradigma
central da enfermagem (BISON, 2003). Para compreender o valor do cuidado de
enfermagem, necessita-se uma concepcdo ética que contemple a vida como um
bem valioso, iniciando pela valorizacdo da prépria vida para respeitar a do outro
(SOUZA et al, 2005).

Janice M. Morse (1991), uma importante tedrica da Enfermagem, propfe a
classificagcdo do cuidado em cinco categorias: (1) cuidar como uma caracteristica
humana: comum e inerente a todos os individuos humanos, é comumente tida como
basica e constante e forma o fundamento da sociedade, necesséario para a
sobrevivéncia e perpetuacdo da espécie; (2) cuidar como um imperativo moral ou
ideal, o ato de cuidar € visto como virtude moral, leva a intervencao positiva no bem-
estar dos outros refletindo no crescimento mental e na espiritualidade da
enfermagem, onde a enfermeira € vista como agente moral; (3) cuidar como afeto
envolve a compaixdo ou a empatia para com o cliente, motivando a enfermagem a
oferecer o cuidado. A intensidade desse sentimento afetara a sobremaneira do ato
de cuidar, o cuidado exige a capacidade de se pér no lugar do paciente; (4) cuidar
como relacao interpessoal, a enfermeira e o paciente tém que se comprometerem e
confiar um com o outro, além de serem comunicativo e de se respeitarem. As acdes
e sentimentos precisam ser compartilhados com o cliente, pois o cuidar cria a
possibilidade de dar e receber ajuda; e (5) cuidar como acdo terapéutica na
enfermagem, no cuidado, a enfermagem deve detectar e satisfazer as caréncias
demonstradas pelo paciente, € importante promover a autonomia e o autocuidado,
dar informacg0des, transmitir conhecimentos e principalmente ter compaixao, com o

objetivo de se manter e promover a vida (BISON, 2003).
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4.3 SAUDE

O significado de saude reflete a conjuntura econémica, social, cultural e politica, ou
seja, ela diversificara dependendo da época, local, classe social, ou até mesmo dos
valores individuais, da concepc¢fes cientifica, filosoficas e/ou religiosas (SCLIAR,
2007).

O conceito mundialmente aceito de saude foi divulgado na carta de principios, em
sete de abril de 1948, pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), definiu saude
como “um estado de mais completo bem-estar, fisico, mental e social e ndo apenas
a auséncia de enfermidades”. Em objec&o ao conceito da OMS, Chistopher Boorse
(1977) afirma que a saude seria a auséncia de doenca, por afirmar que a

classificacdo dos homens como saudaveis ou doentes é objetiva (SCLIAR, 2007).

Anthikad (2005) compreende que um individuo sadio ndo € saudavel apenas no
nivel fisico, mas também no nivel mental. Enfoca que salude mental é aspecto
importantissimo no estado de saude total do individuo, pois contribui para a
manutencao da saude fisica e da eficacia social.

Como medida de desfecho em saulde, a introducdo do conceito de qualidade de vida
(QV) surgiu a partir da década de 1970 (PANZINI, 2007). Fallowfield, 1990 apud
Panzini et al, 2007 definiu a QV como “a medida que faltava na area da saude”.
Fleck et al. (1999) afirma que a qualidade de vida possui intersec¢cdes com diversos
conceitos biolégicos e funcionais, como: status de saude, status funcional e
incapacidade/deficiéncia; sociais e psicolégicos, como bem-estar, satisfacdo e

felicidade; como também de origem econdmica.
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5 BREVE HISTORICO

5.1 DA SAUDE

Supde-se que o contato do homem pré-histérico com a dor e com o sofrimento
sejam as primeiras nocdes ligadas a saude e a doenca, e que a percepc¢ao de sentir-
se bem e de sentir-se mal tenha surgindo através de comparacdes de condi¢cdes do
proprio corpo. No periodo paleolitico, as terapéuticas eram baseadas em nocdes
magicas, através de utilizacdo, pelas mulheres, de vegetais e da atividade do
homem como xama. No Neolitico, a percepcédo de saude, devido a cultura, ainda
permanecia-se mitica, porém com certos estabelecimentos de causa e efeito a

respeito de medidas terapéuticas diversas (NEVES, 2011).

A sociedade egipcia, na Idade Antiga, tinha sua atividade curativa instituida a um
profissional adequado, espelhado a uma divindade especifica, Imhotep, o deus da
medicina. Entre os Gregos apenas ap0s Pitdgoras e seus seguidores a medicina
tornou-se mais racional e mais proxima de conceitos cientificos. Hipdcrates deu
inicio ao entendimento de que a saude era essencialmente ligada ao organismo, e
ndo mais decorrentes de entidades espirituais. Em Roma, a salde assumiu o
carater publico, logo o cuidar de individuos era secundario, sendo a atividade da
medicina exercida por escravos e estrangeiros. O poeta romano Juvenal, escreveu
em poesia a frase: mens sana in corpore sano (mente sa em corpo sao), onde até
hoje representa a idéia de saude (NEVES, 2011).

A concepc¢do de saude, no decorrer da Idade Média, seguiu a medicina galénica
permeada por interpretacbes espirituais. A partir do Renascimento, com o0
desencadeamento de eventos, onde Leonardo da Vince juntamente com Andreas
Vesalius, considerado o pai da anatomia moderna, deu-se inicio a “revolugéo
cientifica”, através da sistematizacdo do “dividir em partes para entender” o
organismo humano. Com o advento da Revolucao industrial a nocao de saude foi
influenciada pelo crescimento das cidades, juntamente pelas transformagdes sociais

e inovacgOes cientificas. No século XVIII foram estabelecidas diversas formas de
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classificacdo de doencas, simplificadas posteriormente por Pinel. Apenas a partir do
século XIX, a doenca e a salde passaram a ser vistas exclusivamente como
variantes das condicfes biologicas dos individuos. Entretanto, apesar dos avancos
cientificos, as no¢Bes miticas de saude e doenca ainda permearam até o século XX
(NEVES, 2011).

Logo, com o advento da medicina cientifica buscou-se distanciar a religiosidade e a
espiritualidade da explicacdo do processo de adoecimento e cura, contudo estudos
atuais antropol6égicos mostram que em todos 0s estratos sociais a religiosidade
continua parte integrante na compreens&o do processo salde e doenca (IBANEZ et
al., 2000 apud VASCONCELOQOS, 2010).

Bettinelli (2002) apud Bison (2003) discute o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, que principalmente na area de saude, possibilitou a promocédo de novas
formas de viver mais confortavelmente, aumentando as esperancas e as
possibilidades, contudo levanta ainda questionamentos sobre desafios éticos, por
acarretar a fragmentacdo dos valores, além de supervalorizar a produtividade e a
flexibilidade, resultando assim no declinio ético, deslocando a exceléncia do ser para
o fazer. Vive-se um momento de deslumbre pela tecnologia e suas descobertas,
apesar de gerarem inumeros beneficios, acarretam um grave efeito adverso, a
desumanizacao, que transforma o ser humano em um objeto de intervencéao técnica
(BARCHIFONTAINE, 2004 apud BATISTA, 2007).

5.2 A RELACAO ENTRE A IGREJA E A MEDICINA

Pesquisas historicas que foram realizadas nesses ultimos anos mostram as relacdes
entre religido e ciéncia ao longo da historia. Desmistificaram mitos existentes e ainda
persistentes na atualidade, onde mostrou que suas relagbes foram ainda mais
intensas e mais frutiferas do que se imaginava. Descobriu-se que a igreja catélica,
dentre todas as instituicbes, foi a que mais promoveu ciéncia ao longo de toda a
historia. (KOENING, 2005; MOREIRA-ALMEIDA, 2009).
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Antes do século IV os doentes que ndo contavam com a assisténcia de médicos
particulares, familia ou amigos encontravam-se desamparados, pois ndo havia
hospitais como se conhece atualmente. Em 370 A.D, cristdos ortodoxos fundaram o
primeiro hospital em Caesarea, atual Turquia. Nos 1.200 anos seguintes a igreja
catdlica construiu e equipou hospitais por toda a Inglaterra e a Europa, e por boa
parte desse tempo comandou as principais universidades, no treinamento e
credenciamento meédico. Esse controle diminuiu apenas no seéculo XVI, em
detrimento do governo. Apds o lluminismo sua influéncia decaiu drasticamente e
quase desapareceu em decorréncia da Revolucdo Francesa, sobretudo até os dias
atuais existem hospitais ligado as institui¢cdes religiosas. (KOENING, 2005).

5.3 A RELACAO ENTRE A IGREJA E A ENFERMAGEM

As verdadeiras precursoras da enfermagem de saude publica, as primeiras “damas
da lampada” foram visitadoras domiciliarias, que surgiram no primeiro século do
cristianismo (OGISSO org., 2005, p 35). Contudo Koening (2005), afirma que o oficio
da Enfermagem veio diretamente da igreja, através da organizacdo de freiras
catdlicas para servir em hospitais em 1617, pelas Irmas de Caridade de Sao Vicente
de Paula, onde o pensamento cristdo deu ao cuidado de enfermagem um carater de
caridade adotado pela Igreja (SILVA, 2010).

Nem mesmo a enfermagem moderna, liderada por Florence passou imune aos
pressupostos cristdos, como afirma Santos (2002) apud Silva (2010). O nascimento
da Enfermagem cientifica se d4 em 1837, através do treinamento, por Florence

Nightingale, de irmas de caridade e diaconas protestantes (KOENING, 2005).

No Brasil a implantacdo da enfermagem moderna se deu relacionada a comunidade
evangélica, em 1894, juntamente com estrangeiros e brasileiros, onde foi fundada
em S&o Paulo o Hospital Samaritano (OGISSO org., 2005, p 86).
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6 ESPIRITUALIDADE NA SAUDE

Quase todas as religides apdiam crencas que promovem comportamentos com
relagdo a saude, & doenga e a morte. Muitas das doutrinas e ensinamentos de
algumas religides oferecem orientacbes pratica e moral de como promover,
conservar ou recuperar a saude ou o bem-estar fisicos e emocionais (SPECTOR
apud LEVIN, 2003).

No Brasil a primeira publicacdo cientifica, de artigos que tratam do tema
espiritualidade, data de 1947 (SA; PEREIRA, 2007), porém ela comecou a se
intensificar apenas a partir da década de 80 e vém evoluindo, em quantidade e
qualidade, desde entdo. Apesar de ser dificil mensurar e quantificar o real impacto
de experiéncias religiosas e espirituais, quando bem desenvolvida a espiritualidade é
apontada como fator de protecdo para sofrimentos fisicos e mentais (SAAD;
MEDEIRQOS, 2008; STOPPA; MOREIRA-ALMEIDA, 2008).

No Brasil, a Revista de Psiquiatria Clinica publicou um volume, no fim de 2007, um
suplemento bilingue (portugués e inglés) inteiramente dedicado a Espiritualidade e
Saude. Sendo a primeira vez em que uma revista de psiquiatria dedicou um
fasciculo inteiro ao tema, sendo também a primeira revista medica em lingua
portuguesa a fazer o mesmo. O volume é composto por artigos escritos por 35
pesquisadores do Brasil e do exterior (MOREIRA-ALMEIDA, 2010).

Para Saad e Medeiros (2008), A espiritualidade oferece crescimento nos diversos
campos do relacionamento. No campo intrapessoal, da propdsito para o sofrimento e
para a vida, além de gerar esperanca, altruismo e idealismo. No campo interpessoal
motiva a tolerancia, unidade e o senso de pertencer a um grupo. Ja no campo

transpessoal, desperta o amor incondicional, adoracéo e crenca de nao estar so.

Diversas suposi¢cdes tém sido levantadas para explicar o porqué da fé e a vida
religiosa beneficiarem a salude. A vivéncia religiosa, ao inspirar pensamentos de
otimismo e esperanca, bem como expectativas positivas, para alguns pesquisadores
funciona como placebo (VASCONCELOS, 2010). Taylor (1989) apud Vasconcelos
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(2010) argumenta que o efeito placebo ndo ocorre apenas por mecanismos
psicolégicos, como também por meio de efeitos fisiolégicos no organismo. Afirma
que crencas subjetivas profundas geram alteracdes bioquimicas, hormonais e
fisiolégicas. Segundo o0 mesmo autor até mesmo pensamento otimistas sem
fundamento na realidade, designada por ela mesma de ilusdes positivas ou
autoengano criativo, possui também efeitos protetores contra doencgas.

Conforme Filho (2011) cronologicamente a Inteligéncia humana é classificada em
trés grupos: inteligéncia intelectual, inteligéncia emocional e inteligéncia espiritual. A
intelectual é a inteligéncia analitica, é aquela pela qual elaboramos conceitos e
fazemos ciéncia, com ela solucionamos problemas obijetivos, racionais e légicos. A
emocional, popularizada pelo psicologo e neurocientista de Harvard, David
Goleman, em seu livro “A inteligéncia Emocional”, mostrou a convicgdo de toda uma
tradicdo de pensadores do passado, como Platdo, Santo Agostinho e Jean Pierre
Changeux. Afirma que os homens sdo primariamente seres de paixdo, empatia e
compaixao e s6 em seguida, seres de razdo. Por fim, a inteligéncia espiritual, cuja
existéncia foi comprovada nos ultimos dez anos por pesquisas realizadas por
neurologistas, neuropsicologos, neurolinguistas e técnicos em magneto-
encefalografia (estudam os campos magnéticos e elétricos do cérebro). E o tipo de
inteligéncia onde ndo capitamos sO fatos, ideias e emoc¢Bes, mas percebemos
contextos dindmicos maiores que 0s aspectos da prépria vida, ele nos leva a
perceber totalidades significativas, nos torna mais sensitiva a valores, a questdes
relacionadas a Deus e a transcendéncia da vida.

O mesmo autor comenta que a base empirica da inteligéncia espiritual reside na
biologia dos neurénios. Afirma ainda que é comprovado anatomicamente que nos
lobos frontais existe a exteriorizacéo fisioldgica dos importantes centros energéticos,
onde se encontram milhdes de neurdnios que esperam funcionar a partir do esforco

humano com vistas ao setor da espiritualizacéo.

Saad e Medeiros (2008) resumem algumas das possiveis explicacbes de como a
religido pode afetar a saude: respeito ao corpo, ensinado por muitas religides (ge-
rando melhor nutricdo e melhores habitos de vida); melhor estado psicolégico (por

trazer, perddo, esperanca, altruismo e amor); otimizagdo de vias
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psiconeuroimunolégicas, psicofisiolégicas e psiconeuroendocrinas; melhor estratégia

do lidar e reducéo do estresse.

Pesquisas realizadas em diferentes tradices religiosas e espirituais concluem que
ter algum tipo de fé espiritual aumenta os niveis de felicidade, satisfagdo com a vida
e emocgoes positivas (MOREIRA-ALMEIDA, NETO, KOENING, 2006 apud BLOISE
org., 2011).

As praticas espirituais, ao alterarem a neuroquimica cerebral, oferecem uma
sensacdo de paz, seguranca e felicidade, reduzem a ansiedade, estresse e
depressado. Além de fortalecer as funcdes neurais de areas do cérebro suscetiveis

ao Mal de Parkinson e o Alzheimer associadas ao envelhecimento (FILHO, 2011).

A possibilidade de se utilizar as emoc¢des como coadjuvante da promoc¢ao da saude
e na prevencao de doengas, levanta uma questdo: Se as emog¢bes podem curar e
preservar a saude, ela também pode fazer a pessoa ficar doente. O Dr. James W.
Pennebaker, psicélogo da Southern Methodist University, acredita que a inibicdo das
emocdes sdo uma das principais ameacas a saude. Pennebaker diz que a livre
expressao das emocgdes pode constituir um poderoso alicerce para se recuperar de
doencas. Uma maneira para chegar a libertacdo dessas emocdes, é a prece. Um
dos principais meios de sentir emocfes positivas € por meio de experiéncias
religiosas, pois estas podem aliviar a apreensao e a ansiedade, acalmar o medo e
diminuir a solidao, reduzir a tenséo e a agressividade, a alienacéo, e sentimento de
inferioridade (LEVIN, 2003).

Filho (2011) comenta que a psiconeuroimunoendocrinologia (estuda a relacdo entre
pensamentos, emoc¢des, comportamento e sistema imunoldgico do ser humano),
afirma que maus pensamentos podem gerar doencas. Atesta inegavelmente que o

que acontece em nossas cabecas tem infalivelmente consequéncias fisicas.

Varios estudos apontam a importancia da espiritualidade na qualidade de vida (QV).
Esses estudos levaram aos instrumentos de qualidade de vida genéricos a incluirem

uma dimensao espiritual entre seus dominios (PANZINI, 2007).
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Em 1991 o Grupo WHOQOL (Grupo de Avaliagao da Qualidade de Vida da Divisédo
de Saude Mental da OMS) organizou grupos focais por todo o mundo, onde o0s
participantes afirmaram que espiritualidade/ religido/crencas pessoais eram variaveis
importantes em sua QV e saude (SKEVINGTON, 2002 apud PANZINI, 2007). Hoje o
grupo WHOQOL conta com instrumentos de QV que apresentam também
dimensdes religioso-espirituais, tais como o WHOQOL-100, o WHOQOL-SRPB, o
Quality of Life-Cancer Survivors (QOL-CS) e o Self-Perception and Relationships
Tool (S-PRT).

6.1 ESPIRITUALIDADE E A SAUDE FISICA E MENTAL

Bowker (1970) apud Vasconcelos (2010) estudando as diferentes religibes afirma
que todas as grandes tradi¢cOes religiosas criam explicacdes para teorias sobre o
sofrimento, gerando sentidos e estratégias para se lidar com as situacdes
desesperadoras e dolorosas. O modo de se entender o sofrimento e remedia-lo
alteram-se a cada religido, porém todas procuram desenvolver esperanca haqueles

gue adotam os ensinamentos.

De acordo com Koening (2005), as necessidades espirituais tornam-se mais fortes
em ocasifes em que doencas ameacam modificar a vida ou seu modo de viver, de si
préprias ou de familiares. O buscar apoio e conforto na religido reduzem o estresse
emocional, causado pela perda ou mudancas acarretadas devido a um processo
patoldgico, pois através desse apoio, 0 paciente pode transferir as responsabilidades
de seus problemas para Deus, ou entdo acreditarem que exista um propdsito para a

dor, o que torna a carga de sofrimento mais suportavel.

Ha evidéncias de que pessoas com a espiritualidade bem desenvolvida tendem a
adoecer menos, a ter habitos de vida mais saudaveis e, quando adoecem,
apresentam menos quadros depressivos e se recuperam mais rapidamente.
Lembrando que a espiritualidade pode ser forte independente da religido, bem como
em pessoas com crencgas que ndo se encaixam dentro de uma religido formal
(SAAD; MEDEIROS, 2008).



27

Saad e Medeiros (2008) citam em seu artigo duas pesquisas brasileiras em
pacientes com cancer. Na pesquisa de Goncalves em sua tese na Universidade
Estadual de Campinas em 2000, conclui que em mulheres com cancer de mama
submetidas a mastectomia, a religiosidade atuou como fator de protecdo contra
depressao no pés-operatorio. Samamo et al. (2004) recomendam que a prética da
prece ndo seja desencorajada. Em sua pesquisa, em pacientes com cancer, mostrou
gue a pratica da prece correlacionou-se significativamente com a escala de saude

geral e de funcionalidade.

Jeff Levin (2003) cita estudo préprio de reviséo de literatura publicado em 1987, cuja
conclusao foi que a identificacdo dos efeitos religiosos ou espirituais significativos
sobre as taxas de saude e de doenca, independe do sexo, da idade, da etnia, da
raca, da nacionalidade ou da denominacao religiosa da pessoa. Nesse estudo,
dentre os duzentos artigos selecionados, todos apontavam para a associacao de
afiliacdo religiosa, qualquer que fosse, com taxas mais baixas de doenca e de
mortalidade, independente da causa da doenca. Assim como uma pessoa que
abstém de fumar, ingerir bebidas alcodlicas ou de comer em excesso, a afiliacdo
religiosa pode retardar e prevenir mudancas patdégenas e proporcionar beneficios
em longo prazo (LEVIN, 2003).

Os principais achados foram resumidos pelo proprio autor:

. As pessoas que assistem regularmente a servicos religiosos
apresentam taxas mais baixas de doencas e de mortalidade do que aquelas
gue ndo frequentam regularmente ou que ndo os assistem esses servigos.

. As pessoas que relatam ter uma afiliacdo religiosa apresentam taxas
mais baixas de doencgas cardiacas, cancer e hipertensao, [...].
. Pessoas mais velhas que participam de atividades religiosas

particulares e congressionais apresentam menos sintomas, menos invalidez
e taxas mais baixas de depresséo, de ansiedade crénica e de deméncia.

) A prética religiosa é o maior determinante do bem-estar psicol6gico
dos afro-americanos - mais importante até que a salde ou as condicdes
financeiras.

. Pessoas que tém a vida religiosa ativa em média vivem mais do que
as nao-religiosas. Isso vale até mesmo quando se pde sob controle, o fato
de que as pessoas tendem a evitar comportamentos tais como fumar e
beber, gue aumentam os riscos de doencgas e de morte. (LEVIN, 2003, p 19)

Guimaraes e Avezum (2007) abordam conclusdes relevantes dos principais estudos

e metanalises encontrados em sua revisdo, dentre 0s quais, o estudo de Koening et
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al. (1997), que identificou que altos niveis de IL-6 eram significativamente mais
frequentes naqueles que nao participavam de servigcos religiosos, no grupo que
praticava atividades religiosas também apresentavam menores taxas de marcadores
inflamatorios, como alfa-2globulina, d-dimero, leucécitos polimorfonucleares e
linfocitos. E sabido que altas taxas de IL-6 estdo relacionadas a doencas
cardiovasculares, reacdes agudas de estresse, depressdo, doencas

osteomusculares, neoplasias e doenca de Alzheimer.

Panzini et al. (2007) revisaram as evidencias sobre a relagdo entre espiritualidade e
um desfecho positivo, dentro da saude, a qualidade de vida, encontrando “indicios
consistentes de associagado entre qualidade de vida e espiritualidade/religiosidade”.
Peres et al. (2007) realizaram uma revisdo de literatura sobre a importancia da
integracdo da espiritualidade na abordagem de pacientes, que se apresenta um
crescente desafio em proporcionar um cuidado adequado nos portadores de dor
cronica e em pacientes terminais. Os autores debateram aspectos tedricos e ensaios
clinicos sobre a negligéncia da conexdo das dimensfes espirituais/religiosas na
psicoterapia. Elias et al.(2007) forneceu um exemplo de processo de
desenvolvimento e avaliacdo de uma intervencdo para pacientes terminais,
desenvolvida por ela mesma por meio de relatos de pacientes que vivenciaram
experiéncias de quase morte (MOREIRA-ALMEIDA, 2010).

Dalgalorrondo (2007) aborda relagbes entre espiritualidade/religiosidade e
transtornos mentais que tém mobilizado a psiquiatria brasileira ha cerca de um
século. Esse artigo conclui haver uma rica multiplicidade metodoldgica e de temas
abordando estudos sobre religiosidade e salde mental. Aponta ainda que essa
busca por teorias para nortear as pesquisas empiricas e uma maior articulagdo com
as ciéncias sociais podem contribuir para um avanco na area psiquiatrica
(MOREIRA-ALMEIDA, 2010).

Koening (2005, p. 110-19), diretor e fundador do Centro para Espiritualidade,
Teologia e Saude da Universidade de Duke, nos Estados Unidos, reconhecido como
uma dos maiores especialistas mundiais em saude e espiritualidade, em seu livro
“Espiritualidade no cuidado com o paciente: por qué, como, quando e o qué’

selecionou os melhores estudos do ponto de vista da relacdo entre espiritualidade e
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saude, disponibilizando os resumos, todos publicados em lingua estrangeira. Na

area de saude mental foram indicados:
o ‘A religidao entre idosos deficientes e n&o deficientes:
Padrbes de comportamentos nas praticas de saude, atividades
sociais e bem estar”, realizado por Idler e Kasl (1997), onde
conclui que a frequéncia religiosa foi positivamente relacionada
a menor ingestdo de 4alcool e a abstencdo do fumo e
significativamente relacionada a menor depressdo e maior
otimismo, mas apenas em pessoas incapacitadas;
o “Religido, psicopatologia e uso e abuso de substancias:
Um estudo genético-epidemioldgico”, realizado por Kendler e
Gardner (1997) cuja conclusdo se deparou com a associagao
de menores respostas a efeitos depressogénicos de eventos
estressantes na vida por pessoas com alta devocao pessoal;
o ‘A relagdo entre preferéncia e pratica religiosa com
sintomas depressivos entre 1.855 adultos”, realizado por
Kennedy et al. (1996), onde conclui que entre os catolicos a
taxa de depressao € menor em relacao aos judeus, e que entre
0s depressivos a maioria eram pessoas que nao frequentavam
nenhum servico religioso;
o ‘Lidando com a religido e depressdo em homens
hospitalizados”, realizado por Koening et al. (1992), onde
mostrou que lidar com a doenca tendo apoio religioso é
inversamente relacionado a depressao;
o “‘Religiosidade e remissdo da depressao em pacientes
idosos doentes”, realizado por Koening et al. (1998), que
conclui quanto maior a religiosidade intrinseca menor é a
probabilidade de remissao da depresséo;
o “Efeitos religiosos no estado de saude e nivel de
satisfacdo de vida entre americanos negros”, realizado por
Levin, Chatters e Taylor (1995), cuja conclusdo mostra que
entre 0s negros americanos a frequéncia religiosa foi associada

com melhor saude e maior satisfacdo com a vida,
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o ‘A frequéncia religiosa e bem-estar psicolégico em
americanos- mexicanos: uma analise de trés geragdes”,
realizado por Levin, Markides e Ray (1996), onde mostra que a
frequéncia religiosa cruzada e correlacionada com a qualidade
de vida e a satisfagdo € mais visivel em pessoas mais velhas
gue em jovens;

o “Tolerancia do suicidio, religido e taxas de suicidios: um
estudo individual e ecologico em 19 paises ocidentais”,
realizado por Neeleman et al. (1997), conclui que quanto maior
a forgca da crencga religiosa menor € o risco de suicidio;

o “Eficacia comparativa da terapia comportamental cognitiva
religiosa e nao religiosa para o tratamento de depresséo clinica
em individuos religiosos”, realizado por Propst et al. (1992),
onde conclui que as terapias cognitivas religiosas eram mais
eficientes que as néo religiosas (terapia cognitiva tradicional)
no pos-tratamento de depressao;

o “‘Religido e bem-estar: homens e mulheres de meia-
idade”, realizado por Willits e Crider (1998), cuja conclusao
aponta que as crencas religiosas tradicionais oferecem a

correlacdo mais consistente com o bem-estar das pessoas.

Koening (2005, p. 110-19), na selecdo dos melhores estudos do ponto de vista da

relacdo entre espiritualidade e saude, os dez melhores artigos de saude fisica séo:
o “Efeitos de atividades religiosas privadas na mortalidade
de adultos deficientes e nao-deficientes”, realizado por Helm et
al. (2000), conclui que as pessoas deficientes ou ndo com
nenhuma ou pouca atividade religiosas tinham chances de
mais de 47% de morrer durante o decorrer da pesquisa;
o ‘O envolvimento religioso e a mortalidade adulta nos
EUA”, realizado por Hummer et al. (1999), onde conclui que
pessoas que nao frequentam servigcos religiosos viviam em

média 55 anos além dos 20 anos, ja para os que frequentavam
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servicos religiosos, uma ou mais vezes por semana, esse
ndamero aumenta para 62 anos além dos 20 anos;

o ‘Fatores de predicdo de mortalidade por doencas
coronarias entre 10.059 homens israelitas funcionarios do
governo e empregados municipais”, realizado por Goldbort,
Yaaru e Medalie (1993), onde mostrou que a religido ortodoxa
baixa o indice de mortalidade de doencas das artérias
coronarianas, o risco de morte era 20% menor entre 0s
ortodoxos;

o “A religido entre idosos capacitados e incapacitados, Il
Frequéncia a servigos religiosos como indicador da evolugéo
da incapacidade”, realizado por Idler e Kasl (1997), conclui que
a frequéncia a servicos religiosos pode retardar o comeco de
uma deficiéncia, maior até que o efeito da deficiéncia em
impedir o comparecimento a servigos religiosos;

o ‘A frequéncia a servigos religiosos prolonga a
sobrevivéncia? Um estudo de acompanhamento de seis anos
em 3.968 idosos”, realizado por Koening et al. (1999), conclui
gue durante os seis anos o risco relativo de morte entre os
frequentadores de servigos religiosos foi 46% menor, sendo o
efeito maior em mulheres que nos homens;

o “Conflitos religiosos como fator de mortalidade em idosos
doentes: Um estudo de dois anos”, realizado por Pargament et
al., (2001), mostra que o0s pacientes que apresentavam
conflitos religiosos como sentir-se abandonado ou punido por
Deus, estavam correlacionados a maiores riscos de morte;

o “‘Um experimento controlado, com amostragem ao acaso,
para verificar a reducdo de estresse em pacientes afro-
americanos idosos e hipertensos”, realizado por Schneider et
al. (1995), cuja conclusdo remete que a meditacao
transcendental tem efeitos mais significativos na presséo

arterial que o relaxamento muscular progressivo;
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o “‘Atendimento  frequente a servigos religiosos e
mortalidade ao longo de 28 anos”, realizado por Strwbridge et
al. (1997), onde conclui que a probabilidade de mortalidade
caia 35% para aqueles que frequentavam servigos religiosos,
além de afirmar eles apresentavam maiores propensdes
para deixar de fumar, aumentar a frequéncia de exercicios
fisicos, aumentar os contatos sociais e continuar casados;

o ‘ldade e mudangas na pressao arterial. Um estudo de
vinte anos entre freiras em um convento”, realizado por Timio
et al. (1988), onde foram comparadas a pressao arterial média
de freiras e de mulheres néo religiosas, observou-se que ao
longo dos anos a pressdo arterial média teve aumento apenas
no grupo das mulheres néo religiosas;

o “A religiosidade esta associada com a afetividade e o
status imunolégico em pacientes homossexuais masculinos
sintomaticos infectados com o virus HIV”, realizado por Woods
et al. (1999), mostra que as atividades religiosas foram
associadas com significativo aumento de linfécitos T CD4+, e
gue aqueles que buscavam apoio na religido tiveram menos

depressao e menor ansiedade.

A qualidade e o volume das evidéncias atualmente disponiveis tém levado a um
crescente reconhecimento que a espiritualidade se constitui em uma importante
dimensédo da vida das pessoas, bem como a constatacdo de que as crencas e as
praticas religiosas dos pacientes influenciam o cuidado e a evolucao dos problemas
de salude (MOREIRA-ALMEIDA, 2010).
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7 O CUIDADO DE ENFERMAGEM

De acordo com Oguisso (2005) apud Oliveira et al. (2007), o cuidar de feridos e
doentes existiam desde antes de Nightingale, sendo adicionada a enfermagem
poderosos fundamentos, principios técnicos e educacionais e a elevada ética que

impulsionaram a profissdo apds sua chegada.

No ultimo século a enfermagem se firmou, de forma significativa, como profissao,
area cientifica de prestacao de servicos, voltada ao cuidado do outro (BISON, 2003).
Florence atuou como enfermeira civil e voluntaria na Guerra da Criméia (1854-1856),
contendo apenas conhecimentos basicos, reduziu a mortalidade entre os soldados a
40% (ALCANTARA, 2005 apud OLIVEIRA, 2007). O marco histérico da enfermagem
ocorreu pela sistematizacdo de um campo de conhecimentos, instituindo-se “uma
nova arte e uma nova ciéncia”’, pela Florence Nigthingale, no qual foi preciso
educacdo formal e organizada sobre as bases cientificas (OLIVEIRA, 2007). No
Brasil, na histéria da Enfermagem destaca-se Ana Néri que foi voluntaria na guerra
do Brasil-Paraguai, onde prestou cuidados aos soldados feridos (SILVA; OLIVEIRA,
2008).

A partir da década de 60 comecou a surgir as primeiras teorias de enfermagem, que
procuravam relacionar os fatos e estabelecer as bases de uma ciéncia de
enfermagem (HORTA, 2004). Kimura (1992) apud Silva e Oliveira (2008) elenca as
principais teorias de enfermagem desenvolvidas: Teoria das Rela¢cdes Inter-pessoais
na Enfermagem de Hildegard Peplau,1952; Teoria Holistica de Myra Levine, 1967,
Teoria do Modelo Conceitual de Homem de Martha Rogers,1970; Teoria das
Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Horta,1970; Teoria do Alcance dos
Objetivos de Imogene King, 1971; Teoria do Autocuidado de Dorotheia Orem,1971;
e Teoria da Adaptacéo de Callista Roy, 1976.

Silva e Oliveira (2008) afirmam que o processo de enfermagem € um valioso
instrumento da pratica de enfermagem, contudo para tal, se faz necessario o registro
de todas as suas etapas (historico, diagnostico, planejamento, implementacdo e

evolucéo de enfermagem). A aplicacdo do processo de enfermagem tem por objetivo
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satisfazer as necessidades humanas basicas, prejudicadas pela doenca, visando a
recuperacdo da saude do individuo. Logo, o processo de enfermagem é tanto
instrumento para qualificacdo da assisténcia, como também de autonomia para a
enfermagem como profissao (SILVA; OLIVEIRA, 2008).

“O processo de enfermagem é definido como um conjunto de etapas
fundamentadas numa teoria objetivando sistematizar o cuidado de
enfermagem ao paciente  proporcionando-lhe uma  assisténcia
individualizada e de qualidade. Existem vérias teorias que fundamentam o
processo do cuidar. A mais utilizada é a das necessidades humanas
basicas proposta por Wanda de Aguiar Horta em 1970.” (CRUZ, 2005 apud
SILVA; OLIVEIRA, 2008, p. 2).

Percebe-se, porém, que na pratica a implementacdo do processo de enfermagem
ainda permanece muito aguém do idealizado, na maioria dos servicos de saude,
pela tedrica, ou do esperado como modelo de sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (CAMPEDELLI, 1992 apud KOERICH, 2007).

As distintas fases do processo de enfermagem, expressas de maneiras diferentes,
de acordo com o modelo conceitual, favoreceram o desenvolvimento de sistemas de
classificacdo em Enfermagem (NOBREGA; GUTIERREZ, 2000).

“A revisao da literatura especializada evidencia que existem na Enfermagem
diversos sistemas de classificacdo relacionados com algumas fases do
processo de enfermagem: diagnéstico de enfermagem — North American
Nursing Diagnoses Association — NANDA, [...]; interven¢8es de enfermagem
— Nursing Intervention Classification — NIC; e resultados esperados —
Nursing Outcomes Classification — NOC; entre outros. Estes sistemas
tiveram como ponto de partida o trabalho desenvolvido, a partir,da década
de 1970, nos Estados Unidos, pela NANDA” (NOBREGA;

GUTIERREZ, 2000, p. 4).

7.1 O ENFERMEIRO E A ESPIRITUALIDADE NO CUIDAR

Conforme VASCONCELOS (2006) apud SALGADO et al. (2007), “ [...] Vale
acrescentar, ainda, que nao considerar a importancia da religiosidade reflete o

preconceito e a negacao da objetividade cientifica [...]".



35

No cerne da histéria da enfermagem, Dezorzi (2006) cita o cuidado espiritual
traduzido nos escritos de Nightingale (1873) onde profere que a espiritualidade é
intrinseca a natureza humana e um potente recurso de cura. Entretanto, em um
dado momento da historia, foi guiada para a luta do reconhecimento cientifico da
profissdo ela distanciou de suas origens. A Enfermagem abandonou sua heranca
religiosa juntamente com a dimenséao espiritual do cuidado, optando o caminho da

ciéncia restrita que prioriza o cuidado fisico em detrimento de outras dimensoes.

Desde 1970 Wanda de Aguiar Horta, enfermeira e filésofa, doutora em enfermagem
pela Universidade de S&o Paulo, coloca a espiritualidade como uma necessidade
humana bésica, essencial para se alcancar qualidade de vida, devendo assim a
espiritualidade ser cuidada pela enfermagem em seu planejamento assistencial (SA;
PEREIRA, 2007; SA, 2009).

O enfermeiro, desde a década de 80, pratica com exceléncia o cuidar do corpo
fisico, porém relega para segundo plano o lado psico-socio-espiritual, apesar da
preparacao da visdo holistica no cuidado durante a graduacg&o (SA, 2009). Espindula
(2007) apud Espindula (2010) afirma ser indispensavel o profissional de saude
superar as dificuldades inerentes na relagdo com o paciente devido a “tentacao
tecnologica”, vendo o paciente por partes, tendo o dever de buscar reunir esses

fragmentos e compor novamente o todo desse individuo.

Watson (1999) em sua teoria do Cuidado Transpessoal apresenta dez fatores de
cuidado: formacdo de um sistema de valores humanistico-altruista; estimulacdo da
fé-esperanca; cultivo da sensibilidade para si e para os outros; desenvolvimento do
relacionamento de ajuda-confianca; promocado e aceitacdo da expressao de
sentimentos positivos e negativos; uso sistematico do método cientifico de solucéo
de problemas para tomar decisdes; promocéo do ensino-aprendizagem interpessoal;
provisdo de um ambiente mental, fisico, sociocultural e espiritual, sustentador,
protetor e/ou corretivo; auxilio com a gratificacdo das necessidades humanas; e
aceitacdo das forcas existenciais e fenomenoldgicas. O ser humano como um todo

bioldgico, social e espiritual unido, que ndo pode ser fragmentado (SILVA, 2010).
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Proposto pela North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), desde 1980,
o diagnéstico de enfermagem Angustia espiritual descreve as respostas do individuo
as desordens que englobam a sua espiritualidade. Todavia, na prética, o enfermeiro
raramente usa esse diagnostico, embora seja reconhecida a importancia da relacéo
corpo/mente/espirito para um cuidado holistco (ENGEBRETSON, 1996 apud
CHAVES; CARVALHO; HASS, 2009; MOHR, 2006 apud CHAVES; CARVALHO;
HASS, 2009; HELIKER, 1992 apud CHAVES; CARVALHO; HASS, 2009;
VILLAGOMEZA, 2005 apud CHAVES; CARVALHO; HASS, 2009).

Salgado et al (2007), em sua pesquisa, referente a abordagem de questdes
religiosas por enfermeiros, conclui que caracteristicas como idade, sexo e tempo de
profissdo, sado irrelevantes quando se mensura a ocorréncia da abordagem da
espiritualidade, e grandes sao as dificuldades encontradas em abordar essas
guestdes juntos aos clientes.

Torna-se cada vez mais necessaria a atencdo da espiritualidade, na pratica de
assisténcia a saude (PERES, 2007). Cortez (2009) alega que em consonancia com
a integralidade do cuidado, € imprescindivel a observancia da religiosidade e
espiritualidade para a formacao do enfermeiro, bem como a valorizacdo da fé e da
crenca do usuario. Por ser o enfermeiro, o profissional que passa mais tempo ao
lado do paciente e ser preparado para desenvolver um olhar holistico, necessita de
um paradigma para atuar humanisticamente, a fim de proporcionar um apoio afetivo

no campo espiritual (SA, 2009).

Chaves, Carvalho e Hass (2009) alegam que € necessario que o enfermeiro
compreenda o significado de espiritualidade para o individuo e como eventos
significativos, como doencas, podem afetar a salde, para que possa lidar, na pratica
clinica, com as alteracdes que acometem essa dimensdo humana, levando em
consideracao que a avaliacédo e a intervencéo espiritual devem ser parte do cuidado

holistico.

Vale destacar que algumas disciplinas oferecidas durante a graduacdo em
enfermagem, tais como: a ética, a deontologia, a sociologia e a antropologia,

abordam superficialmente a tematica da espiritualidade. Pois ndo existe uma
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discursao tedrica e pratica solida, visto que, essas disciplinas sdo ofertadas no inicio
do curso da graduacao, e na maioria das vezes quando sdo ofertadas na grade
curricular da faculdade, sdo ministradas por profissionais que ndo sdo enfermeiros,
de modo que, a discursdo fique descontextualizada da enfermagem (CORTEZ,
2009).

N&o raro, percebe-se que a triade espiritualidade-religiosidade-saude € pouco
sistematizada na producdo académica brasileira por varios motivos.
Consequentemente a maioria dos profissionais de salde se sente despreparados
para lidar com situacdo que envolve a espiritualidade, religiosidade e a saude
(CORTEZ, 2009). Benko e Silva, 1996 apud Cortez, 2009 ressaltam a importancia
de um momento formal no ensino da enfermagem para a assisténcia espiritual, ou
seja, na prética do cuidar, para verdadeiramente instrumentalizar os académicos e
direciona-los para seu préprio entendimento e experiéncia espiritual, devem-se
abordar os aspectos ético-legais concernentes a espiritualidade com o intuito de

formar enfermeiros que realizem cuidados éticos. (CORTEZ, 2009).

7.1.1 AS DIFICULDADES

Imprescindivel é a discusséo de questdes espirituais entre os profissionais de saude,
para que se propicie uma continuidade de uma assisténcia fragmentada a saude.
Contudo observa-se por parte dos enfermeiros, uma postura insegura e reservada

diante questbes que envolvem o tema (SALGADO et al, 2007).

Salgado et al (2007), aponta que as razdes das dificuldades seriam: receio de serem
rejeitados pelo cliente, de agredir a intimidade do paciente, de ser mal interpretado,
de ndo saber abordar as questdes espirituais e religiosas se o cliente for ateu, de
sentir-se incomodado com a crencga do outro, de ndo ser compreendido ao falar do
cuidado espiritual ou de ser julgado equivocadamente e ser discriminado. O autor
conclui que essas insegurancas indicam a necessidade de treinamento desses
profissionais, para diminuir os riscos de serem mal interpretados e para tratar essa

temética de forma clara e segura.
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Na pesquisa de Cortéz (2009) as dificuldades evidenciadas pelos académicos de
enfermagem foram: a pluralidade religiosa, preconceito e aceitacdo em discutir,
refletir e realizar acdes, por existirem diversas religides e interferéncia da crenca

nos procedimentos e/ou tratamentos.

7.1.2 COMO O ENFERMEIRO DEVE ABORDAR A ESPIRITUALIDADE

Colliere (2003) apud Salgado et al (2007) afirma que o modo de intervir no cuidado
ao homem altera-se com a compreensdo de mundo de quem cuida e de quem é
cuidado, logo, é necessario a compreensdo de mundo, crencas religiosas e as

diversas formas de expressar a religiosidade, daquele que é cuidado.

Tomando como base que a comunicacdo é um instrumento basico no cuidado de
enfermagem (PONTES et al, 2007), Oria (2004) trata que no relacionamento do
enfermeiro-cliente, a comunicacdo precisa ser eficiente para viabilizar uma
assisténcia personalizada de acordo com as necessidades do paciente, sendo que
nesse processo de interacdo o enfermeiro deve dispor de atitudes de sensibilidade,
aceitacao e empatia.

Conforme Texeira (2004) € necessario refletir constantemente sobre as implicacdes
psicoafetivas no processo de cuidar. Quem cuida compartilha os cuidados e nao
apenas pratica uma acao ativamente. Enfermeiros e pacientes, durante os cuidados,
interagem, e isso promove um continuo processo de reproducdo e criacdo de

sentidos, que a autor denomina como uma forma de “producao de subjetividades”.

Teixeira (2004) afirma que talvez buscar novas teorizagbes a fim de ampliar nosso
campo do saber seja necessario para que os enfermeiros possam se tornar mais
compreensiveis nos atos profissionais junto a clientela. Permitindo que os

enfermeiros possam tonificar e produzir um reencantamento na arte de cuidar.

Teixeira (2004) entende que a Enfermagem é subdividida em técnica, cientifica e
estética. O autor cita Cacavo (2000) que identifica a Enfermagem como uma
profissdo efémera, graciosa e perene. Cacavo (2000) apud Texeira (2004) percebe

que o estético da profissdo encontra-se em sua graciosidade, no que encanta. O
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efémero se refere as agbes automaticas e instrumentais. E o perene é o que
permanece no paciente, aquilo que de fato mobiliza o sujeito e leva a sua
transformacdo, que contribui para a sua mudanca de sua vida e que leva acdes
edificantes de um cuidado feito com paixdo. Nesse entendimento, o autor conclui
que a producdo do conhecimento esté relacionada com afetividade e com o desejo
de criar algo novo dentro da rede da producdo técnica e cientifica. Em outras

palavras, € imprescindivel que a eficacia se desenvolva juntamente com afetividade.

Salgado et al (2007) afirma que o enfermeiro ao assumir uma postura ética e
solidaria, deve observar o cliente, demonstrando respeito as suas crencgas, e
sensibilidade ao lidar com as questfes espirituais do ser humano. Necessario € que
o enfermeiro ndo sinta nenhuma inseguranca, pois assim construiria uma relacéo de

confianga com o cliente, obtendo maior adeséo aos cuidados de enfermagem.

Gibertoni (1967) apud Gussil e Dytz (2008) considera que independente da crenca
religiosa da enfermeira, ela deve conhecer as religibes de seus pacientes e por
todas as maneiras deve encorajar, ver e reforcar essas crencas. Pois o poder da fé
€ inigualavel, e € um estimulo a vida, o conforto e a seguranca, que a religido

oferece.

Vasconcelos (2006) apud Salgado et al (2007) fala que durante a anamnese,
quando é feita a primeira abordagem das questdes religiosas do paciente, o
enfermeiro deve ficar atento aos dados fornecidos, pois irdo indicar quais as crengas
do cliente e qual a importancia delas em sua vida, caso o cliente ndo mostre
valoriza-la, o profissional deve normalmente explorar outros aspectos da historia do

paciente, que Ihe ofereca algum significado e propdsito de vida.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de ser dificil mensurar o real impacto da espiritualidade sobre a saude,
podemos perceber grande interesse por parte de pesquisadores e académicos na
area da saude, através das pesquisas realizadas, que indicam a associag¢ao positiva
entre a espiritualidade e a saude, independente da afiliacao religiosa, pois quando
bem desenvolvida aumentam os niveis de felicidade, satisfacdo com a vida e
emocoOes positivas (MOREIRA-ALMEIDA; NETO; KOENING, 2006 apud BLOISE
org.,2006). Embora haja exposicdo de muitas publicacfes cientificas abordando o
tema, no Brasil essa producdo ainda € muito carente, principalmente na area

especifica da enfermagem.

Os preconceitos e obstaculos sempre existiram quando se trata de pesquisar o
efeito da espiritualidade na saude. Historicamente € impossivel falar da
espiritualidade em relagcdo a saude sem abordar as instituicbes religiosas. Essa
associacdo é devido as ideias trazidas, que desenvolveram 0s preconceitos, que
hoje geram as dificuldades dos profissionais da saude em abordar esse tema dentro

da ciéncia "convencional”.

Consideramos de grande importancia a preparacdo do enfermeiro ainda na
graduacéo, para que ele possa compreender o significado da espiritualidade para o
individuo e lidar na prética clinica. Contudo ressaltamos a escassez de trabalhos
gue nos direcionam os caminhos da abordagem da espiritualidade, e isso séo

reflexos do pudor ao se tratar da espiritualidade na saude.

Tentamos trazer essa tematica procurando despertar nos académicos e profissionais
de enfermagem quéo relevante é o tema para a pratica do cuidar, para o paciente e
para ndés. Com o advento do avanco tecnoldgico, o cuidado passou a ser
fragmentado, sendo imprescindivel abordar a espiritualidade para se propiciar uma

continuidade na assisténcia.

O enfermeiro deve dispor de atitudes de sensibilidade, aceitacdo e empatia para
saber com quem e quando deve abordar e incentivar o lado espiritual do paciente,

pois a forma com que o paciente vé a espiritualidade, quando estdo expostas a
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determinadas situacbes, pode interferir positivamente ou negativamente no

prognostico do paciente.
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