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Resumo
Introducdo: Embora a dimensdo religiosa/espiritual seja um dos vértices do cuidado em satde, tem
despertado duvidas quanto a sua operacionalizagdo na pratica profissional. Objetivo: Compreender de
gue modo a religiosidade/espiritualidade (R/E) esta presente na atuagdo profissional em Enfermagem.
Método: Revisdo integrativa da literatura cientifica realizada em seis bases de dados/bibliotecas do
campo da saude, incluindo artigos publicados entre janeiro de 2008 e dezembro de 2021. Resultados
e DiscussBes: O corpus foi composto por 21 estudos, em sua maioria qualitativos (85,72%), com
primeiro autor brasileiro (57,15%). A R/E se faz presente na pratica em Enfermagem, de maneira que
algumas atitudes, disposi¢cGes e comportamentos parecem indispensaveis para o cuidado religioso/
espiritual e alguns contextos parecem mais propicios para tal integragdo. Conclusdo: O lugar que a
R/E ocupa dentro da Enfermagem ainda ndo esta consolidado, existindo diversos questionamentos e
dilemas éticos em aberto. Recomenda-se a realizagdo de estudos que possam oferecer evidéncias para
a pratica em termos da incorporagdo dessa dimensao no cuidado em sadde.
Palavras-chave: espiritualidade, religido, enfermagem, enfermeiras e enfermeiros, pratica profissional

Abstract

Introduction: Although the religious/spiritual dimension is one of the cornerstones of health care,
it has been raised doubts about the operationalization of this in professional practice. Objective: To
understand how religiosity/spirituality (R/S) is present in professional nursing practice. Method: An
integrative review of the scientific literature carried out in six databases/libraries in the health field,
between the years 2008 to 2021. Results and Discussions: The corpus was composed of 21 studies,
mostly qualitative studies (85,72%), with the first author from Brazil (57,15%). The R/S is present in
nursing practice, so that some attitudes, dispositions, and behaviors seem indispensable for religious/
spiritual care, and some contexts seem more conducive to such integration. Conclusion: The place that
R/S occupies within Nursing is not yet consolidated with several open questions and ethical dilemmas.
The need for studies that can offer evidence for the practice in terms of incorporating this dimension
into health care is recommended.
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Resumen
Introduccién: Aunque la dimension religiosa/espiritual es una de las piedras angulares de la atencién
de la salud, ha despertado dudas sobre su operacionalizacién en la practica profesional. Objetivo:
Comprender cémo la religiosidad/espiritualidad (R/E) estd presente en la practica profesional de
Enfermeria. Método: Revisién integradora de la literatura cientifica realizada en seis bases de datos/
bibliotecas en el campo de la salud, entre los afios de 2008 y 2021. Resultados y discusiones: El corpus
consistio en 21 estudios, en su mayoria cualitativos (85,72%), con el primer autor brasilefio (57,15%).
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La R/E esta presente en la practica de Enfermeria, por lo que algunas actitudes, disposiciones y
comportamientos parecen indispensables para la atencion religiosa/espiritual, y algunos contextos
parecen mas propicios para esta integracion. Conclusion: El lugar que ocupa R/E dentro de Enfermeria
aun no esta consolidado, con varias preguntas abiertas y dilemas éticos. Se recomienda la necesidad
de estudios que puedan ofrecer evidencia para la practica en términos de incorporacion de esta
dimension en el cuidado de la salud.
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Introdugao

Termos como religido, religiosidade e espiritualidade sdo epistemologicamente distintos,
mas a literatura em salde vem utilizando-os de maneira integrada por apresentarem simila-
ridades em suas definicdes. Mesmo quando consideramos o predominio do termo espiritu-
alidade, sobretudo no campo da saude, este é frequentemente avaliado a partir de questdes
sobre religido e religiosidade (Moreira-Almeida et al., 2014), o que nos permite refletir sobre
a porosidade entre essas no¢des (Cunha et al., 2021). Reinert e Koenig (2013) argumentam
que a falta de clareza entre esses conceitos se mostra um desafio para a Enfermagem, em
que, tradicionalmente, se tem a implicacdo da espiritualidade relacionada a experiéncia re-
ligiosa e ao transcendente (Deus), mas que, na atualidade, vem sendo mais relacionada a
aspectos voltados para o relacionamento consigo proprio, com os outros ou o ambiente,
distanciando-se da religiosidade.

Apesar disso, muitas sdo as definicdes encontradas para cada um dos termos, que vao
variar de acordo com seus autores e campos de pesquisa. Para Koenig et al. (2012), a re-
ligido envolve crencas e praticas relacionadas com o sagrado, que podem ser exercidas na
comunidade ou individualmente, mas se originam de um conjunto de tradices comuns. A
religiosidade refere-se a vivéncia de valores relacionados a religido, que pode variar entre a
religiosidade intrinseca, de ordem pessoal (por exemplo: orages, leituras), e a religiosidade
extrinseca, ordem publica (por exemplo: frequéncia a igreja/ao templo) (Bjarnason, 2007). Ja
a espiritualidade esta relacionada a credos ou/e praticas que podem ou ndo incluir crengas
sobre estados e/ou entidades que sdo sobrenaturais (Paloutzian, 2017), mas, com certeza, é
definida individualmente (Koenig et al., 2012).

Em conformidade com outras literaturas da saude (Cunhaetal., 2020a; Cunha & Scorsolini-
Comin, 2021; Moreira-Almeida et al., 2014, Peteet, 2017), um caminho possivel tem sido
o da adocdo do termo combinado: religiosidade/espiritualidade (R/E). A combinacdo dos
termos, sobretudo na area das ciéncias da salde, ndo sugere que se trata de fenbmenos
sinbnimos ou indistintos, mas coloca em destaque o modo como as dimensdes religiosas/es-
pirituais tém sido identificadas, discutidas e consideradas nas diferentes praticas de cuidado.
Assim, a combinacdo do termo tem como um de seus pressupostos a necessidade de inves-
tigar os desfechos atribuidos a essas dimensdes, cabendo a outras esferas do conhecimento
a discussdo sobre as proximidades e distanciamentos epistemoldgicos entre os termos. Essa
opcao pelo termo combinado é suportada quando observamos, por exemplo, as dimensdes
religiosas e espirituais junto a profissionais de saude. Cunha et al. (2020a), por exemplo,
observaram que até mesmo entre os enfermeiros existe uma dificuldade de distincdo entre
esses termos, sendo estes muitas vezes tomados como sindnimos ou simultaneos, referen-
tes a uma mesma experiéncia.



Em 1998, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) passou a enfatizar a dimensdo espiri-
tual como parte da compreensdo em saude, compreendendo os sujeitos articulados pelas
dimensdes bio-psico-socio-espirituais (World Health Organization, 1998). A OMS e a World
Psychiatric Association vém se esforcando para assegurarem gue a promogao e o cuida-
do em saude mental sejam cientificamente embasados, mas também sensiveis as questdes
culturais, tendo em vista que muitos dos pacientes gostariam que a R/E fosse considerada
no cuidado que recebem em salde, uma vez que essa dimensdo tem implicacdes na qua-
lidade de vida (Moreira-Almeida et al., 2016). Muitas organizacGes profissionais, como a
American Medical Association, American College of Physicians, American Nurses Association
e American Psychological Association, por exemplo, também ja consideram a importancia do
cuidado religioso/espiritual como um componente importante nos cuidados de satde e que
os profissionais de salde devem integra-los em suas praticas (Moreira-Almeida et al., 2014).

Na Enfermagem, a dimensdo da R/E permeia a literatura desde Florence Nightingale, sen-
do que, no Brasil, a primeira publicacdo cientifica data de 1947, de maneira que a integracao
entre R/E e Enfermagem ¢ vista a partir de prismas como: parte do carater e da moral do
individuo que escolhe cursar Enfermagem; como filosofia de trabalho do enfermeiro; como
parte do curriculo e da formacdo do enfermeiro; na assisténcia ao paciente, como necessi-
dade humana basica; significado da R/E para quem é cuidado; significado para aquele que
cuida; espiritualidade e humanizacdo; R/E, morte e morrer; e sob a luz da Etica e da Bioética
(Sa & Pereira, 2007).

A revisdo de literatura realizada por Santo et al. (2013) sobre R/E e Enfermagem destacou
que o perfil de publicacGes sobre o tema nem sempre é diretamente relacionado a R/E, mas
perpassa essa dimensdo por meio de discussées sobre outras vivéncias e situagdes. Os auto-
res relatam que as investigacdes abordam essa relacdo no processo de saude-doenca como
forma de suporte e enfrentamento diante da doenca do familiar, de maneira que a R/E pode
ser utilizada para dar sentido e significado ao adoecimento, assim como no processo de mor-
te e morrer. Além disso, refletem sobre como a R/E pode se fazer presente na vida pessoal
dos enfermeiros e, consequentemente, na dimensdo profissional, por meio de recursos de
enfrentamento e manejo das dificuldades e do estresse profissional, para aumentar a quali-
dade de vida, destacando a importancia de se desenvolver a R/E no cuidado em saude.

Outro estudo de revisdo envolvendo a R/E e Enfermagem Psiquiatrica confirma que o
tema parece ser mais abordado na teoria do que na pratica, com raros estudos explorando
o cuidado religioso/espiritual praticado pelos enfermeiros, apontando para as implicacdes
dessa dimensdo para pesquisa e educacdo (Lavorato Neto et al., 2018). Além disso, este es-
tudo recomenda a necessidade de refletir sobre a constituicdo da Enfermagem, retornando
ao objetivo humanistico, com base cientifica para garantir um desempenho desse papel, o
gue se aproximaria de um cuidado integrado que responde as necessidades de um olhar
holistico em saude.

O cuidado em Enfermagem pode ser compreendido como um ato que inclui agdes tera-
péuticas, intervencdes, procedimentos, técnicas e, em uma visdo mais filoséfica, é respon-
der as necessidades de cuidado e agir responsavelmente ajudando a desenvolver, restaurar
ou aumentar o cuidado de si na melhor maneira possivel (Waldow, 2015). Dessa maneira,
o enfermeiro também deve estar apto a promover um cuidado que atenda as necessidades
religiosas/espirituais do paciente.



Compreendendo que R/E faz parte do contexto cultural e da experiéncia humana, é na-
tural que se apresente como um recurso que o paciente encontra para transcender o ado-
ecer, as perdas, a internacdo e o vazio existencial (Rossato et al., 2021). Porém, na pratica,
o cuidado ofertado pelo enfermeiro perante a R/E do paciente remete a inquietac¢des, além
de apresentar inviabilidades para se construir um didlogo e atender as suas necessidades,
diante das limitagdes de tempo e de lacunas em sua formacdo (Menezes, 2017).

Para pensar em intervenc®es e subsidios de promocdo do cuidado integral na pratica
profissional em Enfermagem, baseando-se nos preceitos da OMS, o que inclui também a
dimensdo da R/E, é importante compreender de que maneira a R/E estd presente na pratica
profissional do enfermeiro. A partir do panorama apresentado e da necessidade de atualiza-
¢do em relacdo ao conhecimento mais recente disponivel sobre o assunto, o objetivo desta
revisdo integrativa de literatura é compreender de que modo a religiosidade/espiritualidade
(R/E) esta presente na atuacdo profissional em Enfermagem. A partir desse levantamento,
busca-se sintetizar solidas evidéncias acerca do modo como a R/E se faz presente na atuagao
profissional em Enfermagem, a fim de compreender as necessidades e possibilidades desses
profissionais para construcdo de um saber que norteie e direcione eficientemente a atuacao
pratica do enfermeiro no cuidado religioso/espiritual.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cientifica, cujos procedimentos visam a
busca de evidéncias consolidadas na literatura. Os seguintes procedimentos sumarizados
por Mendes et al. (2008) foram adotados: (1) identificacdo do tema e da questdo nortea-
dora; (2) estabelecimento de critérios de inclusdo/exclusdo; (3) categorizacdo dos estudos,
classificando-os segundo as informacdes extraidas deles e em resposta aos objetivos propos-
tos; (4) avaliacdo dos estudos; (5) interpretacado dos resultados; (6) sintese do conhecimento.

O processo de selegdo e a categorizacdo dos estudos foram realizados por duas juizas
independentes em janeiro de 2019, incluindo a producdo veiculada entre janeiro de 2008 e
dezembro de 2018. Ambas as juizas tinham dominio dos idiomas portugués e inglés, além
de experiéncia com os procedimentos de revisdo. Divergéncias foram analisadas por um
terceiro juiz. Uma atualizacdo desse recorte foi realizada em janeiro de 2022, incluindo a
producdo consolidada até dezembro de 2021. Desse modo, a revisdao em tela contempla
estudos publicados entre janeiro de 2008 e dezembro de 2021, perfazendo um periodo de
14 anos de abrangéncia.

Foram seguidos os protocolos internacionais para os estudos de revisdo integrativa e a
guestdo norteadora foi definida a partir do método PICO (P=participantes; I=intervencdo;
C=comparacdo; O=resultado/desfecho) (Santos et al., 2007), recebendo a seguinte redacdo:
“De que modo a R/E () estd presente (O) na atuacdo profissional em Enfermagem (P)?”. O
critério de comparacao (C) ndo foi adotado, por ndo estar alinhado ao objetivo da revisao.

As bases indexadoras/bibliotecas utilizadas na busca foram EBSCOhost, LILACS, PubMed,
SciELO, Scopus, PsycINFO e Web of Science. Os unitermos de busca utilizados foram consul-
tados previamente nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH). Os descritores empregados foram selecionados com o auxilio de uma bibliotecaria
com sélida experiéncia em procedimentos de revisdao e em conformidade ao objetivo do



estudo. Com isso, os unitermos combinados foram (religion OR religido OR spirituality OR
espiritualidade) AND (Nurses OR enfermeiros(as) OR “nurses practitioners” OR “profissionais
de enfermagem” OR nursing OR enfermagem OR “nursing care” OR “cuidados de enferma-
gem” OR “nursing services” OR “servicos de enfermagem”) AND (“professional practice” OR
“pratica profissional”).

Foram incluidos artigos cientificos completos, publicados nos idiomas portugués ou in-
glés, veiculados entre janeiro de 2008 e dezembro de 2021, que tiveram a tematica relacio-
nada com o objetivo do estudo e possibilitaram responder a questdo norteadora predefini-
da. Foram excluidos outros tipos de publicacdo que ndo artigo (por exemplo: teses, noticias,
livros, capitulos) e artigos do tipo editorial, carta ao editor, obituario, estudos tedricos,
resenhas, ensaios e outras revisdes de literatura (integrativas, sistematicas ou narrativas).
Também foram excluidos artigos fora do periodo de publicacdo estabelecido, que ndo foram
recuperados na integra devido a sua indisponibilidade nas bibliotecas ou a partir de solicita-
¢do direta aos autores, repetidos, realizados com animais, que ndo abordaram enfermeiros,
em outros idiomas que ndo portugués ou inglés e artigos que se relacionaram com o tema,
mas que nao responderam a questdo norteadora ou que abordaram a tematica apenas de
modo tangencial.

Em um primeiro momento, os descritores foram combinados, e os registros encontrados
foram lidos em termos de titulo e resumo, selecionando apenas os artigos relacionados ao
tema e em consondncia com os critérios estabelecidos. Este procedimento foi realizado pe-
las juizas de modo independente. A partir da analise das divergéncias por um terceiro juiz, os
artigos selecionados foram recuperados para leitura na integra. Novamente, foram aplicados
os critérios de inclusdo e exclusdo, tomando como referéncia os textos completos, processo
este também realizado pelas mesmas juizas. O corpus final foi composto por artigos recupe-
rados e analisados na integra, que restaram a partir desse processo de leitura e andlise dos
textos integrais.

O corpus foi organizado em uma planilha de Excel, destacando aspectos para identificacdo
do perfil das publica¢cdes quanto ao titulo, autores, instituicdo de origem dos autores, ano de
publicacdo, periddico, objetivo, método/tipo de estudo, amostra, instrumentos, principais
resultados, principais conclusdes, limites e potencialidades/contribui¢cGes para novos estu-
dos. Essas categorias foram selecionadas pelos autores da revisdo como forma de responder
aos objetivos propostos e para permitir a sintese da literatura. Para a apresentacao da revi-
sdo/sintese do conhecimento seguiram-se os critérios estabelecidos a partir do formulario
internacional para estudos de revisdo sistematica e metanalises, o Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher et al., 2015). A partir do deli-
neamento do perfil de producdes quanto ao seu objetivo apresentado na proxima secdo de
Resultados, os artigos analisados na integra foram discutidos por meio de eixos tematicos
representativos, de modo a responder a questdo norteadora e atendendo aos objetivos es-
pecificos da revisao.

Resultados

O corpus da pesquisa foi composto por 21 artigos. Os processos de busca, selecdo e recu-
peracdo dessas evidéncias sdo apresentados no fluxograma (Figura 1). Os principais motivos



de exclusdo dos estudos no processo analitico foram: presenca de artigos repetidos, outro
tipo de publicagcdo, como revisdes de literatura, artigos ndo disponiveis na integra ou que
ndo responderam a questdo norteadora. Entre os estudos que ndo contribuiram para res-
ponder a questdo, foram excluidos artigos com investigacdo de outro tipo de publico (estu-
dantes, maes, pacientes), que abordaram especificamente praticas operacionais e processos
de Enfermagem e gestdo, qualificacdo de praticas ou avaliacdo de instrumentos e temas
especificos que ndo focavam a R/E (obesidade, parto em casa, doagdo de dérgdos, luto, ado-
ecimento profissional, questdes éticas).

Figura 1

Fluxograma de Busca, Selecéo e ComposicGo do Corpus
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A Tabela 1 ilustra a quantidade de evidéncias recuperadas quanto a titulo, autores, ano
de publicacdo, pais de origem do primeiro autor, periédico publicado, tipo de estudo, popu-
lacdo e instrumentos. A maior parte dos artigos recuperados foi de abordagem qualitativa
(n=18; 85,72%), e dois artigos foram quantitativos (9,52%). Um artigo foi de investigacdo
mista (qualitativo e quantitativo), representando 4,76%. O ano de maior publicacao foi 2010
(n=4; 19,05%), seguido por 2017 (n=3; 14,29%). Os anos de 2008, 2009, 2013 e 2015 repre-
sentaram dois artigos cada um (9,52%), e os anos de 2014, 2016, 2018, 2019, 2020 e 2021
representam um artigo cada um (4,76%). Nao foram recuperadas evidéncias nos anos de
2011 e 2012. O pais de origem do primeiro autor com maior niumero de publicagdes foi o
Brasil (n=12; 57,15%), seguido pelos Estados Unidos (n=3; 14,29%) e pela Austrélia (n=2;
9,52%). Inglaterra, Ird, China e Canada tiveram um artigo, representando 4,76% cada um. O
periddico com maior publicacdo foi a Revista de Enfermagem UFPE on line (n=3; 14,29%),
seguido pela Revista Latino-Americana de Enfermagem (n=2; 9,52%), pela Revista Gaucha de
Enfermagem (n=2; 9,52%) e pelo American Journal of Medical Genetics (n=2; 9,52%).
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Os perfis das amostras dos estudos incluiram exclusivamente enfermeiros (n=8; 38,9%)
ou um publico diverso, que incluia o enfermeiro (n=12; 57,15%) entre os participantes. Uma
amostra (4,76%) foi composta por corpus de referéncia. Os instrumentos utilizados nas in-
vestigacdes foram, na maioria, entrevistas isoladas ou complementadas com outras ativida-
des (n=15; 71,43%), seguidas por questionarios conjuntamente com aplica¢do de escalas
(n=3; 14,29%), somente questiondrios (n=2; 9,52%) e literatura de referéncia (n=1; 4,76%).
O primeiro autor que apareceu mais de uma vez foi Arrieira (Arrieira et al., 2017; Arrieira et
al., 2018) (n=2; 9,52%).

Em termos da sintese dos objetivos, principais resultados e conclusdes apresentados nos
estudos recuperados foram produzidos quatro eixos tematicos: (a) R/E presente na dimen-
sdo pessoal do enfermeiro; (b) contextos que demandam a R/E; (c) acbes, comportamen-
tos e disposicdes para integracdo da R/E; (d) tema deficitario na formacdo de Enfermagem.
Esses eixos serdo apresentados a seguir.

R/E Presente na Dimensio Pessoal do Enfermeiro

Diante das evidéncias encontradas, alguns artigos levantaram a discussao da importancia
que a R/E tem para construcdo de sentido e significado, servindo de apoio, inclusive, para o
proprio enfermeiro. Essas evidéncias destacam a presenca da R/E no profissional (Cortez &
Teixeira, 2010) e o uso da R/E como um recurso para os momentos de dificuldade (Barbosa
& Massaroni, 2016). Além disso, retratam um cenario em que o profissional sente necessida-
de de esconder a sua crenga no seu ambiente de trabalho e, por vezes, é marginalizado por
possui-la (Geller et al., 2009; McSherry & Jamieson, 2013).

Os profissionais utilizam a prépria R/E para promogdo de um bem-estar espiritual pesso-
al (Pedrdo & Beresin, 2010), como alternativa para lidar com as dificuldades (Cutshall et al.,
2010) e se fortalecendo a partir do contato com ela (Arrieira et al., 2018; Forster & Hafiz,
2015). Sentem que, a partir da R/E pessoal, existe uma protecdo divina (Espindula et al,,
2010), que também da sentido para o dia a dia, especialmente no trato de questdes dificeis
como a morte e o morrer (Barbosa & Massaroni, 2016). De uma maneira negativa, a R/E do
enfermeiro pode provocar divergéncias diante de crencas religiosas/espirituais que rejei-
tam a pratica de morrer assistido, o que implica a recusa de ndo participar dessa assisténcia
ao paciente, que é um direito estabelecido por lei em alguns paises (Penman et al., 2022).

As evidéncias sugerem que a R/E esta presente na atuacdo profissional a partir do préprio
enfermeiro, revelando-se como recurso pessoal para lidar com as demandas profissionais,
movimento este que pode favorecer maior ou menor abertura para integracdao de um cuida-
do religioso/espiritual mais diretivo ao paciente.

Contextos que Demandam a R/E

No corpus recuperado, alguns contextos parecem demandar e exigir uma atuagdo mais
proxima da necessidade religiosa/espiritual dos pacientes, articulando-se como areas em
gue essa dimensdo pode ser mais presente e exigir uma atencdo especial do profissional.
Sdo elas: cuidados paliativos, adic¢do, oncologia, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), servicos
genéticos e as terapias médicas complementares (TMC).



Uma das evidéncias aponta que a R/E estd entrelacada ao contexto de cuidados paliati-
vos, sendo importante para contribuir no processo de reflexdo sobre o morrer (Cervelin &
Kruse, 2014). Diante do contexto inevitavel que é a morte, outra evidéncia mostra que a R/E
¢ utilizada como fonte de enfrentamento para a doenga e o ébito infantil, de maneira que os
profissionais utilizam a R/E como fonte de explicacdo para a perda e para aprenderem a lidar
com a situacdo (Forster & Hafiz, 2015). Por vezes, a R/E da sentido de conforto e comple-
mento ao tratamento, e a pratica religiosa/espiritual torna-se uma estratégia de recuperagao
de forcas perdidas durante a experiéncia de sofrimento (Arrieira et al., 2017), facilitando
também a formacdo de vinculos entre equipe, paciente e sua familia (Arrieira et al., 2018).

Por estarem em uma posicdo Unica e de maior proximidade, os enfermeiros demonstram
se envolver e se reconhecer como agentes promotores da pratica de cuidado religioso/es-
piritual no servico de tratamento a adiccdo (Oliveira et al., 2020). No cendrio oncoldgico,
os profissionais também reconhecem que os pacientes e suas familias procuram um cui-
dado religioso/espiritual por parte deles (Carr, 2008). Diante do enfrentamento do cancer,
um cuidado religioso/espiritual se mostra capaz de proporcionar esperanca, reorganizagao
e adaptacdo ao processo de doenga, aliviando o sofrimento, restaurando/equilibrando as
“energias” (Siqueira et al., 2017) e, também, proporcionando maior bem-estar e conforto ao
paciente (Pedrdo & Beresin, 2010). Além disso, neste cenario, a R/E se apresenta como uma
maneira de enfatizar a condicdo humana e sua necessidade religiosa/espiritual (Espindula et
al., 2010).

A UTI é muitas vezes associada a um ambiente hostil, a no¢do de dor e até mesmo a no-
¢do de morte (Noda et al., 2018). Nesse cenario, parece ser propicia a presenca da R/E como
um aspecto para lidar com as dificuldades que emanam a partir desse ambiente (Dezorzi &
Crossetti, 2008). Crer em algo de uma ordem transcendental parece auxiliar a aceitagdo dos
eventos (Barbosa & Massaroni, 2016). A fé, a realizacdo de oracdes, a utilizacdo de objetos
santificados e/ou bentos sdo compreendidos como um meio de esperanca para o tratamen-
to/recuperacdo e um requisito para a humanizacdo na UTI (Luiz et al., 2017).

No Brasil, as Praticas Integrativas e Complementares (PIC) em saude também tém sido
exploradas, muitas vezes, em sua interface com a R/E (Tesser et al., 2018). Movimento seme-
Ihante é observado internacionalmente (Cutshall et al., 2010; Gyasi et al., 2017). Relembra-
se que a R/E ndo é uma condicdo “alternativa”, o cuidado com essa dimensdo é preconizado
pela OMS e deve ser incluido no dia a dia dos profissionais de saude. No entanto, para os
profissionais que tém o conhecimento das PIC, pode ser mais facil reconhecer e pensar a R/E
como um alvo de intervencdo por meio da abertura e dos conhecimentos advindos, ja que a
tematica da R/E também se faz presente por meio desse contetdo.

Profissionais ligados aos servicos genéticos também relatam uma estreita relacdo com
a dimensdo da R/E, pois se deparam com ela por meio de uma visdo que pode favorecer
ou dificultar a atuagdo. Para os profissionais que tém uma visdo de que a ciéncia e a R/E
apresentam conflitos, pode ser mais dificil lidar com essa questdo, enquanto os profissionais
que compreendem que a ciéncia e a R/E sdo complementares percebem os recursos dessa
dimensdo para seus pacientes (Bartlett & Johnson, 2009), mas também costumam experi-
mentar dificuldade em conciliar suas crencas religiosas/espirituais com as expectativas de
sua profissdo (Geller et al., 2009).



Agdes, Comportamentos e Disposi¢bes para Integracdo da R/E

Foi possivel identificar que na atuacdo profissional do enfermeiro a R/E pode se fazer pre-
sente por meio de atitudes, comportamentos e disposicdes que permitam a consideracdo
por essa dimensdo, com a permissdo e abertura do paciente. Nessa condicdo, existem algu-
mas maneiras de circunscrever o cuidado religioso/espiritual que foram evidenciadas. De
acordo com Cervelin e Kruse (2014), algumas bibliografias que abordam cuidados paliativos
descrevem uma maneira certa de integrar a R/E no cuidado, o que inclui: ouvir atentamen-
te, demonstrar empatia e apoio, reconhecer e reagir ao sofrimento do préximo, identificar
e responder a questBes éticas e conflitantes e buscar recursos adicionais, como capeldes e
prestadores de cuidados espirituais, quando necessario.

Uma maneira destacada de incluir o paciente como agente ativo do processo de cura é
a partir do acolhimento da sua singularidade (Luiz et al., 2017; Oliveira et al., 2020). Dentre
as acles que compreendem integrar a R/E, pontua-se a realizacdo de oragGes, permitir a
utilizacdo de objetos simbdlicos e relaxamento (Cutshall et al., 2010; Gyasi et al., 2017; Luiz
et al.,, 2017, Oliveira et al., 2020). Conjuntamente a essas acdes estdo outras que seriam
conhecidas por serem alternativas e complementares, como suplementos ndo fitoterapicos,
massagem terapéutica e terapias musicais (Cutshall et al., 2010; Gyasi et al., 2017).

A aceitacdo e o respeito podem guiar o caminho de comportamentos que sdo essenciais
para integrar a R/E (Carr, 2008; Oliveira et al., 2020). No cuidado religioso/espiritual, Carr
(2008) aponta a importancia de atitudes simples, como: pedir permissdo antes de fazer al-
gum procedimento, ler passagens simbdlicas ou um livro favorito, atualizar o paciente sobre
o clima e noticias, cuidar do conforto de seus entes queridos, incentivar a trazer itens pes-
soais de casa que ajudem a dar-lhes algum senso de identidade, além de celebrar ocasides
e bons resultados com eles. Para Oliveira et al. (2020), o respeito envolve permitir que o
paciente se conecte com essa dimensdo a partir da sua crenga e vontade.

Por meio da fisionomia, da atencdo e do amor que expressam em suas agdes, os profis-
sionais podem promover o cuidado religioso/espiritual (Arrieira et al., 2018). Para McSherry
e Jamieson (2013), sdo importantes a tolerancia e a sensibilidade em relacdo as crencas
pessoais diante do secularismo exigido pela sociedade, o que significa estar aberto para as
diversas expressoes religiosas/espirituais que constituem a pluralidade de crencgas.

Cabe destacar que é possivel que existam comportamentos e indisposi¢cdes que se tor-
nam impeditivos para a integracdo da R/E. De acordo com Cortez e Teixeira (2010), existem
profissionais que relatam dar abertura para manifestacdo R/E do paciente, desde que ndo
atrapalhe no trabalho e desde que o conhecimento cientifico ndo seja contrariado. Além
disso, para Moosavi et al. (2019), ha uma ineficiéncia no cuidado religioso/espiritual do pa-
ciente com cancer, que se da pela falta de competéncia religiosa/espiritual. Essa falta de
competéncia estaria atrelada a uma formacdo em enfermagem deficitaria, como apresenta-
do a seguir.

Tema Deficitario na Formag¢ao em Enfermagem

No corpus recuperado, foi possivel identificar o receio dos profissionais ao adentra-
rem o cuidado religioso/espiritual, pois temem ou ndo sabem lidar com tais questdes,
reconhecendo que ndo sdo especialistas na avaliacdo de cuidados religiosos/espirituais e



ndo receberam preparo adequado para realiza-la, com receio de confundir os papéis ou pela
falta de tempo (Cervelin & Kruse, 2014). A grade curricular parece privilegiar a competéncia
técnica, mas pouco humanistica e filoséfica, ou, quando esta é contemplada, é de modo
superficial (Barbosa & Massaroni, 2016). Assim, a prestacdo do cuidado em uma perspectiva
mais humanizada, considerando o ser em sua totalidade, deve ser fomentada na formacao
(Arrieira et al., 2018; Cortez & Teixeira, 2010).

As evidéncias apontam que conteldos relacionados as subjetividades, a R/E, terminali-
dade e PIC, por exemplo, devem estar incluidos na formacdo do profissional (Arrieira et al.,
2017; Cutshall et al., 2010; Forster & Hafiz, 2015; Gyasi et al., 2017; McSherry & Jamieson,
2013). A recomendacdo é fornecer e ampliar espacos para refletir e discutir R/E e a ne-
cessidade do cuidado religioso/espiritual de maneira permanente, desde o inicio da forma-
¢do dos profissionais e durante a pratica profissional (Arrieira et al., 2017; Cutshall et al.,
2010; Dezorzi & Crossetti, 2008; Nascimento et al., 2013; Siqueira et al., 2017), repensando
a formacdo do enfermeiro, em busca de preencher as lacunas do conhecimento nessa area
(Nascimento et al., 2013). Moosavi et al. (2019) sugerem programas de treinamento envol-
vendo o planejamento e comprometimento na pratica para aumentar a consciéncia, sensibi-
lidade e atitudes positivas em direcdo ao cuidado religioso/espiritual, respeito a cultura e as
necessidades do paciente e da familia.

A partir desse Ultimo eixo, podemos compreender que a ndo inclusdo da R/E nos cuida-
dos de Enfermagem pode estar relacionada justamente ao modo como a formacdo desses
profissionais ocorreu. Essa lacuna ocasiona dificuldades aos profissionais no manejo e na
integracdo da R/E em saude, de maneira que o ensino do cuidado religioso/espiritual em
Enfermagem é apontado como uma area critica para futuras pesquisas (Siqueira et al., 2017).

Discussao

No panorama apresentado, o Brasil se destaca na discussado da R/E para a integralidade da
saude. De fato, pesquisas apontam que o Brasil é o quinto maior editor de artigos voltados
para o tema da R/E e satde, com predominio de dados abordando questdes de saide mental
e publicados em revistas brasileiras do campo da Psiquiatria, Saude Publica e Enfermagem
(Damiano et al., 2016).

Muito desse interesse esta ligado a repercussao positiva dessa dimensao como forga pro-
motora para lidar com o enfrentamento da doenca (coping), compondo um vértice impor-
tante para lidar com doencas cronicas e a terminalidade da vida, por exemplo, sugerindo
sensibilidade para conseguir apreender a R/E do outro (Foch et al., 2017). Além disso, evi-
déncias sugerem que 0s pacientes, muitas vezes, gostariam e estdo abertos para falar sobre
esses aspectos com os profissionais (Précoma et al., 2019).

Algumas acOes, disposicdes e comportamentos se apresentam indispensdveis para que a
integracdo da R/E em saude possa acontecer, mas o desafio profissional € justamente cons-
truir uma escuta auténtica e interessada na R/E do sujeito. Essa escuta pode contribuir para
que o paciente, de fato, ancore-se na R/E como um recurso diante de uma situacdo de adoe-
cimento, por exemplo. Ndo cabe ao profissional de salde, portanto, questionar a veracidade
ou a moralidade dessa R/E do sujeito, mas sim acolhé-la.

Ao se excluir ou ndo aprofundar essa tematica nos curriculos de graduagdo em
Enfermagem, ndo se trata de desprivilegiar a importancia do assunto, mas compreender



gue muitas formacg8es ndo ddo conta de contemplar todas as tematicas importantes, diante
da necessidade de se ofertar um conteddo minimo que prepara o aluno para o exercicio
profissional. Porém, é também uma sinalizacdo de que a maior parte dos curriculos prioriza a
técnica, marginalizando a importancia de discussdo de aspectos como a humanizagdo e ain-
tegralidade na saude, o que inclui a R/E. A lacuna da tematica nos curriculos de Enfermagem
e de outros profissionais da salde é uma realidade mundial tanto na graduagdo como na
pos-graduacdo (Caldeira et al., 2016; Cunha et al., 2020b; Damiano et al., 2020; Kuven &
Giske, 2019).

Com isso, as evidéncias sugerem que a R/E ndo é abordada de modo mais expressivo no cui-
dado prestado pelo enfermeiro por conta das dificuldades de manejo e até de reflexGes mais
aprofundadas sobre o tema e como fazé-lo sem ferir questdes éticas. Os contextos investiga-
dos e destacados pelas evidéncias reforcam que a R/E acaba circunscrevendo uma aten¢do em
que todo cuidado bioldgico/biomédico ja foi aplicado, mas que ndo parece dar conta de lidar
com todas as necessidades dos pacientes. Nesse ponto, o enfermeiro que consegue visualizar
um cuidado religioso/espiritual que transcende o fisico e afeta, consideravelmente, a vida e
a saude das pessoas deve ser encorajado a fazé-lo, pois os resultados favorecem a cura dos
pacientes e promove a experiéncia religiosa/espiritual dos enfermeiros (Salviano et al., 2016).

Por fim, as evidéncias recuperadas mostram que a R/E, apesar de ser considerada pela
OMS e por muitos drgdos profissionais, ainda € vista como polémica quanto a sua expressao
e lugar que ocupa dentro da Enfermagem. Isso nos coloca diante da necessidade de conti-
nuar produzindo evidéncias que possam sustentar de modo mais adequado praticas mais
inclusivas e acolhedoras no que se refere a R/E tanto dos pacientes quanto desses profissio-
nais de saude.

Conclusao

A sintese das evidéncias assinalou que, embora a R/E esteja cada vez mais presente na
literatura, sobretudo da Enfermagem, ainda produz dificuldades e desconfortos em termos
da sua presenca na pratica desses profisisonais. A R/E se fez presente por meio de contextos
em que todo o cuidado fisico/biomédico foi aplicado e quando o cuidado religioso/espiritual
se apresentou como uma estratégia mais empatica para promocdo de humanizacdo e signi-
ficacGes perante o adoecimento e as limitages bioldgicas.

Sugere-se a investigacdo de outros contextos de salde que ndo elencados nesta revisao.
Ampliar pesquisas em outros setores e especialidades em que possam estar alocados os
enfermeiros também é importante para compreender as reais necessidades do cuidado re-
ligioso/espiritual no campo da satide como um todo. Como limitacdo, acredita-se que a ndo
inclusdo de artigos em outras linguas que ndo o portugués ou o inglés pode ter priorizado
a localizacdo de determinados estudos. Incluir descritores ndo controlados também pode
ser uma forma de acessar producdes que, porventura, tenham sido indexadas empregando
outros termos. Como assinalado na introducdo deste estudo, as disputas epistemoldgicas
entre termos e expressdes no campo da R/E ainda sdo marcadores importantes de serem
considerados e enderecados pelos pesquisadores.

Observa-se uma maneira timida e pouco uniforme no modo como se da o cuidado re-
ligioso/espiritual na pratica de Enfermagem. Recomenda-se que o tema da R/E possa se



fazer mais presente na graduacado, pés-graduacdo, formacdo continuada e em treinamentos/
atualizac¢Oes institucionais, preparando os profissionais para discussdes mais aprofundadas
e quebra de paradigmas sobre o tema. Além disso, a discussdo precisa incluir o profissional
como um agente ativo da relacdo de cuidado, em que a sua subjetividade deve ser parte da
analise, considerando a propria R/E. Aspectos como globalizacdo, sensibilidade intercultural,
ética e bioética sdo indispensaveis neste debate.
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