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A PERCEPCAO DOSMESTRANDOSDE ENFERMAGEM ARESPEITO DARELIGIAO
COMO RECURSO TERAPEUTICO NO PROCESSO DE RECUPERACAO DO SER
HUMANO DOENTE E SUAFAMILIA

Hellen CarlaRickli Campanat, Andréia Cristina Pizani Domingos?, Patricia Gisele Sanches?, Darci AparecidaMartins Correa®

RESUM O: Este trabal ho caracterizou-se como qualitativo, de abordagem exploratéria e teve como objetivo conhecer a
percepcdo dos mestrandos de enfermagem sobre areligido como recurso terapéutico no processo de recuperacdo do ser
humano doente e suafamilia. A populagéo foi compostapor 14 mestrandos. Paraacoletade dadosfoi utilizado questionério.
Dasinformagdes emergiram as categorias: religido como apoio pessoal, religido e o cuidado de enfermagem, religido como
recurso terapéutico e utilizando areligido na praticado cuidado de enfermagem. Os resultados mostraram que areligido é
vista pelos mestrandos de enfermagem como um recurso importante e necessario No processo de recuperacéo do ser
humano doente; que este tema deve fazer parte do processo de cuidado de enfermagem e a necessidade de inclusdo deste
tema como disciplinanaacademia, ou seja, o cuidado religioso.
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THE PERCEPTION OF MASTER'SDEGREE STUDENTSIN NURSING CARE
REGARDING RELIGIONASTHERAPEUTIC RESOURCE IN THE PROCESSOF SICK
HUMAN BEINGS RECOVERY ASWELLASTHEIRFAMILIES

ABSTRACT: This qualitative study, exploratory approach, aimed to know the perception of Nursing Master’s degree
students on religion as atherapeutic resource in the process of the sick human beings’ recovery aswell astheir families'.
Fourteen (14) students participated in the study. A questionnaire was used for data collection. The following categories
emerged from the obtained information: religion as personal support”, “religion and nursing care’, “ religion asatherapeutic
resource” and “using religion in the practice of nursing care”. The results showed that religion is seen by the Nursing
Master’s degree students as an important and necessary resource in the process of sick human beings' recovery; and that
this subject should be part of the process of Nursing care and the need to include thistheme as an academi c discipline, that
is, thereligious care.
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LAPERCEPCION DE LOSACADEMICOSDE MESTRADO EN ENFERMERIAACERCA
DE LA RELIGION COMO RECURSO TERAPEUTICO EN EL PROCESO DE
RECUPERACION DEL SER HUMANO ENFERMOY SU FAMILIA

RESUM EN: Estetrabajo se caracterizd como cualitativo, de abordaje expl oratorio; tuvo como objetivo conocer lapercepcion
delosacadémicosdel mestrado en enfermeriaacercadelareligion como recurso terapéutico en el proceso de recuperacion
del ser humano enfermo'y su familia. El camino seguido tuvo como referencial metodol égico Mynaio (1996). Lapoblacion
fue compuesta por 14 estudiantes del mestrado. Parala colectade datos, fue utilizado cuestionario. De lasinformaciones,
emergieron las categorias“ religion mientras apoyo persona”, “religiony cuidado de enfermeria’, “ religion como recurso
terapéutico” y “utilizando lareligion enlapracticadel cuidado deenfermeria’. Losresultadosmostraron quelareligion es
vistapor los académicos del mestrado en enfermeriacomo un recurso importantey necesario en el proceso de recuperacion
del ser humano enfermo; que este temadebe formar parte del proceso de cuidado de enfermeriay lanecesidad deinclusion
de estetema como disciplinaen laacademia, esdecir, el cuidado religioso.
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INTRODUCAO

A religido tem importante papel no cotidiano do
ser humano, ajudando-o a enfrentar situagdes de dor
e sofrimento, esta tem sido pouco estudada
cientificamente em nossa area de conhecimento, a
enfermagem®. Emboraareligido se constituaobjetivo
social, parece alheio aos interesses académicos?.
Conguanto sgja tema pouco explorado durante nossa
prética profissional, observamos que a busca pela
religido como meio de conforto no enfrentamento do
processo salde-doenca aos pacientes e seus
familiares, noslevaaconsiderdlacomo umapossivel
forma de prética terapéutica.

Salientamos que a motivacdo pela realizacdo
deste estudo foi causada por certo desconforto ao
observar anecessidade dos pacientes e seusfamiliares
guanto a religido e o pouco valor dado a esta face
humana na prética hospitalar.

Percebe-se que ardigido se apresenta na vida
das pessoas e ocupa um importante espaco, ajudando a
criar significados e coeréncia em seu dia a dia, bem
como sendo umafonte de motivac&o, protecdo erecurso
pessoa de energia em situagdes as vezes percebidas
como caos, como o enfrentamento dadoenca. Destarte,
atravésdardigido o ser humano buscaexplicagdespara
os fendbmenos que o envolvem®,

Esta relacéo entre o ser humano doente e a
religido, capaz de originar asolugdo do seu problemae
até mesmo a cura de enfermidades que por meio da
medicina ndo se consegue, esteve sempre presente em
sua vida, provavelmente por ser ela, areligido, a
ingtitui cdo mai s antiga e duradoura, sendo praticamente
impossivel separé-la da histéria da cultura humana. O
gue podemos perceber é que este sujeito humano
religioso na sociedade moderna, ao se deparar com a
doencaque o levaasituacBes dol orosas, e o envolvem
num grau de sofrimento e medo da morte, tende a
vivenciar mais profundamente seu lado religioso. A
religido podetornar-se meio de protegdo ao ser humano
doente, amenizando suador através do apego aalguma
crenca® ou como tentativade explicacdo ede recuperar
oequilibrio easerenidade diante do ma edo sofrimento,
nao conseguido por outros esforcos®.

A religido é considerada como recurso
terapéutico, poiselando se posiciona, dentro do campo
dasalde, em oposic¢ao amedicina, mas delaparticipa
ComMo uma segunda e primeiravoz®.

Ao levantar arelacdo entre ciéncia e religido
em professores doutores académicos, verificou-se que
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a relagdo entre ciéncia e religido existe em esferas
separadas ou com pouca interseccdo e de ambitos de
competéncia diferentes?.

No desenvolvimento do instrumento WHOQOL
(World Health Organization — Quality of Life) de
gualidade de vida, os autores identificaram que a
discussdo do modulo espiritualidade, religiosidade e
crencas pessoais entre os pacientes foi considerada
muito importante por parte dos participantes e através
deste estudo evidenciaram a importéncia desta
discussédo na vida dos mesmos. Comparando a
medicina ocidental com a oriental, os autores
confirmam que a primeira tem tido a postura de
negligéncia ou oposi¢cdo em relacio ao tema; apesar
de que a religiosidade sempre foi considerada
importante para as pessoas que sofrem e/ou estdo
doentes®. Esta faceta do WHOQOL surgiu da
necessidade de instrumentos para avaliar a
religiosidade que fossem de facil aplicabilidade,
satisfatorios e capazes deincorporar asrealidades das
diversasreligifes. Umadas dificul dades encontradas,
relevantes para este estudo, foi que o grupo de
profissionais de saude relatou dificuldade para
discussdo do tema devido sua subjetividade.

Referente as representaces do fiel carismatico
areligido ocupa um importante espaco e gjudaacriar
significado e coerénciado seu cotidiano®. O cotidiano
forma-seapartir de situagesdeequilibrio, desequilibrio
ou de caos; como normal mente acontece aos pacientes
durante o processo de recuperacdo de sua salde.

Em estudo sobre a pratica da medicina
alternativa em pacientes brasileiros com cancer, o
aumento do uso deste tipo de tratamento ocorreu
devido alimitac&o do tratamento tradicional . Apesar
de 90,4% dos pacientes acreditarem que esta prética
melhorariasuaqualidade devida; 83,7% ndo referiram
aos médicos responsaveis pelo tratamento esta
prética®. Assim, as religides tém buscado dar énfase
nas questdes de salide e procurado interpretagdo das
causas das doencas e de sua solugéo®.

Percebemos dentro dos ambientes hospitalares
a necessidade dos pacientes em apegar-se a algo que
Ihestragam conforto e esperanca e o qudo importante
€ o0 sentimento de fé que, acreditam, podera mudar a
suatrajetériade vida. Este fato pode ser comprovado
pelo grande nimero de biblias, panfletos religiosos e
tercos que encontramos nos quartos dos pacientes,
verificando que esta gjuda se faz necessaria neste
momento, sendo que “o objeto sagrado passa a ser
um elo entre o alivio e ador, avida e amorte®.
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Portanto, o foco deste estudo concentrou-se nos
alunos do Curso de Mestrado em Enfermagem da
Universidade Estadual de Maringad (UEM), quando o
temafoi abordado duranteadisciplinade” Assisténcia
afamiliaeao cuidador” no primeiro semestre de 2005;
além de que desde o inicio da graduagdo é colocada
aos discentes a necessidade de formar uma viséo
psico-socio-espiritual, além da visdo fisica. Diante
disso, este trabalho teve como objetivo conhecer a
percepcdo dos mestrandos de enfermagem, da
Universidade Estadual de Maringa sobre a religido
COMO recurso terapéutico no processo de recuperacdo
do ser humano doente e sua familia

RELIGIAO E SAUDE — SUAS RELACOES
SOBRE A VIDA DO SER HUMANO DOENTE

Ao longo da historia da humanidade podemos
verificar aintrinsecaligacdo do ser humano doente e
areligido. O ser humano precisa ser compreendido
em sua totalidade e necessidades bio-psico-socia e
religiosa e devemos, portanto respeité-lo e
compreendé-lo em seus limites e potencialidades. A
busca pela religido no processo de cura de
enfermidades j& ocorria desde 0s povos primitivos e
nas religides cristas, quando as préticas de curaeram
presentes na época de Jesus Cristo, que as exercia

A religido faz parte da historia e da vida do ser
humano. Cada sociedade tem seus valores e conceitos
arespeito dasalde e dadoenga, e cadamodel o médico
tem uma visdo do mundo particular, uma forma de
entender a salide e a enfermidade e um modo de trat&
la, sob principios e formas diferentes®.

O saber cientifico levou o individuo asentir-se
mais seguro de suas potencialidades e o
desenvolvimento da ciéncia ajudou a modificar as
concepgOes sobre avidado ser humano, atitudes estas
gue acarretaram num afastamento de Deus. Mesmo
diante detodas estastransformacfes o individuo sentiu
a necessidade da retomada pelo Sagrado deixando
claro que a fé nunca deixou de existir®. Assim,
podemos entender que areligido seimpde como uma
constante na vida do ser humano trazendo esperanca
paraauxilio nosmomentosdificeisdavida

Centrosespiritas, terreirosde candomblé, igrejas
e cultos estdo cadavez mais cheios deindividuos que
procuram solucdes para seus problemas,
principalmente os relacionados com a salide™®. Em
um estudo constatou-se que a religido repercutiu na
sobrevidade mulheres mastectomizadas comprovando

queossentimentosreligiosostém significadoimportante
no desfecho da crise da doenca®™. Ao identificar o
significado da fé em pacientes idosos com cancer,
essas pessoas relatam que afétraz conforto, otimismo,
seguranca e proporciona esperanca®. A doenca traz
consigo, démdador, 0 medo damortelevando apessoa
a procurar for¢as compensatérias como o amparo
proveniente de Deus.

Com o passar dostempos e com o aparecimento
das ciéncias sociais podemos compreender mais
profundamente o ser humano, val orizando ndo somente
Seu corpo, mas também sua mente e espirito. Assim,
surge em nossa profisso teorias de enfermagem que
passam aincorporar no cuidado ao paciente, conceitos
espirituai s tedricos, como ateoria de enfermagem de
Watson®?, que dentre os dez fatores de cuidado
discriminados por ela, para atendimento ao doente,
aparece 0 de: promover fé-esperanca; promover um
ambiente protetor e ou corretivo mental, fisico, social
e espiritual. Portanto, a compreensdo e observagao
danecessidade de proporcionar ao ser humano doente
um suporte espiritual é percebido e vivenciado pelo
profissional enfermeiro como agjuda fundamental no
processo de recuperacdo da salide.

DESCRICAO DO METODO

Esta pesquisafoi realizadano ano de 2005, tem
enfoque qualitativo-estruturado de caréter exploratorio,
naqual os participantes foram 14 alunos, regulares e
ndo-regulares, do curso de mestrado em enfermagem,
matriculados nadisciplina“ Assisténciaafamiliaeao
cuidador”.

A coleta de dados foi feita por meio de um
guestionario auto-aplicavel. Na aplicacdo do
guestionario foi entregue o Termo de Consentimento
Informado para esclarecimentos quanto a pesquisa e
para assinatura com base na Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. O projetofoi avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica da UEM (Parecer n°
151/2005).

Asinformagfes almejadas naprimeiraparte do
guestionério foram inerentesaaspectos pessoais: idade,
tempo de formado, &rea que atuou e atua na
enfermagem e a segunda foi composta de perguntas
referentes ao tema religido como recurso terapéutico
na prética de enfermagem.

O caminho seguido teve como referencial
metodolégico de Maria Cecilia Minayo®, a qual
propde dividir a pesguisade campo em fases. Nafase
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exploratériatrabal hou-se com o pressuposto tedrico e
referencia bibliogréfico a respeito dareligido. Apds
esta fase, trabalhou-se com a andlise temética.

A analise tematica constituiu-se dos seguintes
passos. 1) Napré-andliserealizou-sealeturaflutuante
dos depoi mentos, constitui¢ao do corpuseformulacéo
de hipoéteses e objetivos; 2) Nafase de exploragdo do
material separou-se o texto em unidades deregistro e
as categorias que especificaram o tema; 3) Os
resultados brutos foram cal culados em percentagens,
proposto inferéncias e a interpretacéo relacionadas
ao quadro tedrico.

Para o tratamento do material optou-se pela
abordagem qualitativapelaAndlise Teméticaaluz de
Maria CeciliaMinayo*d. Paratrabal har estatécnica,
deve-seter nogdo do que venhaaser otema: “unidade
designificago que selibertanatura mente deum texto
analisado segundo critériosrelativosateoriaque serve
de guia aleitura®,

RESULTADOS

Foram levantados dados referentes a idade,
tempo de formado, &rea que atuou e atua na
enfermagem. De acordo com aidade, a populagdo do
estudofoi compostapor profissionaisjovensequeatuam
naenfermagem por um tempo de um a 15 anos. Quanto
a0 X0, 93% dos alunos erado sexo feminino e 7% do
sexo masculino, sendo que estes dados acompanham a
caracteristica da profissdo de enfermagem que € ade
ser congtituida eminentemente por mulheres.

Referente a idade, a maioria dos alunos
entrevistados (35%) concentram-se entre 20 e 29 ancs.
Em relagdo ao tempo de servico, a maioria dos
entrevistadostinhaentre 1 e 15 anos, percentual mente
proximos. Segundo estado civil, observamos que esta
variavel apresenta uma concentragdo em duas das
condic¢des medidas: casado e solteiro com 57% e 36%
respectivamente.

Nas questbes que abordaram o tema
religiosidade, aandlise dos dados permitiu reunir quatro
categorias que se seguem: Religido como apoio
pessod, Rdligido e o cuidado de enfermagem, A religido
como recurso terapéutico e Utilizando a religido na
prética do cuidado de enfermagem.

Religido como apoio pessoal

Os alunos referiram ser importante ter um
referencial espiritual individual, pois caracteriza-se
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como um sentimento, um apoio que fortalece e
estimula, gera esperanca e conforto nas horas mais
dificeis em que 0 ser humano vivencia situagtes de
medo e dor em seu cotidiano, como no caso, O
enfrentamento da doenca. Estas colocagfes vém ao
encontro do pensamento de que religido ocupa um
importante espago na vida das pessoas, pois gjuda a
criar significado e coeréncia ao seu cotidiano®.

Os participantes, referiram queter fé, acreditar
em umaforcasuperior e seguir umareligido fortalece
o individuo e auxilia no seu dia a dia e no trabal ho;
enfim, nas atividades pessoais, sociaise profissionais,
como perceptivel nasfalas aseguir:

[...] forma de vida [...].

[...] é de suma importéancia na vida social,
profissional e pessoal.

[..] n&o me vejo sem.
[...] condicédo de vida [...].

Estasfdasnosremetemalembrar que afé, citada
pel os participantes deste estudo, estaemtodos oslugares
e tempo e que podemos admitir que as circunstancias
em que ela se manifesta estdo fortemente presentes em
nosso cotidiano. 1sso, por ser afé, um processo quetem
lugar na vida das pessoas que acreditam gue este
sentimento existe e influencia em seu dia a dia, pois é
através dareligido que o ser humano busca explicaces
para os fendbmenaos que o envolved.

Respeitar afé navidado ser humano é o ponto
principal de uma relacdo humana, pois cada pessoa
busca suprir suas necessidades seja ela fisica,
emocional e ou espiritual mediante suas crencas,
portanto é importante para o enfermeiro respeitar e
reconhecer as diferentes maneiras que uma pessoa
utiliza para expressar sua fé*9,

Religido e o cuidado de enfermagem

A maioriadosaunosentrevistadosreferiram que
areligido éimportante no cuidado de enfermagem, pois
esta relacionada a diminuicdo do sofrimento, da
ansiedade, confere apoio e conforto, permitindo que
pacientes e profissionai s encontrem forgas para superar
os problemas nédo s6 de ordem fisica bem como
emocionaiseespirituais. Atravésdainsercao dareligido
no cuidado de enfermagem pode-sever o pacientealém
do corpo como percebemos nos depoi mentos a seguir:
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[...] a presenca da religido, facilita a cuidar do
paciente.

[...] faz bem ao proximo (profissional / paciente e
paciente / paciente).

[...] trazer a religido para a nossa profissio, nos
faz cuidar de forma diferenciada.

[...] ver o paciente ndo como corpo, mas como
corpo e alma.

[..] paramimareligido € uminstrumento de cuidado.

[...] acredito que a religido impde mais respeito,
necessidades individuais, integridade.

[...] ainsercdo da religido no cuidado de enfermagem
nos faz mais sereno, nos traz mais segurancga, € mais
respeito para com o paciente.

E unadnime o reconhecimento de todos os
profissionais entrevistados quanto a importancia da
religido para o cuidado de enfermagem. Em geral, as
respostas mostraram que os lacos entre profissiona e
pacientemel horam, o respeito entre osmesmos aumenta
e 0 relacionamento tanto entre profissionai s/pacientes
eentre os proprio pacientes acabasendo diferente, com
uma significativa melhora deixando o ambiente mais
Sereno e com mais seguranca e respeito.

Percebemos que a religido esta incorporada e
faz partedo cuidado deenfermagem destes profissionais
entrevistados, umavez que, todos citam suaimportancia
emseudiaadiaprofissiona ecompartilham adiferenca
que esta traz ndo sb para o ambiente de trabalho, mas
principa mente parao prognostico dos pacientes. Assim,
0 enfermeiro pode gjudar o paciente a se relacionar
com Deus e encontrar seu sentido deviver®®. Portanto,
fica evidente, que o cuidado prestado ao ser humano
doente pelos enfermeiros que fizeram parte desta
pesquisa, € permeado por um suporte espiritual com a
finalidade de ajudar estas pessoas a enfrentarem a dor,
o sofrimento e a recuperagdo de sua salde.

A religido como recurso terapéutico

A maioria dos entrevistados consideraram a
religido como recurso terapéutico e de apoio no
processo de recuperacdo de enfermidades navida do
ser humano doente e sua familia, e que esta, pode

trazer um sentimento de motivagdo e esperangacomo
pode ser evidenciada nafalade um deles:

Quando a medicina termina seus recursos, Deus é
0 COMeco.

O ser humano doente évisto pel os entrevistados
numa' situagado-limite’, namaioriadas vezes, quando
estd passando por alguma enfermidade e é neste
momento de fragilidade que o homem da era da
informéticaapelaao sagrado em buscado significado
de seu sofrimento. Por mais desenvolvida que esteja
asociedade, o mistério davidae damorte permanece.
Razao efé, conceitos cientificosereligiosos misturam-
se no homem moderno gque busca sentido e determina
sua atitude em face da salide e da doenca. Assim, a
religido pode aparecer como sistema de significado
naexisténciadeste ser humano nesta situacdo de caos,
poisareligiosidade vai além doslimites dos sistemas
religiosos™.,

Naprética, percebe-se que existe um forte apelo
religioso emrelacdo acuradasenfermidades. A rdligido
éfundamental para muitos individuos, principa mente
asreligifes que sefirmam em concepcdestradicionais
da relacdo com o mundo sobrenatural, aquelas que
possuem em sua prética um cardter densamente
magico. Homens e mulheres buscam, tanto o
pentecostalismo como asreligibesafro-brasileirase, no
catolicismo, na Renovagdo Carismética, a cura das
enfermidades que os ameacam.

Dentre osentrevistados, somenteum referiu que
areligido ndo pode ser considerada como um recurso
terapéutico, mesmo assim complementou suaresposta
dizendo que se trata de um apoio; 0 que mostra
indiretamente que concorda que areligido auxiliana
recuperacdo das enfermidades. Quanto as demais
respostas, estas mostram que ter fé, acreditar em uma
forca superior, seguir uma religido influencia na
reabilitacdo dos pacientes.

Utilizando a religido na prética do cuidado de
enfermagem

A maioriadosa unosrespondeu utilizar ardligido
na prética de cuidado, estimulando o paciente a
fortalecer suacrencapessoal, utilizando-sede: palavras
de esperanca e fé, fazendo oracOes por eles, lendo a
biblia, realizando o toque, discutindo ereforgando sua
forgainterior no caso Deus, sendo sensivel a0 momento
degrande dor emedo damorte. Um dosalunosreferiu
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ndo utilizar areligido na prética de cuidado e outro
referiu ter dificuldades em sua utilizac&o pela
diversidade de crengas. A maioria dos mestrandos
utiliza-se de palavras, atos como o toque, o conforto e
0 estimulo a0 cuidar dos pacientes, como pode ser
percebido pelas falas que se seguem:

O toque para mim faz grande diferenca, pegar nas
mMaos e vivenciar o momento de desespero e soliddo
pensando em Deus é importante.

Proporcionar um di&logo sobre o que lhe d& forcas
e esperanca neste momento de grande fragilidade
e dor, como a busca em Deus; tocar também tem
sido para mim algo que ajuda muito os pacientes
neste momento.

A forca, meditacéao e reflexdo espiritual ajudam
na recuperacao.

Um simples pegar na mé&o ajuda no alivio da dor.

O que podemos perceber pelas respostas dos
entrevistados, € que muitos deleslancam mao, utilizam
0 toque para transmitir cuidado aos pacientes. Esta
formade expressao fisicapel o toque gjudano processo
deinteracdo, levando o enfermeiro aricos momentos
de crescimento mutuo, quando o simplesfato detocar
0 outro quebra rotinas, preconceitos, transmitindo,
afeto, carinho, forgas, conforto, estimulo, fé, esperanca,
seguranga e até mesmo alivio da dor.

Alguns depoimentos dos entrevistados
expressam gue muitas vezes eles vivenciam
diretamente o cuidado espiritual ao paciente, ou sgja,
ndo conversam pessoa mente com os doentes, mas
oram em suaintencdo como aparece nasfalasaseguir:

Falo com Deus em intencdo dos meus pacientes.
Faco oraghes aos meus pacientes.

Diante desses depoimentos, nos reportamos a
Tulli®®, que considera a importancia do cuidado
espiritua aos pacientes com dor oncol 6gica, quando o
buscar da religido se faz necessario, mediante a
receptividade por parte do paciente que professauma
fé. Desta forma, fica evidente que a religido esta
presente no cuidado de enfermagem e tem papel
fundamental na recuperacéo do enfermo.

A religido possui o vaor de gjudar 0 ser humano
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asentir-semelhor psicol 6gicaefisicamente, demelhorar
sua qualidade de vida por abrir a possibilidade de uma
visdo positiva da doenga®®. Como tal, areligido deve
ser aplicada como recurso terapéutico no cuidado ao
ser humano doente, como pode ser evidenciado no estudo
realizado por Davis® referente as expectativas de
paci entes quanto ao cuidado de enfermagem. A doenca
e 0 sofrimento englobam esferas além do corpo fisico.

Dos 11 pacientes entrevistados, 9 ndo referiram
ter expectativaem receber cuidado espiritua por parte
daenfermeira, pois avisio de espiritualidade voltava-
se &s préticas religiosas e sua afiliagdo a determinada
religido. Ao serem questionados sobre o significado de
cuidado espiritual de enfermagem referiram o
desenvolvimento de relacionamento terapéutico e
relacionaram a um bom cuidado de enfermagem a
guestdo religiosa, apesar de ndo esperarem receber
enguanto estiveram internados.

Ao indagar se areligido pode ser associada ao
sofrimento como significante religioso para 80
enfermeiros e enfermeiras, os autores detectaram que
a palavra sofrimento carrega consigo uma carga
emociona e voltada a situagdes desagradveis, mas
pode também ser canalizada para o enfrentamento da
Situagdo. Além disto, osenfermeiros com maisemocdes
negativas eram os menos religiosos. O campo pessoa
congtituiu como segundafonte de apoio paraenfrentar
o sofrimento, ficando em primeiro lugar afamilia®.

CONSIDERACOES FINAIS

A religido tem sido estudada na érea da salide
apbs o reconhecimento de que este componente
humano tem o potencial de prevenir e ajudar a
enfrentar doencas.

A profissdo de enfermeiro leva a convivéncia
prolongada e cotidiana com o sofrimento humano.
Tornando-se necessério, portanto, que de alguma
forma, detecte os sentimentos interiores e os
expressados pel o outro, das maisvariadasformas, por
meio de suas habilidades, observacdo, acéo,
sensibilidade eintui¢do. Destaforma, éprovavel, entéo,
gue osaunostenham referido-se areligido como apoio
pessoa que auxilia na pratica profissional uma vez
gue o apoio espiritual no momento do sofrimento deva
fazer parte do cuidado de enfermagem.

Portanto, através deste estudo, ficou claro, que
osaunosdo mestrado em enfermagem procuram utilizar
o cuidado espiritual em suapréticaprofissional. Desta
forma, reafirmamos a necessidade deste enfoque na
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academia na forma de disciplina de cuidado religioso
fazendo parte do curriculo dos cursos de graduagéo.

Ficou evidente também, pelas respostas dos
enfermeiros mestrandos, que durante a pratica
profissional de enfermagem, é comum conviver com
a dor, medo, sentimento de morte, sofrimento e
desespero dos pacientes e familiares, os quais
transcendem o lado humano, confirmando destaforma,
a procura de um Ser Superior por meio da religido.
Assim, respeitar a prética religiosa das pessoas que
cuidamos e apoia-las € de suma importancia, pois
para eles, talvez a religidio seja sua maior esperanca
nesta situacdo de sofrimento e dor.

Em relacdo a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, o fato de registrarmos no prontuério
procedimentos relacionados ao corpo fisico atentou-
nos para afata de registro existente das atividades de
enfermagem também em rel ac8o ao recurso terapéutico
dareligi&o. Acreditamos que este cuidado também pode
ser contemplado na Prescricdo de Enfermagem e no
cuidado, bastatermos coragem e acreditarmos que este
faz diferenca na recuperacéo do enfermo.

Foi possivel perceber também, que a religido
interfere no cuidado e na vida pessoal de cada um,
fazendo-se importante que cada membro da equipe
de enfermagem viva asuareligido de forma pessoa
€ gue use como recurso terapéutico nos momentos
em que para a medicina e para a enfermagem ndo ha
mais o que fazer.

Para finalizar, concluimos através da
interpretacéo das narrativas dos entrevistados durante
este estudo, que a experiéncia vivenciada com o ser
humano doente em sua profissdo, os conduz a busca
do cuidado espiritual, quando este transmite apoio
capaz de proporcionar conforto, encorajamento,
fortalecimento e principalmente, esperanca na
recuperacdo de enfermidades. Os entrevistados
também se manifestam argumentando que a religido
éessencia evital navidadas pessoas principa mente
na vida do enfermo para que estes enfrentem o
sofrimento dadoengaque, muitasvezes, atélhesfazem
pensar que ir&o morrer.
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