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A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la
como arte, requer uma devogado tao
exclusiva, um preparo tao rigoroso, como a
obra de qualquer pintor ou escultor; pois o
que é o tratar da tela morta ou do frio
marmore comparado ao tratar do corpo vivo,
o templo do espirito de Deus. E uma das
artes; poder-se-ia dizer, a mais bela das
artes.

Florence Nightingale






RESUMO

A populagéo idosa tem aumentado em todo o mundo. Em decorréncia disto, as
relagbes de atengdo & salude da pessoa idosa ao longo dos anos tem sido alvo de
investigacdes cientificas, colocando em evidéncia diversas situacfes, tais como:
qualidade de vida do idoso, doengas cronicas, enfermidades incuraveis, processo de
morte, dentre outras. Na literatura cientifica sdo encontrados também alguns estudos
versando sobre a préatica religiosa e a espiritualidade, sendo por muitos idosos
percebidas como indispensaveis no enfrentamento das adversidades. Diante disto,
esta pesquisa teve por objetivo analisar a importancia da abordagem da
espiritualidade na assisténcia em enfermagem na salde da pessoa idosa. Para
tanto, procedeu-se com uma revisédo de literatura, de artigos publicados no periodo
de 2011 a 2015, por meio do acesso ao banco de dados eletrénico do Portal
Regional da BVS (Biblioteca Virtual em Saude), além da consulta a livros
relacionados com a tematica. Destaca-se que o envelhecimento esti diretamente
relacionado com a espiritualidade do idoso, incluindo-se aspectos de sua saude e
qualidade de vida. Neste sentido, o profissional da enfermagem deve desenvolver
um olhar holistico para atuar de modo humanistico e proporcionar ao paciente
geriatrico um apoio no campo espiritual, sendo imprescindivel a espiritualidade na
sua atuagdo, bem como a valorizagdo da fé e da crenca do cliente. O profissional da
enfermagem precisa vislumbrar a assisténcia de modo a perpassar o saber
biomédico, visualizando no idoso um ser humano em sua plenitude, e nao trata-lo
como um numero de leito de hospital ou como um conjunto de 6rgdos que
funcionam mal. Enfim, deve perceber as necessidades espirituais do cuidado, para
que se promova a atencdo a saude de modo integral. Contudo, para que isto possa
ocorrer € necessario proporcionar cenarios de aprendizagem para que O0S
profissionais sejam capazes de compreender e praticar a tematica da
espiritualidade e da religiosidade, voltadas para a assisténcia em saude.

Palavras-chave: Espiritualidade. Religiosidade. Enfermagem. Saude do Idoso.






ABSTRACT

The elderly population has increased throughout the world. Due to this the relations
with regard to the health of the elderly person throughout the years has been a
subject of scientific investigations, putting in evidence various situations such as:
the quality of life of the elderly person, chronic illnesses, incurable illnesses, the
death process among others. In the scientific literature some studies are also found
which talk about religious practice and spirituality, which are perceived by many
elderly as indispensable for confronting adversity. Faced with this, the goal of this
research is to analyze the importance of dealing with spirituality in assisting with the
nursing in caring for the health of the elderly person. Toward this end we proceeded
to do a review of the literature, of articles published in the period of 2011 — 2015,
through access to the electronic data bank of the Regional Portal of the BVS
(Biblioteca Virtual em Saude [Virtual Library in Health]), besides consulting books
related to the theme. To be highlighted is that aging is directly related to the
spirituality of the elderly person, including aspects of the person’s health and quality
of life. In this sense, the nursing professional should develop a holistic look in order
to work in a humanistic way and propitiate to the geriatric patient support in the
spiritual field, spirituality being indispensable in the person’s work, as well as the
valorization of the faith and belief of the client. The nursing professional needs to
visualize assistance in a way to permeate bio-medic knowledge, visualizing the
elderly person as a human being in his or her fullness, and not treat him or her as a
number in a hospital bed or as a set of organs which function poorly. Finally, the
nursing professional needs to perceive the spiritual needs of care giving in order to
promote attention to health care in a holistic way. However, for this to occur it is
necessary to provide learning scenarios so that the professionals are able to
understand and practice the theme of spirituality and religiosity directed toward
assistance in healthcare.

Keywords: Spirituality. Religiosity. Nursing. Health of the elderly.
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INTRODUCAO

As pessoas idosas sdo também conhecidas como ancids, pessoas de
terceira idade, da melhor idade ou pessoas “mais velhas”. De acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude, utiliza-se o padrdo de idade de 60 anos,
estabelecido pelas Nagdes Unidas, para descrever os idosos.

No Brasil, a Lei n.° 10.741/2003, que dispbe sobre o Estatuto do Idoso, em
seu artigo 1°, declara como idosa a pessoa com idade igual ou superior a 60 anos.”
Este instrumento normativo se configura como uma grande conquista para a
populacdo idosa e para a sociedade. Contribui para a realizacdo da cidadania,
garantindo ao idoso o direito a liberdade, a dignidade, a integridade, a educacéo, a
saude, a um meio ambiente de qualidade, dentre outros direitos fundamentais®
(individuais, sociais, difusos e coletivos), cabendo ao Estado, a sociedade e a familia
a responsabilidade pela protecéo e garantia desses direitos.

A populagéo idosa tem aumentado em todo o mundo. De acordo com
Lucchetti et al., “em paises desenvolvidos, a populacdo idosa (acima de 65 anos) ja
ultrapassou o numero de criangas e estima-se que em 2050 teremos 32% de
pessoas idosas, totalizando uma crianca para cada dois idosos”.* O Brasil possui
190.755.799 habitantes, onde 7,39% destes tem mais de 65 anos, o que demonstra
uma quantidade expressiva de pessoas nessa faixa etaria.

Uma série de fatores conjugados, entre os quais o melhor controle das
doengas transmissiveis, a contencdo de afec¢fes cronicas, a melhoria da qualidade
de vida, tem favorecido o aumento da expectativa de vida das populacdes. Estes
fatores, associados a reducdo de taxas de mortalidade e fertilidade, tem
proporcionado aumento quantitativo e proporcional de idosos na sociedade.

Com o desejavel aumento da sobrevida da populagdo vem ocorrendo,
também, aumento pelo interesse por essa tematica, o que a faz importante para a

compreensdo dos processos de mudanca, bem como da atencéo a saude da pessoa

WHO - World Health Organization. Envelhecimento ativo: uma politica de salde. World Health
Organization. Traducéo - Organizagdo Pan-Americana da Saude: Brasilia, 2005. p. 6.

BRASIL. Lei n.° 10.741, de 1 de outubro de 2003. p. 11.

¥ BRASIL, 2003, p. 13.

LUCCHETTI, G.; LUCCHETTI, A. L. G; BASSI, R. M.; NASRI, F; NACIF, S. A. P. O idoso e sua
espiritualidade: impacto sobre diferentes aspectos do envelhecimento. Rev. Bras. Geriatr.
Gerontol., Rio De Janeiro, v. 14, n. 1, 2011. p. 160.
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idosa ao longo dos anos.

Alguns estudos, a serem elencados durante o desenvolvimento deste
trabalho, relacionam a pessoa idosa, sua saude e qualidade de vida a espiritualidade
e religiosidade. Nesta fase da vida, o individuo carece de maior atencdo a saude,
seja em situacbes de doencas cronicas, de enfermidades incuraveis e no
enfrentamento do processo de morte. Deste modo, o idoso tende a ter mais evidente
a pratica religiosa e a espiritualidade, sendo por muitos percebida como
indispensavel no enfrentamento das adversidades.

Nao obstante, a formagé@o dos profissionais de saude, especialmente da
Enfermagem, tanto no que se refere a graduacdo como pos-graduacdo, ndo tem
suficientemente em consideracéo a dimenséo espiritual do individuo. Também néo
sdo raras as manifestacdes de indiferenca face a este direito fundamental dos
doentes e mesmo relativamente a solicitagbes concretas que estes formulam e que
sdo menosprezadas ou ignoradas.®

De uma maneira geral, nas praticas de cuidados de enfermagem, os
profissionais ndo valorizam esta dimensdo do ser humano, nao recolhem dados
relacionados com os diagnoésticos da area da espiritualidade e ndo desenvolvem
qualquer tipo de intervencéo.

Deste modo, surgem as seguintes questdes problemas deste estudo: Qual a
influéncia da espiritualidade na saide e na qualidade de vida dos pacientes idosos?
Qual a importancia da espiritualidade, no cuidado do paciente idoso, pelo
profissional da Enfermagem? A pergunta central desta pesquisa é: como a literatura
tem tratado o tema espiritualidade e a assisténcia em enfermagem da pessoa idosa?

A valorizagdo da dimensé&o espiritual e o estudo da espiritualidade dao
significado a algumas interrogagbes humanas muito ligadas aos valores, a estilos
de vida e a crencas do ser humano em Deus. Por essa razdo, hd uma relagéo
intima entre espiritualidade e os mais diferentes aspectos do envelhecimento,
tendo impacto desde o envelhecimento bem-sucedido até os cuidados no fim da
vida.°

Pressupfe-se que a espiritualidade exerce influéncia na salude e na

qualidade de vida dos pacientes idosos. Ademais, a presente pesquisa tem como

5 GOMES, A. M. T;: SANTO, C. C. E. A Espiritualidade e o Cuidado de Enfermagem: Desafios e
Perspectivas no Contexto do Processo Saude-Doenca. Rev. Enferm. UERJ, Rio de Janeiro, V.
21, n. 2, abr/jun. 2013. p. 263.

® LUCCHETTI et al., 2011, p. 159.
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hip6tese que nos cuidados em enfermagem ao paciente idoso é de primordial
importancia respeitar a dimenséo espiritual do ser humano.

Diante do exposto, esta pesquisa teve por objetivo analisar a importancia da
abordagem da espiritualidade na assisténcia em enfermagem na salde da pessoa
idosa. Para tanto, procedeu-se com uma revisdo de literatura, de artigos publicados
no periodo de 2011 a 2015, por meio do acesso ao banco de dados eletrdnico do
Portal Regional da BVS (Biblioteca Virtual em Saude), além da consulta a livros
relacionados com a tematica. A orientacdo de Cook, Mulrow e Haynes’ é que uma
revisdo de literatura precisa ser especifica, criteriosa, reproduzivel e baseada em
resultados de pesquisas.

Este método é uma maneira de realizar revisdo, de forma planejada,
seguindo normativas e critérios estabelecidos. Inicialmente, foi realizada a busca de
artigos cientificos publicados, versando sobre o tema: espiritualidade, assisténcia em
enfermagem e saude do idoso.

Para inclusdo, as obras deveriam ser artigos completos e originais
publicados em lingua portuguesa, sendo revisdes de literatura ou pesquisas de
campo, que continham uma ou mais das palavras-chave no titulo ou resumo:
espiritualidade, religiosidade, enfermagem, saude, enfermidade, doenca, assisténcia
ao idoso, geriatria, paciente geriatrico e idoso. Da selecdo, foram excluidos os
resumos, editoriais e cartas ao editor. Os artigos para este estudo foram
selecionados de maneira aleatéria, isto €, a medida que apareciam na busca
eletrénica, respeitando o intervalo cronolégico anteriormente definido.

Adicionalmente, esta pesquisa buscou relacionar experiéncias de fé e busca
pela cura, realizando-se um estudo em livros, teses, dissertacdes, artigos e sites na
internet, contendo informacgdes e relatos de religiosidade popular, tomando como
base a cidade de Juazeiro do Norte, no Estado do Ceara, na Regidao Nordeste do
pais. Esta cidade foi escolhida por possuir tradi¢cdo na realizagdo de romarias para o
Padre Cicero ou “Padim Cigo”.

Além do estudo bibliogréafico, foi realizada visita de campo a referida cidade
e observacao participante® durante romarias locais. Optou-se por relatar a Romaria

de Nossa Senhora das Candeias, ocorrida nos meses de fevereiro. As romarias em

COOK, D. J.; MULROW, C.D. e HAYNES, R.B. Systematic reviews of best evidence for clinical
decisions. Annais of Internal Medicine, v, 126, n.5, p. 376-380, 1997.

CORREIA, M. C. B. A observacao participante enquanto técnica de investigacdo. Pensar
Enfermagem, v. 13, n. 2, 2009. p. 31.
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Juazeiro foram motivadas por Padre Cicero, que hoje recebe a devogdo de 2,5
milhdes de romeiros®, destacando-se a religiosidade popular manifestada por meio
da devocéo do povo nordestino.

Apls a selecdo dos materiais de estudo, foi realizada uma andlise de
contetido tematico.’® Segundo Bardin, “a andlise do conteido é um conjunto de
instrumentos de cunho metodoldgico em constante aperfeicoamento, que se aplicam
a discursos (contetdos e continentes) extremamente diversificados”.™*

Por fim, procedeu-se com a discussdo dos temas e a estruturacdo deste
trabalho final, que contém 3 capitulos, mais introdu¢éo e conclusdo. O primeiro
capitulo trata da interface entre espiritualidade e salude, contemplando a explanagéo
de estudos que relacionam a espiritualidade com processos diagndsticos e
terapéuticos em pacientes cardiol6gicos, oncoldgicos, renais, dentre outros. Em
especial, este capitulo apresenta a contribuicdo da espiritualidade para a atuagéo
do profissional de enfermagem.

O segundo capitulo relata as manifestagbes de fé e cura no ambito da
religiosidade popular, tomando como caso de estudo o Padre Cicero, na cidade de
Juazeiro do Norte, no Estado do Ceara, Nordeste Brasileiro, e as manifestacées
populares de devogéo dos romeiros, dentre 0s quais encontram-se muitos idosos e
pessoas adoentadas em busca da cura e da salvagéo.

O terceiro, e Ultimo capitulo, aborda estudos relacionados a Enfermagem na
saude do idoso, a espiritualidade e sua relacdo com a qualidade de vida do idoso
e, por fim, faz-se uma andlise da importancia da espiritualidade nos cuidados de
saude em que se considere efetivamente a assisténcia de enfermagem na salde

do idoso, respeitando sua dimensé&o espiritual.

° PMIN - Prefeitura Municipal de Juazeiro do Norte. Romarias. Disponivel em:
<http://lwww.juazeiro.ce.gov.br/Cidade/Romarias/>. Acesso em: 10 Jul. 2016.

10 BARDIN, L. Andlise de contetido. S&o Paulo: Edicdes 70, 2011. p. 15.

' BARDIN, 2011, p. 15.



1 ESPIRITUALIDADE E SAUDE

Com o progresso da medicina e da pratica dos cuidados de saude, a
evolugdo biotecnolégica registrada ao longo dos anos, é cada vez mais dificil criar
relacbes que respeitem a dimensdo espiritual do doente, culminando na
desvalorizagdo de sua espiritualidade e sua consideracdo como extrinseca aos
cuidados de saude.

O profissional de saude, principalmente o(a) enfermeiro(a), esta sempre
atento as demandas biomédicas, seja devido ao excesso de trabalho, seja por
despreparo para lidar com a pessoa enferma de forma holistica, incluindo ai sua
dimensé&o espiritual.

Neste capitulo serdo realizadas discussdes acerca da interacdo da
espiritualidade com a &rea da saude, representada pela importancia do cuidado

integral observado em diversos casos de doencas.

1.1 Espiritualidade e sua Interface com a Saude

A partir dos anos 1980, colocou-se em pauta a discusséo da importancia da
espiritualidade para a area da saude. Contudo, reconhece-se a dificuldade da
inclusdo desse tema na area de formacgéo de profissionais, como relatam Gomes e

Santo:

Do ponto de vista tedrico, para aqueles que se situam no horizonte das
ciéncias da salde, a tematica pode se configurar como de dificil
apreensdo, uma vez que se localiza na zona do meio de diversas outras
disciplinas, como filosofia, teologia, antropologia e ciéncias sociais. Além
disso, destaca-se o alto grau de subjetividade presente em sua vivéncia,
especialmente no processo de adoecimento e/ou de morte. Aliado a isso,
a dimenséo espiritual ndo é de facil apreensdo pelos métodos objetivos da
ciéncia contemporénea ocidental, o que dificulta a sua insercdo nas
instituicGes de ensino como parte da estrutura curricular dos cursos de
graduacio e pés-graduacdo em saude.*

Diante da dificuldade relatada, as instituicées de ensino, de um modo geral,
ndo oferecem disciplinas orientadas para a assisténcia espiritual de pacientes,

consequentemente as instituicbes de saude, clinicas e hospitais, carecem de

profissionais que estejam preparados para atuar respeitando a dimenséo espiritual

12 GOMES; SANTO, 2013, p. 261.
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do cuidado. Koenig, McCullough e Larson apud Lucchetti et al. em uma tentativa de
aproximar essa discussdo do meio médico, apresentaram o0s conceitos basicos de

religido, religiosidade e espiritualidade, conforme segue:

Religido é o sistema organizado de crengas, praticas, rituais e simbolos
designados para facilitar o acesso ao sagrado, ao transcendente (Deus,
forca maior, verdade suprema...).

Religiosidade é o quanto um individuo acredita, segue e pratica uma
religido. Pode ser organizacional (participagcdo na igreja ou templo
religioso) ou n&o-organizacional (rezar, ler livros, assistir programas
religiosos na televisao).

Espiritualidade € uma busca pessoal para entender questdes relacionadas
a vida, ao seu sentido, sobre as relagdes com o sagrado ou transcendente
gue podem ou nao levar ao desenvolvimento de praticas religiosas ou
formactes de comunidades religiosas.™

Neste sentido, a religido é a organizagdo na qual se sustentam conexdes
comunitarias de fé e encontro, expressas por meio de rituais, que materializam o ser
“Igreja”. A religiosidade é a pratica da religido ou mesmo a prética religiosa, que
pode se dar de modo institucional, quando o individuo frequenta um espaco fisico de
encontro comunitario, um templo ou igreja; ou ndo institucionalizado, por meio de
praticas individuais de culto religioso. A religiosidade € particularmente percebida em
populagées como idosos, mulheres, pessoas com vulnerabilidades de toda ordem.**
Ja a espiritualidade compreende uma dimenséo individual, que representa a
esséncia do individuo, a busca pelo sentido da vida. Nas palavras de Monteiro, a
espiritualidade é:

[...] a dimensdo que corresponde a abertura da consciéncia ao significado e
a totalidade de vida, e que possibilita uma revisdo qualitativa do seu
processo vital. Portanto envolve a busca pelo sentido ou significado para a

existéncia e esta articulada a uma necessidade mitificante, ao imaginario e
ao simbdélico.”®

E justamente esta esséncia de totalidade da vida, da busca do sentido ou
significado da existéncia que se procura perceber o cuidado na saude das pessoas.

Pois, a condicdo espiritual atua como uma for¢a integradora e unitaria do ser

¥ | UCCHETTI et al., 2011, p. 160.

14 BACKES, D. S.; BACKES, M. S.; MEDEIROS, H. M. F; SIQUEIRA, D. F; PEREIRA, S. B;
DALCIN, C. B.; RUPOLO, I. Oficinas de espiritualidade: alternativa de cuidado para o tratamento
integral de dependentes quimicos. Rev. Esc. Enferm. USP, S&o Paulo, v. 46, n. 5, p. 1254-1259,
out. 2012. p. 1255.

MONTEIRO, D.M.R. Espiritualidade e envelhecimento. In: PESSINI L; BARCHIFONTAINE C. P.
(Orgs.). Tempo de Envelhecer: percursos e dimensdes psicossociais. 2. ed. Sdo Paulo: Holambra,
2006. p. 139.

15
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humano, em que suas potencialidades podem ser desenvolvidas. Logo, a
espiritualidade “é uma forca essencial e vital para a manutencgéo e o cuidado da vida

em suas diferentes dimensées™®

, especialmente na dimensdo da saude do
individuo.

Corroborando com esta afirmagéo, Puchalski apresenta a espiritualidade
como um fator que pode contribuir para a saude de muitas pessoas, sendo

expressa:

[...] nas buscas individuais para um sentido Ultimo através da participacédo
na religido e ou crenca em Deus, familia, naturalismo, racionalismo,
humanismo e nas artes. Todos estes fatores podem influenciar na maneira
como os pacientes e os cuidadores profissionais da salde percebem a
salide e a doenca e como eles interagem uns com os outros.*’

Conforme pode ser observado, a espiritualidade e a religiosidade tém
potencial de geracdo de impacto na vida das pessoas, especialmente na reabilitagdo
de pacientes. Em muitos casos, a religido é tida como estratégia de enfrentamento
para estresse emocional, perdas, situacdes de aflicio e adoecimento.*®

Ross'® relaciona trés frequentes componentes da espiritualidade para o
paciente e para os profissionais de salde: necessidade de encontrar significado,
razdo e preenchimento na vida; necessidade de esperancga/vontade para viver;
necessidade de ter fé em si mesmo, nos outros e em Deus.’> O primeiro
componente destacado, a necessidade de encontrar um significado para a vida, é
apresentado como uma condi¢éo essencial & vida. Quando o individuo néo é capaz
de encontrar este significado, sofre com sentimentos de vazio e desespero.

Adicionalmente, no processo de adoecimento, ter fé e vontade de viver é
uma expresséo de espiritualidade do paciente, a ser respeitada pelo profissional de
saude. Este ultimo deve promover a saude de forma integral, por meio de agoes,

programas e projetos que resgatem a importancia da transcendéncia e da

* BACKES et al., 2012, p. 1258.

7 PUCHALSKI, C. M. The hole of spirituality in health care. BUMC Proceedings, 2001. p. 352.

18 MOTA, C. S.; TRAD, L. A. B.; VILLAS BOAS, M. J. V. B. O papel da experiéncia religiosa no
enfrentamento de aflicdes e problemas de salde. Interface (Botucatu), Botucatu, v. 16, n. 42, p.
665-675, Set. 2012. p. 665.

ROSS, L. The spiritual dimension: its importance to patients' health, well-being and quality of life
and its implication for nursing practice. Int J Nurs Stud, 1955, apud FLECK, M. P. A
Desenvolvimento do WHOQOL, modulo espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais. Rev
Saude Publica, v. 37, n. 4, p. 446-455, 2003.

% ROSS, 1955 apud FLECK, 2003, p. 446.
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espiritualidade, inerentes & psique humana.”* Neste sentido, a espiritualidade torna-
se uma dimenséo intima e fundamental para o bem-estar, principalmente no caso de
doencas graves.?? Nela, muitos individuos encontram um auxilio para entender o
sofrimento, a significagéo e a incerteza da vida. “O bem-estar espiritual associa-se a
menores indices de depressdo, desespero, ideacdo suicida, desejo de morte
prematura e desesperanca em pacientes terminais”.?*

O profissional de saude deve entender que existe uma relacéo de esperanca
de cura por meio da fé, que € comum especialmente em meio a doencas graves e
terminais. Destacam-se passagens biblicas que relatam a cura de uma mulher

gravemente enferma, por meio de sua fé:

Certa mulher, que sofria de um fluxo de sangue havia doze anos, e que,
tendo gasto com os médicos todos os haveres, ndo pudera ser curada por
nenhum (Marcos 5, 25-26); Pois dizia: Se a0 menos tocar nem que seja as
suas vestes, ficarei curada. De facto, no mesmo instante se estancou o fluxo
de sangue, e sentiu no corpo que estava curada do seu mal (Marcos 5, 28-
29). Vendo que nao tinha passado despercebida, a mulher aproximou-se, a
tremer; e, lancando-se aos pés de Jesus, contou diante de todo o povo
porque motivo Ihe tinha tocado e como ficara imediatamente curada. Disse-
Ihe Jesus: filha, a tua fé te salvou. Vai em paz (Lucas 8, 47-48).

Este relato biblico se refere ao caso de uma enferma, que ao tocar o manto
de Jesus, obteve a cura da doenga por meio de sua fé. Ressalta-se, contudo, que
ndo se pretende fomentar, neste trabalho, as consequéncias negativas do exercicio
da espiritualidade quando associadas & ndo adesdo e abandono ao tratamento de
saude, pela crenga em uma possivel cura espiritual e divina®*, ou quando expressa
pela sensacdo de abandono e punicdo por parte de Deus, 0 que representa uma
religiosidade associada & maior estresse, depressdo e mortalidade.®

Percebe-se a importancia de discutir sobre como a expressdo da
espiritualidade por parte do paciente, inclusive familiares, é salutar para o seu bem-
estar, qualidade de vida e enfrentamento de adversidades, sendo o adoecimento e a

finitude da vida o maior desafio. Neste sentido, o profissional de salde deve

a SIMAO, M. J. P.; SALDANHA, V. Resiliéncia e Psicologia Transpessoal: fortalecimento de valores,

ac0es e espiritualidade. O Mundo da Saude, S&o Paulo, v. 36, n. 2, p. 291-302, 2012. p. 291.
2 PINTO, S.: CALDEIRA, S., MARTINS, J. C. A espiritualidade nos pacientes com cancer em
guimioterapia. CuidArte Enfermagem, v. 6, n. 1, p. 8-14, Jan./jun. 2012. p. 8.
CERVELIN, A. F; KRUSE, M. H. L. Espiritualidade e religiosidade nos cuidados paliativos:
conhecer para governar. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 18, n. 1, p. 136-142, Mar. 2014. p. 138.
SANTO, C. C. E.; GOMES, A. M. T.; OLIVEIRA, D. C.; MARQUES, S. C. Adesao ao tratamento
antirretroviral e a espiritualidade de pessoas com HIV/AIDS: estudo de representagcfes sociais.
Rev. Enferm. UERJ, Rio de Janeiro, v. 21, n. 4, p. 458-63, Out/dez. 2013a. p. 461.
% LUCCHETTI, G.: LUCCHETTI, A. L. G.: AVEZUM JR, A. Religiosidade, Espiritualidade e Doencas
Cardiovasculares. Rev Bras Cardiol., v. 24, n. 1, p. 55-57, Jan./fev. 2011. p. 56.
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respeitar a dimensdo espiritual e promover a saude de forma integral, pois fica
evidente a importancia para as praticas de saude, ressaltando-se a necessidade de
valoriza-la e inclui-la nas formagées profissionais.?®

O reconhecimento da religiosidade e da espiritualidade, tanto em processos
de diagnéstico, quanto terapéutico, pode contribuir de maneira significativa na saude
geral do paciente. Por essa razdo, admite-se que é importante incluir essa dimenséo
e os aspectos decorrentes desta na pratica de cuidados.?’” Na pratica clinica e
hospitalar, é primordial que o profissional da salde, quer seja ateu ou crente, possa
auxiliar o paciente que esta sustentado por sua religiosidade e espiritualidade. Nao
se trata de abordar questbes de crengcas dogméticas ou do campo mistico teoldgico,
mas sim de oferecer um cuidado ético, que leva em conta as dimensfes da
subjetividade humana, que contempla a vida do paciente de maneira abrangente,
menos dissociada.?®

Algumas pesquisas evidenciam a influéncia positiva da espiritualidade na
menor incidéncia de transtornos mentais, menor tempo de internagcdo, maior
qualidade de vida e maior sobrevida para os pacientes.” A seguir, sdo relatados
estudos em que se apresentam a contribuicéo da espiritualidade, do cuidado integral
e holistico por parte dos profissionais de saude, no enfrentamento de diversas
enfermidades. Procurou-se relacionar a espiritualidade com o tratamento de doencgas
como drogadicgao, cancer, AIDS, dentre outras.

Vanderlei, em seus estudos, revisou as evidéncias disponiveis na base de
dados do portal CAPES sobre a relacdo espiritualidade/religiosidade e saude, no
periodo de 2000 a 2009, enfatizando a relagdo dos profissionais de salude e dos
pacientes com a espiritualidade em suas vidas, bem como no curso de doengas
mentais, cardiovasculares, cancer e AIDS. Observou que, em muitos estudos, a
religiosidade/espiritualidade tem demonstrado potencial impacto sobre a saude fisica

do paciente, sendo fator de prevengdo ao desenvolvimento de doengas e eventual

% MELO, C. F; SAMPAIO, I. S.; SOUZA, D. L. A,; PINTO, N. S. Correlacdo entre religiosidade,
espiritualidade e qualidade de vida: uma revisdo de literatura. Revista Estudos e Pesquisa em
Psicologia, Rio de Janeiro, v. 15, n. 2, 2015. p. 447.

SIMAO, T. P.; CHAVES, E. C. L.; LUNES, D. H. Angustia espiritual: a busca por novas evidéncias.

J. Res.: fundam. Care. Online, v. 7, n. 2, p. 2591-2602, Abr./jun. 2015. p. 2592.

GENARO JUNIOR, F. Psicologia clinica e espiritualidade/religiosidade: interlocucgédo relevante para

a pratica clinica contemporanea. Psic. Rev., Sdo Paulo, v. 20, n.1, p. 29-41, 2011. p. 39.

29 OLIVEIRA, G. R.: FITTIPALDI NETO, J.; SALVI, M. C.: CARAMGO, S. M.; EVANGELISTA, J. L.:
ESPINHA, D. C.; LUCCHETTI, G. Saude, espiritualidade e ética: a percepcao dos pacientes e a
integralidade do cuidado. Rer. Bras. Clin. Med. S&o Paulo, v. 11, n. 2, p. 140-144, Abr./jun. 2013. p.
143.
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redutor de o6bito ou do impacto de diversos males, fomentando estilos de vida
saudaveis.*

vitt*? pesquisou a espiritualidade e a religiosidade na recuperagdo de
dependentes quimicos, constatando que ha uma influéncia positiva do

desenvolvimento da espiritualidade para a saide mental. A autora argumentou que:

[...] fica evidente a necessidade de os tratamentos médicos convencionais
incluirem em suas abordagens terapéuticas a espiritualidade/religiosidade
do paciente, ndo s6 como um item coadjuvante ao tratamento, mas como
item indispensavel para o bem-estar do ser humano em todos seus
aspectos e dimensées.*

A espiritualidade se constitui, assim, como estratégia capaz de estimular o
repensar de atitudes e comportamentos, bem como reassumir a vida com base em
novos valores e ideais, conforme alertam Backes et al. no relato de uma experiéncia
vivenciada com usuérios de crack sob tratamento de desintoxicagdo, na qual se
buscou alcancar o cuidado integral ao ser humano por meio de oficinas de
espiritualidade.®® Esta foi uma experiéncia que demonstrou a importancia da
espiritualidade no tratamento de dependentes quimicos, evidenciando a necessidade
da inclusédo da espiritualidade como abordagem terapéutica.

Oliveira e Junges também admitiram que a espiritualidade e a religiosidade
contribuem de forma positiva para a salde mental e acrescentaram que se deve
levar em consideragdo a forma como 0 sujeito se deixa afetar e interpreta suas
experiéncias, o que produz como sentido para a sua vida.**

Pinto, Caldeiras e Martins®* analisaram a espiritualidade em uma populagéo
de 92 pacientes em quimioterapia, relacionando com variaveis sociodemogréficas,
clinicas e de fé, por meio da Escala de Avaliagdo da Espiritualidade em Contextos de
Saude. Constataram que a idade e a pratica religiosa influenciam a vivéncia da
espiritualidade. Os entrevistados, em sua maioria, admitiram que apesar de

conviverem com uma doencga grave, sua vida mudou para melhor, pois aprenderam

% VANDERLEI, A. C. Q. Espiritualidade na Saulde - Levantamento de Evidéncias na Literatura

Cientifica. 2010. Dissertacao (Mestrado em Ciéncias das Religides), Universidade Federal da

Paraiba — UFPB. Jodo Pessoa: UFPB, 2010. p. 27.

VITT, S. J. S. A espiritualidade e a religiosidade na recuperacédo de dependentes quimicos. 2009.

Dissertacao (Mestrado Profissional em Teologia), Escola Superior de Teologia. Sdo Leopoldo:

EST/PPG, 2009. p. 6.

%2 V/ITT, 2009, p. 6.

% BACKES et al., 2012, p. 1254.

34 OLIVEIRA, M. R.; JUNGES, J. R. Salde mental e espiritualidade/religiosidade: a visdao de
psicdlogos. Estud. psicol. (Natal), Natal, v. 17, n. 3, p. 469-476, Dez. 2012. p. 475.
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a valorizar as pequenas coisas da vida.
Guerrero et al*®, buscando compreender a relagdo entre espiritualidade e o
cancer, na perspectiva de pacientes oncolégicos, encontraram em seus resultados

que:

[...] a espiritualidade pode ser uma forma de estratégia de enfrentamento do
paciente perante o cancer [...], em busca da sobrevivéncia e com apego a
fé, para minimizar o seu sofrimento ou obter maior esperanca de cura
durante o tratamento.*’

Corroborando com estes resultados, Veit e Castro®, em estudo realizado
com mulheres com céancer de mama, identificaram a importancia da religido e da
espiritualidade na vida das participantes, em que se percebeu uma forte relagéao
entre elas e Deus, revelado como “um poder superior”. De acordo com os autores, a
fé as auxiliou na elaboragéo do significado para a enfermidade, o que favoreceu um

maior controle da doenga e um senso de esperanga de cura.

A religiao e a espiritualidade pareceram ocupar um espaco na vida diaria
das participantes, tanto pelo exercicio de atividades ligadas a evangelizacdo
guanto pela visédo de que os lagos familiares sdo estruturados e solidificados
com o auxilio divino.*

Y

Nas concepc¢bes dos profissionais da saude relacionadas a religiosidade,
espiritualidade e salde em oncologia, Gobatto e Araljo®® destacaram: haver
influéncia positiva da religiosidade e espiritualidade para a saude; a escassez de
servigcos de apoio religioso nos hospitais brasileiros, sendo necessério estabelecer
parcerias entre profissionais da saude e representantes religiosos vinculados ou ndo
as instituicdes hospitalares, para que exista um atendimento integral para o paciente;
e a necessidade de aprimoramento da pratica profissional para a abordagem da
tematica religiosa/espiritual nos atendimentos. Neste sentido, os profissionais da
area de salde deveriam se preocupar com a insercéo real da assisténcia espiritual

na rotina dos cuidados.

% GUERRERO, G. P.; ZAGO, M. M. F.; SAWADA, N. O.; PINTO, M. H. Relacao entre espiritualidade

e cancer: perspectiva do paciente. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 64,n. 1, p. 53-59, Fev. 2011. p.
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I.* analisaram a

Em estudo com pacientes renais crénicos, Manfrim et. a
relacdo entre os escores de espiritualidade/religiosidade com a qualidade de vida e
sua percepcdo de saude. Os pacientes acometidos por esta doenca ficam
fragilizados fisicamente e psicologicamente, padecendo de emocdes negativas ao
longo do seu tratamento, o que pode ocasionar maior tempo de internacdo, mais
desgaste e dificuldades de recuperacgao.

Como resultados do estudo, Manfrim et al. constataram que “quanto maior a
esperanga no futuro, a crenga de que a vida melhorou, melhor foi a percepcéo de
saude”.*? No referido estudo, “a espiritualidade possui um papel importante para o
paciente em didlise” e se mostrou “relacionada com pontos importantes na propria
relagdo médico-paciente, na qualidade de vida e enfrentamento da doenga, devendo
ser considerada pelos profissionais que assistem a esse tipo de paciente”.*®

Luengo e Mendongca® desenvolveram uma pesquisa, em Pouso Alegre
(MG), para conhecer o significado da espiritualidade para pacientes diabéticos.
Muitos pacientes consideraram importante a dimens&o espiritual no processo saude-
doenca e afirmaram que gostariam de receber apoio nesse sentido, quando
necessario. O estudo demonstrou que para o0s pacientes o significado da
espiritualidade estd4 ligado a aspectos religiosos, aos quais se apegam para
conseguir conviver com o diabetes e melhorar sua qualidade de vida. Por meio da
espiritualidade, os sentimentos dos pacientes séo fortalecidos e encontra-se
conforto e confianga na convivéncia com a enfermidade.

Santo et al®

, analisaram as expressdes da espiritualidade em pessoas com
Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(HIV/AIDS), no processo de adesdo a terapia antirretroviral. De acordo com o0s
relatos do estudo, perceberam que a vivéncia espiritual se dé principalmente através
da vontade de viver, o que faz com que se adira a terapia medicamentosa. Além
disso, tornou-se evidente a valorizagdo da dimenséo espiritual no desenvolvimento

das praticas de cuidado dos profissionais de saude.

* MANFRIM, P. B. et al. Qualidade de vida e a relacio entre percepcédo de salde e espiritualidade

em pacientes renais cronicos que realizam hemodialise. Colloquium Vitae, v. 4, n. Especial, jul—
dez., 2012. p. 216.

*2 MANFRIM et al, 2012, p. 216.

“ MANFRIM et al, 2012, p. 221.

44 LUENGO, C. M. L.; MENDONCA, A. R. A. Espiritualidade e qualidade de vida em pacientes com
diabetes. Rev. Bioét., Brasilia, v. 22, n. 2, p. 380-387, Maio/Ago. 2014. p. 385.

%5 SANTO et al, 2013a, p. 458.
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De acordo com Chiang®, em sua pesquisa sobre a espiritualidade na
recuperacdo do paciente cardiaco hospitalizado, destaca-se “o papel da fé e da
oracdo na medicina e a importancia de se tratar o ser humano de uma forma
global”.*” Também sobre pacientes cardiolégicos, Lucchetti, Lucchetti e Avezum
Junior argumentaram que, por apresentarem doencas crbnicas e muitas vezes
terminais, estes pacientes “podem se beneficiar de uma histéria espiritual para que o
cardiologista possa conhecer como as crencas do paciente podem influenciar em
seu tratamento e de que forma isso lhe traz conforto ou sofrimento”.*®

Deste modo, Chiang sugere “incluir a espiritualidade como recurso de saude
na formagao dos novos profissionais e [...] reconhecer a importancia do conselheiro
espiritual ou capeldo no tratamento integral do paciente cardiaco hospitalizado”.*

Portanto, a influéncia da espiritualidade tem demonstrado contribuicdo sobre
a saude fisica dos pacientes, atuando como fator de prevencdo de diversas
doengas, além de ter-se revelado como eficiente alternativa terapéutica. Assim,
“torna-se importante a aproximacdo dos profissionais de salde com o tema, haja
vista que pouco se tem enfocado a questdo da espiritualidade nos planos de
cuidado”.*

Como pode ser observado, é essencial para o cuidado integral um ambiente
propicio a inclusdo da espiritualidade, que apresenta relacdes positivas com a
melhor qualidade de vida, esperanga e resposta no tratamento, sendo a
espiritualidade percebida como um importante instrumento para a promogao da
saude. No proximo tdpico, serdo apresentados o0s resultados da pesquisa

relacionados a espiritualidade na assisténcia em enfermagem.

1.2 Enfermagem e Espiritualidade
De acordo com Gomes e Santo, na assisténcia a salde do individuo:

[...] considera-se que a presenca do enfermeiro pode se configurar com um
espaco/tempo propicio ao desenvolvimento de significados que
desemboquem em elementos como esperanga, conforto, harmonia,

“® CHIANG, F. C. F. A importancia da espiritualidade na recuperacio do paciente cardiaco

hospitalizado: uma andlise a partir da capelania hospitalar. 2014. Dissertacdo (Mestrado
Profissional em Teologia). Faculdades EST. Sao Leopoldo: EST/PPG, 2014. p. 7.

CHIANG, 2014, p. 7.

LUCCHETTI; LUCCHETTI; AVEZUM JR, 2011, p. 55.

9 CHIANG, 2014, p. 7.

* LUENGO; MENDONCA, 2014, p. 385-386.
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estimulo e equilibrio, mesmo em contextos de forte angustia e estresse®”.

Para tanto, o profissional de enfermagem deve considerar a espiritualidade e

sua abordagem na area da saude. Conforme os autores ressaltam:

[...] a necessidade premente de que a espiritualidade, no contexto da saude,
seja considerada como uma das dimens6es humanas que influencia, de
forma direta, no modo como os sujeitos se colocam diante da vida e das
situacBes-limites enfrentadas no desenrolar do seu viver. Ela ndo se
apresenta como 0 elemento exclusivo, mas contribui para que o ser
humano, em sua vulnerabilidade ontolégica, se erga além da dor e construa
sentidos fundamentais para os absurdos enfrentados do sofrimento, do
adoecimento, da separacéo e da morte.*

Nas palavras de Soler et al.>®

A espiritualidade é uma dimensdo humana multidimensional, complexa e
individual; contempla a intersubjetividade e pode proporcionar bem-estar e
paz interior. Influenciada pelas crencgas culturais, pelo conhecimento e
experiéncias vivenciadas ao longo do tempo, pode surgir como necessidade
de contemplacdo ou de transcendéncia. No cuidado pode ser um caminho
para melhorar a qualidade de vida pessoal, assim como motivar e estimular
maior rapidez no processo de cura e/ou enfrentamento das doencas.>

Baseando-se nestas afirmativas, pode-se considerar que a espiritualidade
produz resultados positivos a saude. Portanto, € “de primordial importancia ter
sempre em conta a dimenséo espiritual do ser humano no processo de cuidados de

salde e de enfermagem em particular™®

, uma vez que quando algumas pessoas
sdo acometidas por situacdo de sofrimento e doenga, a espiritualidade,
principalmente a religido, € adotada como um recurso importante. Neste sentido, é
necessario identificar como os(as) enfermeiros(as) valorizam os vérios aspectos
relacionados com a espiritualidade dos individuos, para identificar “situacées que
necessitam de cuidados, ou seja, situagbes de diagnésticos de enfermagem
relacionados com esta dimens&o do ser humano”.*®

Backes et al. afirmam que:

Promover o cuidado integral em salde é uma das metas da enfermagem.
Para tanto, a religido e a espiritualidade sédo fontes de conforto e esperanca,

> GOMES; SANTO, 2013, p. 261.

2 GOMES; SANTO, 2013, p. 264.

%3 SOLER, V. M.; VICENTE, E. C.; GONCALVES, J. C.; BOCCHINI, M. J. V.; GALINDO, M. F.
Enfermagem e espiritualidade: um estudo bibliografico. CuidArte Enfermagem, v. 6, n. 2, p. 91-
100, julho/dezembro 2012. p. 92.
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independente das crencgas e condicfes em que o paciente e/ou familiar se
encontra. Conhecendo as praticas religiosas e o0 modo singular de vida no
espirito de cada paciente, a enfermagem tera a possibilidade de fortalecer
seus mecanismos de enfrentamento e ajuda-lo a potencializar as praticas
que promovam a saude.’

Santo et al®

analisaram a espiritualidade e o profissional de saude, a partir
da literatura disponivel, e destacaram>: a importancia do reconhecimento da
dimenséo espiritual no processo comunicacional do paciente com o profissional de
saude; a influéncia da religiosidade no exercicio da profissdo de enfermagem, sendo
a dimenséo ético-moral-espiritual um ideal moral da enfermagem; a necessidade de
inclusdo de temas relacionados a espiritualidade nos curriculos de graduacgédo, pois
parece que o0s profissionais ignoram a avaliacdo espiritual ou apresentam
dificuldades de integrar esse cuidado na sua prética.

Soler et al. realizaram um estudo bibliografico sobre enfermagem e
espiritualidade, com obras do periodo de 2002 a 2012. A partir de suas analises,
constataram que é “preciso olhar a vida sob a 6ética espiritual e desenvolver novas
estratégias para o cuidado de enfermagem”.®°

Para Penha e Silva®, a espiritualidade é tida como um componente central
da condigcdo humana. Em um estudo para observar o significado de espiritualidade
para uma equipe de enfermagem de uma Unidade de Cuidados Intensivos, 0s
autores identificaram que a dimensao espiritual possui quatro significados distintos:
“Fé e crenca religiosa, Crenca em uma forca/poder superior, Bem-estar espiritual e
Atributo do espirito”.®?> Detectaram que para o profissional da enfermagem, ha
influéncias de valores religiosos e bioéticos no processo de cuidar do paciente,
sendo imprescindivel instituir a fé e a esperanca do ser humano para compreender o
processo de recuperacdo da saude e enfrentamento das enfermidades.

Pode-se constatar que a abordagem da espiritualidade é importante para o
profissional da enfermagem compreender seu papel de cuidador, respeitando o

63
l.

paciente de forma integral, competente e responsavel.”” A inclusédo da espiritualidade

> BACKES et al., 2012, p. 1258.
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no cuidado com o paciente promove beneficios, que foram apontados por Brito et
al**, tais como: “maior bem-estar geral; menor prevaléncia de depressdo; melhor
qualidade de vida; maior coping (modo de lidar com a doenga); menor mortalidade,
menor tempo de internag&o; melhor fungéo imunolégica”.®

Freitas et al®® destacam a Teoria Transpessoal ou Teoria do Cuidado
Humano, que embasa a necessidade de se abordar a espiritualidade na prética

clinica do(a) enfermeiro(a). Essa teoria:

[...] estda centrada no conceito de cuidado em pressupostos
fenomenolégicos existenciais, que traz o olhar para a transcendéncia do
corpo fisico. Ela traz a abertura e a atengdo da espiritualidade e as
dimensbes existenciais da vida e da morte; cuidado com a sua prépria alma
e do ser que esta sendo cuidado. Pode-se destacar que, nessa teoria, 0s
valores humanos foram enfatizados por meio dos fatores de cuidado, na
formacdo de um sistema humanista-altruista, na fé-esperanca e no cultivo
da sensibilidade ao outro, os quais eram empregados no cotidiano do
processo de cuidar e se estabelecem nas relagdes de intersubjetividade
entre enfermeiro e paciente.®’

Ponte et al®

analisaram a contribuicdo do cuidado clinico de enfermagem
para o conforto psicoespiritual de mulheres com infarto agudo do miocérdio, com
base na Teoria do Conforto, de Katherine Kolcaba, sendo o conforto contemplado
como “uma experiéncia imediata e holistica, que é reforcada por meio de satisfacdo
das necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia, presentes em quatro
contextos da experiéncia humana: fisica, psicoespiritual, sociocultural e ambiental”.®®
Como cuidados no contexto psicoespiritual, foram implementados: “fortalecer a
espiritualidade, esclarecer sobre o adoecimento, ajudar no enfrentamento da nova
condicdo de saude e nas situagdes de confusdo mental e desorientagéo”.” Ao longo

da experiéncia, as mulheres eram estimuladas a rezar e partilhar oragdes; buscavam

espiritualidade: uma revisdo sistematica. CuidArte Enfermagem, v. 5, n. 2, p. 123-128, Jul./dez.
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fortalecer a espiritualidade e a crenga em um Ser superior; demonstraram que ser
bem informadas e esclarecidas sobre o seu processo de adoecimento era relevante
sobre seu conforto, especialmente no contexto do ambiente hospitalar.

Afirma-se que para efetivar o cuidado em enfermagem no contexto
psicoespiritual é essencial que se estabeleca vinculo, didlogo e confianga entre
profissional e paciente, de modo a possibilitar a identificagcdo das necessidades
individuais de conforto. Neste sentido, destacam-se como imprescindiveis para a
pratica de enfermagem: a valorizacdo do dialogo, a relagdo de ajuda, a
demonstracdo de preocupacdo, expressdo de afeto e saber ouvir. Contudo, é
necessario que os enfermeiros, gerentes e docentes estejam atentos a formacéo e
pratica clinica profissional para atender as necessidades de conforto psicoespiritual
dos pacientes.”

Corroborando com esta afirmacgéo, Espinha et al? identificaram que temas
referentes & salde e espiritualidade deveriam fazer parte dos curriculos de
Enfermagem. De acordo com o estudo realizado, “é necessaria a implementacéo de
cenérios de aprendizagem durante a formag¢do académica que auxiliem o estudante

a realizar o cuidado espiritual””®

, para que as discussdes académicas incrementem a
clinica, objetivando o bem-estar daqueles que necessitam de cuidados.”

Os(as) enfermeiros(as) devem ser educados para os aspectos dos cuidados
espirituais, assim como s&o para a pratica biomédica”, pois, segundo Santo et al.,
“parece que o0s profissionais ignoram a avaliacdo espiritual ou apresentam

dificuldades de integrar esse cuidado na sua pratica”’®

, 0 que pode ser justificado
pela hegemonia do modelo biomédico de atencéo, que enfatiza a fisiopatologia da
doenca, ou pela auséncia de disciplinas académicas que abordem assuntos
relacionados & espiritualidade, no processo de formagao profissional.”’

Ressalta-se a importancia da insercdo da espiritualidade como estratégia de

enfrentamento e a identificagdo das caréncias espirituais do paciente para que o

" PONTE et al, 2012, p. 672.
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profissional de enfermagem possa planejar e fornecer uma assisténcia da forma
mais integral possivel.”® H4, inclusive, o reconhecimento por parte do Conselho
Internacional de Enfermagem, pela Comisséo de Acreditacdo Hospitalar Americana e
pela Comisséo de Direitos dos Pacientes de que os (as) enfermeiros (as) necessitam
possuir habilidade, conhecimento e pericia para a promocdo e avaliacdo no
atendimento das necessidades espirituais dos pacientes.”

A espiritualidade apresenta-se, assim, como uma questao necesséria a ser
abordada na prética e formagdo em saulde. Para que isto se efetive, de modo

racional e organizado, deve haver organizagéo institucional®

para que as praticas
religiosas possam ser realizadas nas unidades de saude, como forma de cuidado
em saude e, especificamente, em enfermagem.

No presente capitulo, foram discutidos estudos relacionando a
espiritualidade com a area da saude, com destaque para a atuacgdo do profissional
da enfermagem no cuidado no contexto psicoespiritual. Salientou-se a necessidade
de promover a atencado integral ao cliente, como forma de contribuir para o
processo de recuperacao da saude e enfrentamento das enfermidades. No capitulo
seguinte, apresenta-se a religiosidade popular e a busca pela cura por meio da fé

da doutrina crista.

8 GUERRERO; ZAGO; SAWADA; PINTO, 2011, p. 58.
 BRITO et al., 2013, p. 486.
8 GOMES; SANTO, 2013, p. 264.



2 RELIGIOSIDADE, FE E CURA

[...] Eu sou o Senhor que te cura (Exodo 15, 26).

Neste capitulo seréo abordadas a religiosidade e a cura por meio da fé.
Inicialmente, apresenta-se a religiosidade popular, por meio da fé da doutrina crista,
capaz de curar enfermidades, amparada pela crenca em Deus. Posteriormente,
apresenta-se a cultura das romarias, como expressdo da religiosidade popular,
destacando-se uma grande manifestacéo religiosa do nordeste do Brasil, a romaria
ao santuario de Padre Cicero Roméao Batista ou “Padim Cico”.

Durante mais de dois mil anos, a fé em Deus tem proporcionado mudancas
de comportamento na saude das pessoas levando a uma espiritualidade intima com
Deus, um ser superior, que olha pela humanidade e a atende quando pede-se a
cura, seja fisica ou espiritual. Essa fé pode ser encontrada no texto do evangelista
Mateus, “em verdade vos digo: se tiverdes fé como um grdo de mostarda, direis a
este monte: muda-te daqui para acola, e ele ha de mudar-se; e nada vos sera

impossivel” (Mateus 17, 20).

2.1 Religiosidade Popular

Considerando-se o saber biomédico, centrado na doenca, e compreendendo
que o individuo é um corpo, uma alma, um espirito e o que materializa a integracao
destes é o0 sopro, o pneuma ou o Espirito Santo, que tudo move, anima e
transcende®!, é gue se verifica a busca de estudos, sobre religiosidade e
espiritualidade, relacionados ao processo de cura, constru¢do de crengas e culturas
locais em saude.®?

A fé, na doutrina crista, é fundamentada na crengca em um Deus onipotente,
que pode e cura as enfermidades. Evidencia-se uma ligacdo com o sobrenatural, em
que ha um fio condutor para a busca de solugbes relacionadas a sofrimentos,

adversidades e enfermidades, servindo de auxilio na recuperacdo da saude, seja

81 LELOUP, J.V.; BOFF, L. Terapeutas do Deserto: de Filon de Alexandria e Francisco de Assis a Graf

Durckheim. Petropolis: Vozes, 2012. p. 52.
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Brasileira. Universidade Federal do Ceard — UFC: Fortaleza, 2010. p. 53.
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fisica ou mental, proporcionando esperanca, otimismo e expectativas positivas.®

A cura, como dimensdo do Plano de Deus para os seres humanos, tem
fundamento na Biblia Sagrada. Para tal estudo & imprescindivel olhar para textos
biblicos, pois é a origem da fé popular que se ampara em versiculos sagrados,
contendo a esperanga de um povo que confia no seu criador.

Na palavra de Deus, encontra-se apoio para crer que Ele deseja curar as
doencas. “E ele quem perdoa as tuas culpas e cura todas as tuas enfermidades”
(Salmo 103, 3). Acredita-se que a salvacdo divina esté relacionada a problemas do
dia a dia, incluindo-se o sofrimento, a angustia e as enfermidades fisicas e mentais.
“Vinde a mim, todos os que estais cansados e oprimidos, que Eu hei de aliviar vos”
(Mateus 11, 28).No exercicio da fé, “é transferido a Deus o poder de operar a cura e
prolongar a vida”.®*

Nas palavras de Vasconcelos®™, por religiosidade popular entende-se ser
“um saber e uma linguagem de elaboragéo e expressao da dinadmica subjetiva, parte
da cultura popular. Em que a populagédo se baseia para buscar um sentido de sua
vida”.?® E, portanto, “uma estratégia de sobrevivéncia, em que a busca do
sobrenatural tem a ver com a solugéo de problemas imediatos e cruciais™’, dentre
eles estdo os problemas de saude. Na promogdo a saude, prevengdo e cura de
enfermidades, a religiosidade popular aparece como ferramenta favoravel na adogéo
de comportamentos saudaveis, como por exemplo, a adeséo as praticas preventivas
e tratamentosas.

Um espago propicio para as expressfes da religiosidade popular € a

romaria, que de acordo com Korbes e Woberto® é:

[...] a viagem que pessoas religiosas fazem a lugares que consideram
sagrados, para ali rezar, cumprir promessas e agradecer gragas recebidas.
Tais lugares estdo geralmente marcados por templos e santuarios, timulos
de santos e de pessoas veneradas.®®

E o romeiro ou peregrino é sempre “alguém que pede ou a cura do corpo ou

8 PEREIRA, C. M. C.; SA, L. D.; MUNIZ, C. C.; DIAS, M. D. Promessas e curas: relatos de devotos
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a conversao do coragélo".90 Neste sentido, “ao contrario da medicina oficial, a cultura
dos devotos une a fé a ciéncia e, dessa maneira, tende a elaborar uma conjungéo de
saberes e crencas”.”* O romeiro busca, por meio da religiosidade popular, a cura
para seus problemas, sejam fisicos ou mentais.

Cavalcante encontrou as concepcgdes de cura para 0S romeiros: cura como
sinbnimo de saude; cura atribuida a uma divindade; a cura como recompensa,
milagre; e, a cura social. A autora apresentou, ainda, o circulo da cura pela fé, a

partir da religiosidade popular:

Dialogo com a fé — representa um didlogo interno referenciado geralmente
pelo sofrimento, pelos sintomas em torno de um agravo ou doenca. [...] E no
contexto do sofrimento da doenca que a fé se manifesta como elemento
potencializador de esperanca em busca de uma graca. Assim se inicia um
dialogo com as crengas internas e a fé na negociacdo com a divindade
representativa para o alcance de cura através de uma promessa, um pedido
ou alcance de graca;

Expressdo da fé — representa a materializacdo da fé expressa em
performance de simbolos, ritos, oferendas, sacrificios, oferendas de ex-
votos como pagamento, agradecimento pela graca alcangada;

Renovacdo da fé - corresponde aos momentos de renovacao,
fortalecimento da fé, superando a diavida da crencga inicial [...]. A renovacao
da fé também se encontra na expresséo dos rituais, publicizando-os através
dos votos, de novas promessas e 0 retorno ao cenario sagrado e de cura
para performance dos rituais.*

Conforme se observa, nas devogdes, a busca pela cura representa a
construcdo da fé, em uma trajetoria ciclica, que envolve a experiéncia do adoecer, o
sofrimento e o pedido de graca, representado pelo dialogo com a fé; a expresséo de
rituais e simbolos, que se traduz na prépria expressdo da fé; e a renovagdo dos
ritos, apresentando a vida em seus aspectos emocionais, fisicos e espirituais, por
meio da renovagdo da fé. Desta forma, 0s romeiros ou peregrinos constroem um
mundo mitico, a partir de suas crencas e rituais acerca do adoecimento e da cura,
atrelado a religiosidade popular.”®

No topico seguinte, serdo descritas experiéncias que colocam a religiosidade
popular como um referencial em torno de saberes e préaticas na busca pela cura por
meio da fé, apresentando-se o caso dos romeiros do “Padim Ci¢o”, de Juazeiro do

Norte, CE, no Nordeste do Brasil.
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2.2 Os Romeiros do “Padim Ci¢co” e a Religiosidade Popular

Bendito e louvado seja, a luz que mais alumeia, valei-me meu padrinho Cico
e a Mae de Deus das Candeia.**

A cidade de Juazeiro do Norte, ou simplesmente Juazeiro, como €
comumente chamada por seus municipes, € um centro religioso de peregrinagao,
localizado no interior do Estado do Ceara, na microrregiao Cariri, na regido nordeste
do Brasil. O municipio possui uma area de 248,83 km? e densidade demogréfica de
1.004,45 hab./km2. Segundo o Censo Demogréfico do IBGE® de 2010, Juazeiro
possui uma populacdo de 249.939 habitantes. Para 2015, a populagéo foi estimada

em 266.022 habitantes.” Aragao® define Juazeiro como sendo:

Uma cidade populosa com nome de arvore se tornou entdo um reduto
armado em sua propria defesa e, ao mesmo tempo, a capital da fé de
romeiros, beatos, artesdos e comerciantes, entre os crentes da salvacao
neste e no outro mundo. Hoje esta entre as cidades mais ricas do Ceara,
recebendo mais de dois milhdes de peregrinos e turistas a cada ano.”

As romarias de Juazeiro ocorrem desde a Ultima década do século XIX e
foram motivadas por um milagre envolvendo o Padre Cicero, nascido na cidade de
Crato, CE, vigario a época em “Joazeiro”, e a beata Maria de Araujo, em 1 de margo
de 1889:

Naquela data, ao participar de uma comunhdo geral, oficiada por ele, na
capela de Nossa Senhora das Dores, a beata Maria de Aradjo ao receber a
héstia consagrada, ndo pode degluti-la pois a mesma transformara-se em
sangue. O fato repetiu-se outras vezes, e 0 povo achou que se tratava de
um novo derramamento do sangue de Jesus Cristo e, portanto, um milagre
auténtico. As toalhas com as quais se limpava a boca da beata ficaram
manchadas de sangue e passaram a ser alvo da veneracio de todos.*

Em razdo deste acontecimento e sua repercussao, Padre Cicero foi alvo de

investigacdes por parte da Igreja, que culminou em sua suspenséo de ordem. Foram
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sangdes impostas ao Padre Cicero:

Benzer objetos de piedade; abencoar pessoas; Receber romeiros e visitas;
Falar com pessoas de casa sobre milagres; Pregar, confessar e administrar
sacramento; Confessar-se; receber presentes; celebrar; Construir uma
igreja (do Sagrado Coracdo de Jesus) embora se tratasse do cumprimento
de promessa por graga alcancada; Desdizer-se de pulpito; Denunciar mais
de uma vez os fatos extraordinarios; Combater a “ideia supersticiosa de
santidade ditas pelos romeiros”; Por fim as romarias ou sair da diocese
(portanto do Ceard); Declarar para o povo que quem cresse nos fatos
condenados ficaria privado dos sacramentos até em artigo de morte;
Declarar para o povo que ndo podia se comunicar com 0S romeiros € nao
gueria comunicar-se com 0s seguidores ou com 0S romeiros visitantes;
Restituir todo o dinheiro recebido do povo; Mandar recolher os livros e
opUsculos escritos em defesa daquele evento.*®

Apos a suspensdo, Padre Cicero se instalou em sua residéncia particular e
os devotos esperavam que ele abrisse sua janela para abencoa-los. Como néo
podia mais celebrar batismos, passou a apadrinhar criangas da prépria cidade e
também os filhos dos romeiros, tornando-se conhecido como padrinho Padre Cicero
ou Padim Cigo. “Tornou-se de fato, um 'santo’ e profeta infalivel, alguns o tinham até
como pessoa da Santissima Trindade”.***

As romarias se intensificaram com a morte do Padre, em 1934, aos 90 anos
de idade. “Feitas, sobretudo, a pé (levavam muitos dias e exigiam sacrificio). Com o
processo de popularizagdo do uso do caminh&o [...] o ‘pau-de-arara’ tornou-se por
exceléncia o meio de transporte dos romeiros”.!® Na atualidade, houve a
substituicido dos caminhdes por dnibus.**®

Os romeiros enfeitam seus transportes com fitas coloridas, chapéus de palha
e faixas com frases religiosas e, geralmente, com a identificagdo de sua localidade
de origem. Quando chegam a cidade, sdo recebidos com grande alegria pelos
populares na “Terra de Padre Cicero”. A figura do Padre esta enraizada na maioria
das familias, nas geracdes passadas e também presentes, ligadas a uma forma de
crer.**

Em dezembro de 2015, o Vaticano anunciou a reconciliagdo de Padre Cicero

1% GUERRA, L. B. G. Juazeiro Do Norte: Religiosidade e Desenvolvimento. 2015. Dissertacdo
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com a Igreja. Deste modo, ndo h4 mais fatores impeditivos para que o Padre seja
beatificado ou canonizado. A reconciliagéo ficou conhecida como “Dia do Perdao”.'®

Pela primeira vez, em 30 de janeiro de 2016, uma imagem de padre Cicero
adentrou um templo catdlico, com a devida permissdo da lgreja, durante a realizagédo
da romaria das Candeias, que atraiu cerca de 300 mil romeiros a cidade.

A expresséo da religiosidade popular em Juazeiro do Norte representa uma
espiritualidade/religiosidade historicamente construida, “mantida e sustentada na
verdade de cada romeiro quando narra sua historia, fala, ora, caminha, se alegra,
celebra, expressando por inteiro 0 que sempre representou a inteireza do ser que
én.lOG

Oficialmente, sdo reconhecidas oito romarias ocorridas ao longo do ano em
Juazeiro do Norte'®’: Santos Reis (06 de janeiro); Sdo Sebastido (20 de janeiro);
Nossa Senhora das Candeias (02 de fevereiro); nascimento de Padre Cicero (24 de
marco); falecimento de Padre Cicero (20 de julho); Nossa Senhora das Dores (15 de
setembro); S&o Francisco (04 de outubro); e, Dia de Finados (02 de novembro).
Destas, destacam-se as ocorridas em fevereiro, setembro e novembro, que detém
um maior nimero de visitantes.'*®

A promessa e a cura fazem parte da cultura do romeiro. Assim, durante as
festividades e com o propésito de agradecer as gracas e curas alcancadas, 0s
visitantes percorrem os locais nos quais o Padre Cicero passava a maior parte do
seu tempo.'®®

Dentre os locais mais visitados, destacam-se: a estatua do Padre Cicero,
uma imagem com 27 metros de altura, localizada na colina do Horto; o Museu Vivo;
a Basilica de Nossa Senhora das Dores; a Capela do Perpétuo Socorro, onde esta
localizado o tumulo de Padre; o santuario do Coracao de Jesus; e, 0 Santuario de
S&o Francisco.™

Os romeiros do Padim Cico expressam uma fé sustentada na crenga de que
ele atua como um intermediario divino. Pereira et al. apresentam relatos, a partir de
dialogos com os devotos do Padre: “eu fiz a promessa com meu Padim Cigo e minha

mae das Dores e gragas a Deus, eu alcancei a graca”; “ai eu fiz uma promessa e

105 ANEXO Il — DIA DO PERDAO, p. 69.

106  AVALCANTE, 2010, p. 60.

7 GUERRA, 2015, p. 79.

18 ANEXO Il —- ROMARIA DE NOSSA SENHORA DAS CANDEIAS, p. 71.
19 pEREIRA et al., 2007, p. 55.

10 ANEXO IV — ESTATUA DE PADRE CiCERO, p. 73.
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gracas a Deus e meu Padim Cico eu fui valida”.'** Em muitos dos casos, héa histérias

de promessas e curas, como a relatada a seguir:

Eu fiz a promessa para ficar recuperado da dor do estémago, recuperei e
terminei ficando bom. Hoje n&do sinto mais nada, faz dois anos que
aconteceu isso, e quase que morro! Eu paguei essa promessa, pra tirar uma
foto na estatua e entregar aqui na casa do Padim Cico. Faz uns 12 anos
gue venho, e toda vida que venho pago promessa.

Os romeiros acreditam que a cura se da por uma atitude de fé, que, diante
de uma situacgéo dificil, transforma-se em uma possibilidade de recuperar a saude.
Trata-se da cura simbdlica, definida por Cavalcante como “permeada por crencas,
atrelada a valores humanos e culturais, baseada em rituais, mitos e simbolos de
uma determinada cultura”.**

A autora complementa que “nas curas sagradas ou religiosas, o cenério
envolve uma igreja, templos, tdmulo ou um lugar sagrado de peregrinagéo”.*** A cura
€ percebida como uma recompensa ou milagre, que “representa uma visdo de troca
simbolica em que o romeiro que faz uma promessa ao Padre Cicero tem o retorno e
paga com rituais de oferendas, como com ex-votos”® O termo “ex-voto”,
abreviagdo latina de ex-voto suscepto, "o voto realizado", designa pinturas,
estatuetas e variados objetos doados como forma de agradecimento por uma graga

alcancada.''

Em Juazeiro do Norte os ex-votos sdo depositados no Museu Vivo de Padre
Cicero, na Casa dos Milagres e na Cruz do Cruzeiro. Sao partes do corpo
humano, cabecas, membros e 6rgaos em miniatura esculpidos em madeira,
gesso, barro, cera. Sdo depositados tufos de cabelo, muletas, cadeiras de
roda, caixas de remédio, vestimentas, cartas, quadros, fotografias, cruzes,
todos esses objetos carregados de sentimentos como felicidade e dor pela
libertacso do mal representado.**’

E possivel encontrar, em termos de quantidade e variedade, ex-votos na
“Casa dos Milagres”, em Juazeiro, tais como vestidos de noiva, fotografias,
diplomas, esculturas em madeira, dentre outros. As fotografias séo feitas de fiéis que

declaram terem sido curados de diversos males por meio da sua fé. Assim como as

! pEREIRA et al, 2007, p. 51.

112 pEREIRA et al, 2007, p. 46.

13 CAVALCANTE, 2010, p. 62.

114 CAVALCANTE, 2010, p. 64.

11> CAVALCANTE, 2010, p. 67.

118 ENCICLOPEDIA Itad Cultural. Ex-votos. Disponivel em:

<http://enciclopedia.itaucultural.org.br/itermo5433/ex-voto>. Acesso em: 09 jul. 2016.

7 GUERRA, 2015, p. 80.
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esculturas em madeira simbolizam partes do corpo nas quais os fiéis foram
acometidos de enfermidades. Por exemplo, € comum encontrar pernas, bracos,
mamas, talhadas em madeira, levadas a casa dos milagres, em forma de
agradecimento e expressédo de cura pela fé e religiosidade.

Nao obstante, as romarias, na atualidade, deixaram de ser sobretudo uma
experiéncia de peregrinacdo com carater apenas religioso e se tornaram também
uma experiéncia de lazer, especialmente entre a populagdo mais jovem.™®

Contudo, dentre os romeiros mais idosos, a experiéncia da religiosidade
popular continua sendo a parte importante do viver e da construgdo do sentido da
vida, por meio da participagdo na romaria. Percebe-se que para as geragdes mais
velhas, nas romarias “se inseriam e se inserem a metafora do sofrimento e do
sacrificio”.**?

Notoriamente, no caso dos romeiros do Padim Ci¢o, a cura envolve um
processo simbolico, permeado em um contexto cultural, representado nos rituais,
doacgBes de ex-votos e fé no processo salde-doenga, que aparece COmo expressao
da religiosidade popular do povo nordestino.

Observando-se o fenbmeno da busca pela cura, por meio da fé, tendo como
base o caso do centro religioso de Juazeiro do Norte, pode-se constatar que a fé dos
romeiros é concebida como protecao, confianga, sustentac@o e alcance de graca. A
cura é associada ao sofrimento, alivio de algum mal, e atrela-se em um saber
construido na religiosidade popular. Deus promete restaurar seu povo com um
tempo de cura, segundo Jeremias: “Eu mesmo vou restabelecé-la e cura-la, e
proporcionar-lhe abundancia de paz e fidelidade” (Jeremias 33, 6).

Observa-se que a espiritualidade e a religiosidade dos romeiros sao
motivadoras, expressas como atos de devogdo ou pagamento de promessa das
béncéos obtidas, que geralmente estéo relacionadas a familia, a prosperidade e a
saude. Assim, por meio de oferenda, como no caso dos ex-votos, ou em sacrificio,
envolvendo o caminhar longas distancias, muitas vezes a peé, subir escadas de
joelhos, enfim, colocar-se no limite da resisténcia humana, o romeiro se representa
como um elemento de entrega e cura.

Deste modo, na assisténcia do profissional da salude, especialmente da

Enfermagem, é necessario que se enxergue nos pacientes, corpo, mente, alma e

118 ANEXO V — EX-VOTOS DE JUAZEIRO, p. 75.
119 BRAGA, 2010, p. 160.
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espirito, superando a abordagem fragmentada do saber biomédico e promovendo o
cuidado integral ao ser humano. O cuidado de enfermagem deve incluir o mundo de
quem é cuidado, com o que faz necesséaria a compreensao de crengas religiosas e

diversas formas de expressar a religiosidade/espiritualidade do individuo.**°

120 CORTEZ, E. A. Influéncia da religiosidade e espiritualidade na satde: reflexdes para o cuidado de
enfermagem. Online Brazilian Journal of Nursing, v. 11, n. 2, p. 418-9, out. 2012. p. 91.






3 CUIDADO NA SAUDE DO IDOSO

Este capitulo apresenta estudos relacionados a Enfermagem na saude do
idoso, aborda a espiritualidade e sua relagdo com a qualidade de vida do cliente e
faz uma analise da importancia da espiritualidade nos cuidados de saude em que
se considere efetivamente a assisténcia de enfermagem, respeitando-se a

dimenséo espiritual.

3.1 Enfermagem na Saude do Idoso

O direito universal a saude foi garantido pela populacdo na Carta Magna de
1988. Posteriormente, este direito foi reafirmado com o Sistema Unico de Salde
(SUS) e as Leis Organicas da Satde (8080/90 e 8142/90).'* Considerando o
crescente envelhecimento da populagdo, em 1994, foi instituida a Politica Nacional
do ldoso'®, através da Lei n° 8.842/94. A partir deste marco legal, o Brasil vem
desenvolvendo agbes com o objetivo de assegurar os direitos sociais do idoso,
criando condigbes para a promogao da autonomia, integracdo e participagéao efetiva

na sociedade. Na area da saude, a Politica Nacional se propde a:

a) garantir ao idoso a assisténcia a saude, nos diversos niveis de
atendimento do Sistema Unico de Salde;

b) prevenir, promover, proteger e recuperar a salde do idoso, mediante
programas e medidas profilaticas;

c) adotar e aplicar normas de funcionamento as instituicdes geriatricas e
similares, com fiscalizacéo pelos gestores do Sistema Unico de Salde;

d) elaborar normas de servigos geriatricos hospitalares;

e) desenvolver formas de cooperacédo entre as Secretarias de Saude dos
Estados, do Distrito Federal, e dos Municipios e entre os Centros de
Referéncia em Geriatria e Gerontologia para treinamento de equipes
interprofissionais;

f) incluir a Geriatria como especialidade clinica, para efeito de concursos
publicos federais, estaduais, do Distrito Federal e municipais;

g) realizar estudos para detectar o carater epidemioldgico de determinadas
doencas do idoso, com vistas a prevencao, tratamento e reabilitagéo; e

121 BRASIL. Ministério da Satde. Atencdo a Salde da Pessoa ldosa e Envelhecimento. Brasilia,

2010.
BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Politica Nacional do Idoso.
Brasilia: MDS, 2010.

122
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. . . , . 123
h) criar servicos alternativos de saude para o idoso.

Em 1999, foi estabelecida a Politica Nacional de Satde do Idoso'?, criada
por meio da Portaria Ministerial n°® 1.395/GM e atualizada pela Portaria n°
2.528/2006, que determinou aos 6rgdos do Ministério da Saude a promoc&o ou
adequacdo de planos, projetos e agOes voltados a atencédo integral da populacéo
idosa e em processo de envelhecimento. Para a implementagdo desta Politica,

foram definidas as diretrizes:

a) promocao do envelhecimento ativo e saudavel;
b) atencéo integral, integrada a salde da pessoa idosa;
c) estimulo as acoes intersetoriais, visando a integralidade da atencao;

d) provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a
salide da pessoa idosa;

e) estimulo a participacéo e fortalecimento do controle social;

f) formacgédo e educacéo permanente dos profissionais de saide do SUS na
area de salde da pessoa idosa;

g) divulgacéo e informacao sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS;

h) promocéo de cooperacao nacional e internacional das experiéncias na
atencdo a saude da pessoa idosa; e

i) apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.’®

Em 2002, foram organizadas e implantadas as Redes Estaduais de
Assisténcia a Salde do Idoso, estabelecidas por meio da Portaria n° 702/2002% do
Ministério da Saude, que determinou as Secretarias de Salde dos Estados, Distrito
Federal e Municipios a divisdo de responsabilidades de gestdo, oriundas da Norma
Operacional de Assisténcia a Saude - NOAS. Os Centros de Referéncia em Atencao
a Saude do Idoso foram operacionalizados a partir desta Politica.

A pessoa idosa passa a gozar de todos os direitos fundamentais aplicados a
pessoa humana, especialmente direito: a vida; a saude fisica e mental; ao
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social; & alimentag&o; a educacgéo; ao
esporte; ao lazer; ao trabalho; a cidadania; a liberdade; a dignidade; ao respeito e
convivéncia comunitaria.

Em 2003, foi promulgado o Estatuto do Idoso'’, por meio da Lei n°

128 BRASIL, 2010, p. 10.

124 BRASIL. Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa. Portaria n° 2.528 de 19 de outubro de 2006.
125 BRASIL, 2006, p. 9.

126 BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n® 702 de 12 de abril de 2002.

127 BRASIL. Estatuto do Idoso. Lei n°® 10741 de 01 de outubro de 2003.
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10.741/2003. Com referéncia ao Direito a Saude, de acordo com o Estatuto, é

assegurado ao idoso os cuidados em saude, conforme descritos em seu Art. n° 15:

E assegurada a atencdo integral a saide do idoso, por intermedio do
Sistema Unico de Saude - SUS, garantindo-lhe o acesso universal e
igualitario, em conjunto articulado e continuo das agles e servigos, para
prevencdo, promocao, protecdo e recuperacdo da saude, incluindo a
atencio especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos.*?®

Ainda segundo o Estatuto, a prevengdo e manutencdo da salde do idoso
serdo possiveis com: o cadastramento da populacéo idosa; atendimento geriatrico e
gerontolégico ambulatorial; unidades geriatricas de referéncia; atendimento
domiciliar para idosos com impossibilidade de locomogéo; reabilitagcdo orientada
para reducéo de sequelas decorrentes de agravos da saude. Além disso, é direito do
idoso receber medicamentos, proteses, Orteses e outros recursos de tratamento,
habilitag&o ou reabilitacdo de sua satde.'®

Em 2006, foi emitido o Pacto Pela Saude, por meio da Portaria n°® 399/2006,
visando fortalecer os compromissos de defesa pela vida, defesa do SUS e de
gestdo, tornando relevantes as preocupac¢des do Ministério da Saude com acgbes
estratégicas de atencdo a Saude do Idoso e o envelhecimento. Ressalta-se que
fazem parte desta Politica a promo¢do do Envelhecimento Ativo e Saudavel,
baseando-se nas recomendacdes da ONU — Organizagao das Nagdes Unidas.

Neste sentido, as politicas publicas tém dado énfase no trabalho
interdisciplinar de atencdo, preservando a autonomia, participagdo, cuidado,
autossatisfacdo e possibilidade do idoso atuar em varios contextos sociais, inclusive
em programas de atividade fisica, propiciando as condi¢bes favoraveis para o
envelhecimento saudavel.**

No &mbito da atuacdo dos profissionais de saude na assisténcia ao idoso,
Sousa et al*** apresentam como sendo funcées do(a) enfermeiro(a): prestar cuidado

de ajuda, dar informacéo e educar para a salde. Oliveira e Menezes™? evidenciam

128 BRASIL, 2010, p. 20.

129 BRASIL, 2003, p. 62.

1% SANTOS, A. A. P.; MONTEIRO, E. K. R.; POVOAS, S. T. X.; LIMA, L. P. M.; SILVA, F. C. L. O papel
do enfermeiro na promog¢éo do envelhecimento saudavel. Revista Espaco para a Saude, Londrina,
v. 15, n. 2, p. 21-28, Jun. 2014. p. 25.

SOUSA, L.; RIBEIRO, A. P. Prestar cuidados de enfermagem a pessoas idosas: experiéncias e
impactos. Saude soc., Sdo Paulo, v. 22, n. 3, p. 866-877, Set. 2013. p. 866.

OLIVEIRA, A. M. S.; MENEZES, T. M. O. A enfermeira no cuidado ao idoso na estratégia salde da
familia: sentidos do vivido. Rev Enferm UERJ, Rio de Janeiro, v. 22, n. 4, p. 513-8, Jul/ago 2014.
p. 512.
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que o cuidado de enfermagem ao individuo se d& através da Consulta de
Enfermagem, visita domiciliar e atividades na comunidade.

Silva et al*® salientam que, dentre as atribuicées do enfermeiro no que se
refere as a¢bes na salde da pessoa idosa, destaca-se a Consulta de Enfermagem,
como “processo metodoldgico de sistematizacdo de conhecimento configurado em
método aplicado na perspectiva educativa e assistencial, capaz de dar respostas a
complexidade do sujeito assistido”.***

A Consulta de Enfermagem é uma préatica amparada pela Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem, n° 7.498/86'%, que a legitima como sendo uma
atividade privativa do enfermeiro. Por meio da Consulta de Enfermagem é possivel a
interacdo enfermeiro-idoso, permite-se a coleta de dados quanto ao processo
saude/doenca/envelhecimento e subsidia-se a aplicacdo da assisténcia em
enfermagem com qualidade ao idoso.**®

Deste modo, o cuidado em enfermagem ¢é efetivado na relagcdo dinamica
com o paciente, considerando suas necessidades e aspira¢cdes. No caso do paciente

idoso, séo requeridos cuidados diferenciados, como afirmam Both et al®®”: “o

paciente idoso precisa de cuidados diferenciados e carece de maior sensibilidade e
perspicacia do profissional que presta o atendimento”.**®

No tocante ao grau de dependéncia do paciente idoso, a prescricdo de
enfermagem é realizada com base em uma avaliagcdo funcional, que determinara o
cuidado de enfermagem mais especifico, de acordo com a demanda, sendo
necesséaria a capacitacdo constante dos profissionais para o aprimoramento das
habilidades de raciocinio clinico, pensamento critico e elaboracdo do plano de

cuidados. Reforca-se, a importancia da formacéo do enfermeiro em gerontologia.**

133 SILVA, K. M.; VICENTE, F. R.; SANTOS, S. M. A. Consulta de enfermagem ao idoso na atencéo

primaria a saude: revisao integrativa da literatura. Rev. bras. geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, v.
17, n. 3, p. 681-687, Set. 2014. p. 682.

132 SILVA et al. 2014, p. 682.

135 BRASIL. Lei n° 7.498/86, de 25 de Junho de 1986. Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
[Internet] 1986. Disponivel em: <http://site. portalcofen.gov.br/node/4161>. Acesso em: 18 Jun.
2016.
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2014.
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idosos hospitalizados segundo grau de dependéncia para as Atividades Bésicas de Vida Diaria.
Revista Kairds Gerontologia, Sdo Paulo, v. 18, n. 1, p. 199-215, Jan./mar. 2015. p. 210.
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Dentre os cuidados da enfermagem com o paciente idoso, sobressai-se a
pratica educativa em saude. Desenvolvem-se acbes de educagdo para saude e
assisténcia sistematizada junto a idosos e familiares, incluindo-se os cuidados

140 tendo em

domiciliares essenciais, por meio de programas de promocao da saude
vista a satisfagéo das necessidades individuais e sociais*** dos idosos assistidos.
Para os idosos, a promocdo da salude desenvolvida pelos(as)
enfermeiros(as) apresenta-se de forma positiva, ajudando a manter sua
independéncia e um envelhecimento saudavel, melhorando sua qualidade de

vida.1#?

A adocdo de programas de promocdo da salde voltados para o
envelhecimento saudavel representa uma estratégia eficaz para a melhoria
da qualidade de vida e da salde dos idosos, dessa forma os programas
para a terceira idade séo realizados para que se possa avaliar o valor
dessas agBes na promocdo da salde do envelhecimento e, com isso,
assegurar a autonomia e independéncia do idoso, como também o
envelhecer saudavel, pois o estilo de vida saudavel e pratica regular de
ativida(il4eg fisica podem ajudar a reduzir a ocorréncia de problemas de
salde.

Deste modo, € necessério que o profissional da Enfermagem atue na
promog¢do, manutencdo e recuperacdo da saude do ser humano, em especial do
paciente idoso, ndo focando apenas na assisténcia ao idoso portador de doengas,
mas observando suas necessidades nédo-fisicas, para o desenvolvimento de acdes
assistenciais, através de um olhar compreensivo, que revele as necessidades de
salde e assistenciais sentidas. No topico seguinte, serd explanada a influéncia da

espiritualidade para o idoso, no tocante a sua qualidade de vida.

3.2 Espiritualidade e Qualidade de Vida do Idoso

Para a Organizacdo Mundial da Saude, a Qualidade de Vida é a percepgéo
do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos

quais vive e em relagéo a objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes.'*

149 SANTOS et al., 2014, p. 27.

! pILGER, C.; PREZOTTO, K. H.; OTTONI, J. D. S.; LIMA, D. C. R.; ZANELATTO, R.; XAVIER, A.
M.; MELLO, R. Atividades de promogdo a saude para um grupo de idosos: um relato de
experiéncia. Reas, v. 4, n. 2, p. 93-99, 2015. p. 93.
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Lawton'® faz referéncia a um modelo de qualidade de vida na velhice em
que enumera quatro dimensdes envolvendo varios aspectos, quais sejam:
Condi¢des ambientais; Competéncia comportamental; Qualidade de vida percebida;
e, Bem-estar subjetivo.

As condigbes ambientais relacionam-se com o contexto fisico, ecoldgico e
construido pelo homem, influenciando em sua competéncia adaptativa, devendo
oferecer-lhe condicdes adequadas para sua sobrevivéncia. A competéncia
comportamental € desempenho dos individuos frente as situagdes de sua vida. A
qualidade de vida percebida trata da avaliacdo da prépria vida, considerando os
valores agregados ao longo dos anos, bem como as expectativas pessoais e sociais.
O bem-estar subjetivo é a satisfacdo com sua propria vida.*°

De acordo com estes preceitos, qualidade de vida deve ser algo construido
ao longo dos anos, que diz respeito a experiéncia de cada um, bem como sua
aceitacdo, capacidade de resiliéncia e adequacédo a nova realidade.

Zimerman'*’ revela que o segredo do bem-viver é aprender a conviver com
as limita¢des, especialmente de ambito fisico que envolvem a mobilidade, por isso é
importante realizar exercicios fisicos, como caminhadas, natacéo, danca, passeios,
ter uma boa alimentacgdo, participar em grupos, dentre outros cuidados. Deve-se
levar em consideracdo as possibilidades de cada um, tanto no ambito financeiro,
como psicologico e social, atentando para a satisfacdo pessoal das suas condi¢des.

Neri**® afirma que a qualidade de vida na velhice possui muitos elementos
em interacdo, sendo um produto que vai se delineando a medida que individuos e
sociedades se desenvolvem e sua avaliagao € realizada por meio da comparacéo de
critérios objetivos e subjetivos. S8o normas e valores, sociais e individuais, que
estdo propicias a altera¢des ao longo do tempo. Pode-se traduzir como um cuidado
consigo mesmo, inerente ao sujeito especifico, que deve ser almejado e atingido

por todos.

4% | AWTON, M. P. Environment and other determinants of well-being in older people. Gerontologist, v.

23, n. 4, p. 349-357, 1983. p. 349.

146 AWTON, 1983, p. 349.
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Psicopedagogia, v. 22, n. 68, p. 162-70, 2005. p. 164.

8 NERI, A. L. Paradigmas contemporaneos sobre o desenvolvimento humano em psicologia e
sociologia. In: NERI, A. L. (Org.). Desenvolvimento e envelhecimento: Perspectivas bioldgicas,
Psicoldgicas e Sociologicas. Campinas, SP: Papirus, 2001, apud, BECKERT, M.; IRIGARAY, T. Q.;
TRENTINI, C. M. Qualidade de vida, cognicdo e desempenho nas funcdes executivas de idosos.
Estudos de Psicologia, Campinas, v. 29, n. 2, p. 155-162, abril/jun. 2012. p. 156.
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As crencas e praticas religiosas, e por assim dizer, a propria
espiritualidade, tém tido forte impacto na qualidade de vida'*°, bem como na satde
dos individuos, que ao praticar sua espiritualidade parecem passar pelos percalcos
da vida com maior resiliéncia, apresentando-se mais fortalecidos emocionalmente.
Especialmente na pessoa idosa, a espiritualidade correlaciona-se
significativamente com a qualidade de vida, fungéo fisica, social e saude geral das
pessoas™® & medida que envelhecem. Deste modo, a velhice é como uma
possibilidade de desenvolvimento humano, representando um periodo de

151
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crescimento espiritual™, uma vez que os idosos “tendem a olhar a vida numa outra

z

perspectiva, menos materialista e mais transcendental e, por conseguinte, € neles
que surge com mais relevancia a dimenséo vertical da espiritualidade” **?

Neste sentido, Cruz'>® aponta a espiritualidade como uma dimensé&o
importante do ser humano, sendo “necessaria para o desenvolvimento da

interconexdo humana entre as pessoas idosas™*

, afirmando que os individuos
deparam-se mais intensamente com ela, tomando um valor mais significativo na
etapa final da vida.™ Adicionalmente, a religiosidade pode ser um beneficio para a
pessoa idosa, bem como para qualquer individuo, como afirmam Faria e Seidl**®
qgue a auto-estima, satisfagdo com a vida, percepgao positiva da qualidade de vida
tém sido associadas a religiosidade, cujo foco é a crenca religiosa propriamente
dita.

Carneiro™’, por meio de sua pesquisa observacional, avaliou a influéncia
da religiosidade na qualidade de vida de idosos institucionalizados. Como
resultados encontrados constatou que “os comportamentos comprometidos com a
religido professada exerceram influéncia positiva nos dominios de saude mental,

vitalidade e estado geral de saude dos idosos institucionalizados, melhorando

149 ROCHA, N. S.; FLECK, M. P. A. Avaliacdo de qualidade de vida e importancia dada a

espiritualidade/religiosidade/ crencas pessoais (SRPB) em adultos com e sem problemas crénicos
de saude. Rev. psiquiatr. Clin., Sdo Paulo, v. 38, n. 1, p. 19-23, 2011. p. 19.
%0 cRruz, 2012, p. 43.
151 ARCURYI, I. P. G. Velhice e Espiritualidade — Metanoia, “A segunda metade da vida”, segundo Carl
Gustav Jung. Revista Kairdés Gerontologia, S&o Paulo (SP), v. 15, n. 3, p. 87-104, Jun. 2012. p. 89.
132 pINTO; CALDEIRA; MARTINS, 2012, p. 13.
%8 CRUZ, 2012, p. 25.
% CRUZ, 2012, p. 25.
%% CRuUZ, 2012, p. 42.
156 FARIA, J. B.; SEIDL, E. M. F. Religiosidade e Enfrentamento em Contextos de Saude e Doenca:
Revisao de Literatura. Psicologia: Reflexdo e Critica, v. 18, n. 3, p. 381-389, 2005. p. 386.
CARNEIRO, L. C. Religiosidade e Qualidade de Vida em Idosos Institucionalizados. Dissertacéo
(Mestrado em Ciéncias das Religides), Universidade Federal da Paraiba — UFPB. Jodo Pessoa:
UFPB, 2009. p. 7.
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assim sua qualidade de vida”.**®

Lucchetti et al, em estudo sobre a espiritualidade em diversos aspectos na
vida do idoso, constataram impactos positivos: no processo de envelhecimento, em

1159,
1

que “as crengas pessoais influenciam no envelhecimento bem-sucedido no

bem-estar e na qualidade de vida, em que tem sido “demonstrado de forma
quantitativa e qualitativa™®’; no enfrentamento de doencas cronico-degenerativas,
como doengas osteoarticulares, em que pacientes “que cultivavam um maior
ndamero de experiéncias espirituais diarias possuiam maior energia e menor
depressdo™®'; no campo das doencas neuropsiquiatricas, apresentando correlagéo
com a saude do idoso e suas crengas religiosas e espirituais, como no caso da
depressédo que apresenta “maior prevaléncia em idosos néo-religiosos ou néo-

espiritualizados™®%; e no fim da vida, em que “as necessidades espirituais crescem

de significado & medida que se aproxima a finitude”.*®?

A respeito da qualidade de vida e espiritualidade em idosos, Cruz'®,
realizou um estudo com o intuito de avaliar e comparar a correlagdo entre a
espiritualidade e a qualidade de vida entre idosos institucionalizados e idosos em
comunidade. Como resultado destacam-se: o fato de que tanto em idosos
institucionalizados como dentre os inseridos na comunidade, o género feminino
apresenta maior espiritualidade e crenca que o género masculino; “Quanto maior a
esperanca e espiritualidade, assim se verifica melhor funcéo fisica, melhor saude
geral, mais vitalidade, melhor funcdo social e melhor salde mental, nos idosos
inseridos na comunidade”; em suma, “Quanto maior a espiritualidade, assim vamos
encontrar melhor saude geral, mais vitalidade e melhor satde mental”.*®®

De acordo com Gutz e Camargo'® “a espiritualidade pode ser
contemplada na velhice como um dos recursos de enfrentamento para situacoes

adversas, constituindo-se de aspectos emocionais e motivacionais na busca de um

%8 CARNEIRO, 2009, p. 80.

9] UCCHETTI et al., 2011, p. 161.

180 ) UCCHETTI et al., 2011, p. 162.

161 ) UCCHETTI et al., 2011, p. 162.

62 ) UCCHETTI et al., 2011, p. 163.

163 ) UCCHETTI et al., 2011, p. 164.

164 CRUZ, A. E. J. A. Qualidade de Vida e Espiritualidade em Idosos Institucionalizados e em
Comunidade. 2012. Dissertacdo (Mestrado em Fisioterapia). Escola Superior de Tecnologia da
Saude de Lisboa. Lisboa: Instituto Politécnico de Lisboa, 2012. p. 5.

16> CRUZ, 2012, p. 40-41.

%6 GUTZ, L; CAMARGO, B.V. Espiritualidade entre idosos mais velhos: um estudo de
representacdes sociais. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, v. 16, n. 4, 2013. p. 793.
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significado para a vida”.'®’ Neste sentido, a relagéo do idoso com a espiritualidade
auxilia no tratamento de enfermidades, bem como na manutencéo de uma melhor
qualidade de vida, gracas a maior propensao a um envelhecimento saudavel.

Os autores reafirmam a inser¢cdo do tema “espiritualidade” no estudo das
representagbes sociais do envelhecimento. A analise dos citados autores
identificou “duas representagdes sociais da espiritualidade: uma relacionada ao
sexo masculino e outra ao feminino”.*®® A representacdo das idosas sobre a
espiritualidade “estd ancorada nas ideias de (1) conexdo com Deus, (2)
transcendéncia da existéncia mundana, (3) qualidade de pensamento, e (4)
responsabilidade humana diante das escolhas e possiveis consequéncias nessa
vida”.**® Enquanto os idosos do sexo masculino relacionam “a espiritualidade a

»n 170

formas de viver essa vida”.

Ainda segundo os Gutz e Camargo:

Verificou-se que a espiritualidade € significada como uma dimensao
importante da existéncia humana para ambos os sexos, sendo que na
velhice ela aparece vinculada ao enfrentamento de situagdes do cotidiano
e como fonte de preparacao para a morte, uma vez que a maior parte dos
idosos entrevistados ndo vé a morte como um limite para a existéncia. Ao
considerar a exploracdo, por parte dos idosos, das capacidades
adaptativas e de reserva na velhice, segundo o modelo de envelhecimento
bem-sucedido, a espiritualidade aparece entre os participantes deste
estudo como recurso de enfrentamento diante de situagcfes de perdas e

171
mudancas.

Nas palavras de Pinto, Caldeira e Martins:

Os mais idosos [...] tendem a valorizar a dimensédo vertical da
espiritualidade, transferindo para o transcendente a responsabilidade dos
resultados que estéo fora do seu controle. A espiritualidade atua ajudando a

pessoa a lidar com o sofrimento e incertezas do futuro. '’
Neste sentido, a espiritualidade est4 intimamente relacionada com a
qualidade de vida dos idosos, bem como para todas as pessoas em qualquer fase

da vida, configurando-se um fator de protegéo para as mais variadas adversidades.
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3.3 Enfermagem e Espiritualidade na Assisténcia ao ldoso

Embora as relagdes entre espiritualidade e cuidados de saude estejam
presentes em trabalhos cientificos nos Ultimos anos, had poucas pesquisas
envolvendo espiritualidade e salde de pessoas idosas, especialmente
relacionando-se com a atuagdo do profissional de enfermagem. Por essa razdao,
buscou-se, por meio deste estudo, apresentar como a literatura tem tratado o tema
espiritualidade e a assisténcia em enfermagem da pessoa idosa.

Il73

Arespeito do cuidado em enfermagem, Santos et al"** afirmam que:

E imprescindivel refletir sobre a arte de enfermagem vinculada &
integralidade das pessoas e ndo apenas as suas doengas; pensar no
cuidar de pessoas e ndo no curar doencas; interagir nas condicdes de
salde e nas situacdes do viver/morrer, para entender que a propria
pessoa se cura a partir de sua intencionalidade para utilizar seus
potenciais de reacdo humana.'”

Especialmente relacionando o cuidado em enfermagem ao idoso, Lima e
Tocantins'”®, em um estudo sobre a observacdo das necessidades de saude do
idoso, apresentaram acgfes técnicas e ndo técnicas exercidas pelo profissional da
enfermagem. “Através da relacdo que se estabelece com o cliente é possivel
desvelar as necessidades de salude e assistenciais sentidas pelo mesmo”’,
afirmaram os autores.

Dentre as agdes técnicas, foram relacionados cuidados biomédicos, tais
como: aplicar medicagdao; fazer curativo; verificar pressao e glicemia; dar palestras e
orientacdes. As acdes ndo técnicas foram identificadas por meio da relagdo sécio-
afetiva entre o profissional da enfermagem e o idoso, conforme estéo relatadas no

trecho abaixo:

O idoso espera da enfermagem predominantemente acdes nao técnicas,
caracterizando como necessidade de saude receber alegria, amizade,
tranquilidade, conforto, consolo, felicidade, agrado, carinho e até mesmo
levantar sua moral, o espirito, sair da solidao, lhe fazendo acordar para o

® SANTOS, I.; CALDAS, C. P.; ERDMANN, A. L.; GAUTHIER, J.; FIGUEIREDO, N. M. A. Cuidar
da integralidade do ser: perspectiva estética/ sociopoética de avanco no dominio da
enfermagem. Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, v. 20, n. 1, p. 9-14, Jan/mar. 2012.

7% SANTOS et al., 2012, p. 10.

% | IMA, C.A.; TOCANTIS, F.R. Necessidades de satde do idoso: perspectivas para a enfermagem.
Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 62, n. 3, p. 367-73, Maio/jun. 2009. p. 370.

76 | IMA; TOCANTINS, 2009, p. 372.
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mundo a sua volta.*”’

No tocante aos cuidados ndo técnicos, destaca-se que “[...] a atitude
compreensiva da enfermagem é fundamental para que se alcance o bem-estar e a
saude do idoso, pois este demonstra satisfacdo em receber a assisténcia e o
cuidado de quem se mostra como pessoa”.!”® Pressupde-se, portanto, que “o
cuidado de enfermagem ao paciente idoso deve ser holistico, de modo a contemplar
0s aspectos fisicos, psicossociais e espirituais™’® do paciente.

Conforme afirmam Gomes e Santo, o cuidado de enfermagem:

Que carregue, em seu interior, o cuidado espiritual como uma de suas
muitas preocupaces, permite, de forma mais proficua, que a organizagéo
diaria do trabalho do enfermeiro se descentre de suas demandas
biomédicas com vistas a apreenséo de dimens6es humanas que favoregcam
a dignidade e estimulem a esperanca [...]."*°

Neste sentido, oS aspectos espirituais Sdo essenciais para o cuidado
integral do idoso. No ambito dos estudos presentes na literatura envolvendo
idosos, observou-se, de um modo geral, “uma forte vivéncia espiritual e religiosa,
mesmo em situagdes de hospitalizagdo”.*®! Os idosos demonstravam o cuidado de
si mesmos, por meio da fé e do ato de rezar. Quer dizer que os idosos, quando
acometidos por enfermidades, apresentam um auto-cuidado, relacionado a fé e sua

expressdo através da reza. A este respeito, Penha e Silva ressaltam que:

Crencas religiosas e praticas ritualisticas sdo 0s mecanismos mais comuns
gue as pessoas se valem nos momentos de doencas e quanto maior a
gravidade, mais se intensifica a ligacdo religiosa e a tomada de decisédo
sobre o direcionamento do tratamento, € influenciada pelo contexto religioso
ao qual o paciente esta inserido.'®?

Duarte e Wanderley'® avaliaram a influéncia da religido e espiritualidade
no enfrentamento da hospitalizagcdo em pacientes idosos e constataram que a
religiso e a espiritualidade s&o recursos relevantes para os idosos, “dada a

importancia que atribuem as préticas religiosas privadas e a frequéncia com que

Y71 IMA; TOCANTINS, 2009, p. 372.

78 | IMA; TOCANTINS, 2009, p. 372.

17 BOTH et al. 2014, p. 492.

% GOMES; SANTO, 2013, p. 263.

81 SANTO et al., 2013b, p. 374.

182 pENHA; SILVA, 2012, p. 266.

8 DUARTE, F. M.; WANDERLEY, K. S. Religido e espiritualidade de idosos internados em uma
enfermaria geriatrica. Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, v. 27, n. 1, p. 49-53, Mar. 2011. p. 49.
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recorrem as mesmas”.'® E complementam:

Num cenario em que a humanizacdo hospitalar vem ganhando forcas,
atentar para religido e espiritualidade é prestar atendimento humanizado,
olhar o paciente ndo como um corpo que adoece e sim, levar em
consideracgdo toda a sua histéria de vida, habitos, costumes, cultura e assim
evitar a sensacdo de ser apenas mais um leito ocupado, alguém

despersonalizado.™®®
Oliveira e Alves'® constataram que a religiosidade e a espiritualidade na
velhice devem ser valorizadas e incentivadas por parte dos que se ocupam da tarefa
do “cuidado”. Os autores argumentam que se deve respeitar e dar oportunidade para
que os idosos “possam cultivar uma espiritualidade propria e praticar a religido
escolhida, pois pode ser que, na visdo da pessoa idosa, este aspecto seja essencial
para sua vida”.'®’ Afirmam, ainda, que aqueles que exercem o papel de cuidar
devem estar atentos as questfes relacionadas a espiritualidade dos idosos, em

especial aos cuidados espirituais:

[...] que compreendem dar suporte para que a pessoa idosa possa exercer

de forma regular seus oficios religiosos, [...] sendo necessario, neste caso,

um preparo e treinamento para que estes possam oferecer uma assisténcia

global para estes idosos que carecem de apoio, ndo so fisico, mas também
A 188

espiritual.

Essa constatagdo é importante para a compreensdo do comportamento do
idoso, com relacdo a expressao de sua religiosidade, suas crencas e costumes, e a
construcdo do respeito que o profissional de saude deve manter pelo paciente.
Cervelin e Kruse' relatam que “as questdes espirituais e religiosas dos pacientes

devem ser abordadas no inicio do acompanhamento”®

, desempenhado pelo
profissional de saude. Ademais, de acordo com os referidos autores, “o profissional
deve colher uma histéria espiritual do paciente antes de comegar a apoia-lo nas
suas necessidades”.*™*

No caso do profissional da enfermagem, Soler et al. afirmam que:

'8 DUARTE; WANDERLEY, 2011, p. 49.

5 DUARTE; WANDERLEY, 2011, p. 52.

% OLIVEIRA, R. M.; ALVES, V. P. A qualidade de vida dos idosos a partir da influéncia da
religiosidade e da espiritualidade: cuidados prestados aos idosos institucionalizados em Caetité
(BA). Revista Kairds Gerontologia, Sdo Paulo (SP), v. 17, n. 3, p. 305-327, set. 2014. p. 311.

87 OLIVEIRA; ALVES, 2014, p. 311.

188 OLIVEIRA; ALVES, 2014, p. 321.

189 CERVELIN, A. F; KRUSE, M. H. L. Espiritualidade e religiosidade nos cuidados paliativos:
conhecer para governar. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 18, n. 1, p. 136-142, mar. 2014.

1% CREVELIN; KRUSE, 2014, p. 139.

1 CREVELIN; KRUSE, 2014, p. 139.
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Cotidianamente o enfermeiro se depara com praticas e atitudes religiosas e
espirituais dos usuarios no processo educativo do cuidado, caracterizadas
por rezas, oracdes, rituais, imagem e/ou adornos religiosos, oferendas,
dentre outras. Assim, o entendimento sobre os motivos pelos quais a
populacéao utiliza praticas nao oficiais de saude no cuidado e que constituem
um esquema simbdlico de resisténcia a difusdo da racionalidade médica
hegemadnica, pode facilitar e contribuir, ampliar a abrangéncia e a eficiéncia
das acdes relacionadas a educacdo em satde e assisténcia/cuidado.®

Neste sentido, tém-se o papel de facilitar o acesso dos pacientes aos
recursos espirituais, reconhecendo e aceitando suas praticas. Destaca-se que a
influéncia da religiosidade no exercicio da profissdo de enfermagem é observada
na dimens&o ético-moral-espiritual, como um ideal moral da enfermagem.*%®

A espiritualidade e a religiosidade tém auxiliado o profissional da
enfermagem com eficiéncia no tratamento de doencgas, que debilitam os pacientes,
fisicamente e psicologicamente, especialmente os pacientes idosos, capacitando e
dando mais seguranga no comportamento e na postura do profissional em lidar
com situagdes especiais e delicadas. Assim, tem-se mostrado um desempenho
favoravel para a reabilitagdo dos clientes.

Pode-se observar que é de primordial importancia que o profissional da
enfermagem respeite 0 paciente idoso, em suas dimensdes fisicas e espirituais.
Assim, o(a) enfermeiro(a) precisa visualizar a assisténcia de saude, especialmente
da pessoa idosa, de forma ampla, perpassando as realizagBes técnicas e

possibilitando a cura e o bem-estar do paciente.***

192 SOLER et al, 2012, p. 96.
19 SANTO et al, 2013, p. 375.
1% SOLER et al, 2012, p. 91.






CONCLUSAO

“E preciso olhar a vida sob a Otica espiritual e desenvolver novas
estratégias para o cuidado de enfermagem”.'*®

Por meio dos trabalhos analisados neste estudo, foi possivel evidenciar
que a espiritualidade e a religiosidade s&o grandes aliadas para proporcionar
eficacia na assisténcia a saude na vida da pessoa idosa. Constatou-se que 0s
profissionais da area de saude, em especial os(as) enfermeiros(as) no &mbito da
assisténcia ao idoso, necessitam promover o cuidado de forma integral,
contemplando-se, ademais das atividades técnicas inerentes ao exercicio da
profissdo, a dimenséo espiritual dos individuos.

Salienta-se que o cuidado para com o idoso inclui compreender que a
pessoa idosa € como um livro, escrito com histérias e experiéncias adquiridas ao
longo de sua vida, e marcado por suas crengas religiosas e espirituais. De um
modo geral, durante o processo do adoecimento, o idoso torna-se mais vulneravel
e sensivel, apegando-se a religiosidade e a espiritualidade.

Neste sentido, dentro do contexto do cuidar, o profissional da enfermagem
precisa vislumbrar a assisténcia de modo a perpassar o saber biomédico,
visualizando no cliente algo além de um numero de leito de hospital ou um
conjunto de 6rgéos que funcionam mal, percebendo as necessidades espirituais do
cuidado, para que se promova a atencdo a salude de modo a fortalecer as relagdes.

No tocante a religiosidade popular, foi possivel inferir que na promocéo a
salde da pessoa idosa, prevencédo e cura de suas enfermidades, a religiosidade é
tida como uma importante ferramenta, capaz de produzir efeitos positivos em sua
vida, proporcionando conforto, bem-estar e sensacao de paz. Para a pessoa idosa,
a expressao da sua religiosidade se d4 em diferentes espacos, seja em ambiente
hospitalar, em seu lar ou em manifestacdes culturais de fé, como por exemplo na
participagdo em romarias. A religiosidade da pessoa idosa, em geral, é mais
salientada. Os idosos encontram na religido e na expresséo de suas crengas uma
motivacdo para uma melhor qualidade de vida ou ainda um conforto para o
enfrentamento das adversidades, destacando-se dentre elas o processo do

adoecimento e a esperanga da cura.

1% SOLER et al, 2012, p. 91.
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Na participagdo em romarias, no caso dos romeiros do “Padim Cico”,
observou-se que a cura envolve um processo simbdlico e é evidenciada em um
contexto cultural, de rituais, doacdes de ex-votos e fé no processo saude-doenca.
Para os romeiros mais idosos, a experiéncia da religiosidade popular € a parte
importante do viver e da construgéo do sentido da vida, buscando a cura para seus
problemas fisicos e mentais. Deste modo, o(a) enfermeiro(a) deve compreender e
incentivar dentro da sua prética do cuidado & pessoa idosa a observancia do
respeito e o desenvolvimento de habilidades para o cuidado integral, holistico,
psicoespiritual, considerando seus aspectos fisicos, psicossociais e espirituais, por
serem essenciais para garantir uma melhor resposta no cuidado ao idoso.

Contudo, ndo obstante todos os estudos relacionados na literatura, esta
pesquisa reforga a necessidade de se estabelecer “um novo paradigma capaz de
agregar a espiritualidade ao cuidado humano, pois ha deficiéncia na formagéo

profissional e nas préaticas de satde™

, todavia. Para que os profissionais de
saude, com destaque especial para os profissionais da enfermagem, sejam
capazes de promover o cuidado aos idosos, incluindo-se suas necessidades

7

espirituais, € desejavel um maior investimento em educagcdo em salde. “E

fundamental o conhecimento e o aprimoramento espiritual™*®’

, por parte destes
profissionais.

E necessario implementar cenarios de aprendizagem para que O0s
profissionais sejam capazes de desempenhar “a competéncia [...] para realizar o

cuidado espiritual™®

, para que estejam “familiarizados com o tema e cientes da
relevancia na vida™® dos pacientes. Por meio de capacitagdes para o0s
profissionais da enfermagem, serd possivel contemplar a temética da
espiritualidade e da religiosidade, voltadas para a assisténcia em saude.

A partir dos resultados desta pesquisa, infere-se a importancia da
abordagem da espiritualidade na assisténcia em enfermagem na saldde da pessoa
idosa, destacando-se o respeito & dimensao espiritual do cliente. Adicionalmente,
ressalta-se que é importante o desenvolvimento de mais pesquisas académicas com
a finalidade de tornar os beneficios da espiritualidade na atencdo a saude mais

conhecidos e efetivamente comprovados. Tal feito reforgcaria a importancia da

1% SOLER et al., 2012, p. 91.

T SOLER et al., 2012, p. 96.

1% ESPINHA et al., 2013, p. 105.

1% DUARTE; WANDERLEY, 2011, p. 53.
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espiritualidade nas praticas diarias dos profissionais da area de saude,
especialmente os(as) enfermeiros(as), contribuindo, inclusive, para o respeito a
crencas e costumes do cliente, e garantindo uma perfeita melhoria considerando seu

bem-estar fisico e mental.
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