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RESUMO

Objetivo: analisar a formacéo, os saberes e as praticas de enfermeiras na interface religiosidade/
espiritualidade no contexto dos Centros de Atengao Psicossocial. Métodos: estudo descritivo,
exploratorio, com abordagem qualitativa, realizado em uma regido metropolitana do Ceara.
Foram entrevistadas quatro enfermeiras, sendo os dados examinados pela técnica de andlise
de conteudo. Resultados: emergiram quatro categorias da analise: Déficit no ensino das
prdticas religiosas e espirituais na formagdo superior em enfermagem; Viséo do conceito de
religiosidade e espiritualidade; Religiosidade e espiritualidade como parte integrante da pessoa;
Acolhimento das prdticas religiosas e espirituais como auxilio ao tratamento. Considera¢oes
finais: identificou-se um déficit no ensino da graduacao de enfermagem concernente a
religiosidade e espiritualidade. Contudo, as profissionais entrevistadas compreendem a
importancia das dimensdes religiosa e espiritual no processo terapéutico, mesmo nao
diferenciando os conceitos com exatidao.

Descritores: Enfermagem; Saude Mental; Religido; Espiritualidade; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze nurses’training, knowledge and practices in the religiosity/spirituality
interface in the context of Psychosocial Care Centers. Methods: a descriptive, exploratory,
qualitative study, carried out in a metropolitan region of Ceara. Four nurses were interviewed,
and the data were examined using the content analysis technique. Results: four categories
emerged from analysis: Deficit in teaching religious and spiritual practices in higher education
in nursing; View of the concept of religiosity and spirituality; Religiousness and spirituality as an
integral part of the person; Reception of religious and spiritual practices as an aid to treatment.
Final considerations: a deficit in nursing undergraduate teaching was identified concerning
religiosity and spirituality. However, the interviewed professionals understand the importance
of religious and spiritual dimensions in the therapeutic process, even though they do not
accurately differentiate the concepts.

Descriptors: Nursing; Mental Health; Religion; Spirituality; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar la formacion, los conocimientos y las practicas de las enfermeras en la interfaz
religiosidad/espiritualidad en el contexto de los Centros de Atencién Psicosocial. Métodos:
estudio descriptivo, exploratorio con enfoque cualitativo, realizado en una regién metropolitana
de Ceara. Se entrevisté a cuatro enfermeras y se examinaron los datos mediante la técnica de
analisis de contenido. Resultados: del andlisis surgieron cuatro categorias: Déficit en la ensefianza
de prdcticas religiosas y espirituales en la educacion superior en enfermeria; Vision del concepto
de religiosidad y espiritualidad; Religiosidad y espiritualidad como parte integral de la persona;
Recepcion de prdcticas religiosas y espirituales como ayuda al tratamiento. Consideraciones
finales: se identificé un déficit en la ensefianza de la licenciatura en enfermeria en cuanto
a religiosidad y espiritualidad. Sin embargo, los profesionales entrevistados comprenden la
importancia de las dimensiones religiosa y espiritual en el proceso terapéutico, aunque no
diferencian con precisién los conceptos.

Descriptores: Enfermeria; Salud Mental; Religion; Espiritualidad; Atencién de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A religiosidade e a espiritualidade (R/E) sdo apontadas como
aspectos significativos da subjetividade humana, pois se rela-
cionam com a ordenacéo da vida e construcdo de sentido das
pessoas, como também influenciam o completo bem-estar fisico,
mental, cultural e espiritual™. As questdes relacionadas a R/E nos
convidam a dialogar entre a ciéncia e a fé no atendimento em
saude, valorizando a vida e a histdria trazidas por cada pessoa.

A relacdo entre religiosidade, espiritualidade e saude esta
cada vez mais estreita. O envolvimento da pessoa com a religido
esta associado positivamente com fatores subjetivos, como
felicidade, afetividade, moralidade elevada e satisfacdo com a
vida®@. Contudo, esse envolvimento também é capaz de gerar
aspectos negativos, como niveis patoldgicos de culpa, represséo
da raiva e das manifestagcoes sexuais'”.

A espiritualidade constitui-se de um sentimento intimo exis-
tencial, em que a pessoa busca encontrar sentido para viver e
estar no mundo, e ndo obrigatoriamente estara ligada a crenca
em uma divindade maior. Por outro lado, a religiosidade pode
ser compreendida como um conjunto de crencas e praticas
pertencentes a uma doutrina e que, por meio de cultos ou
rituais envolvendo, necessariamente, a percepcao de fé, sdo
compartilhadas e seguidas por um grupo de pessoas®.

As crencas e praticas religiosas e espirituais estdo associadas
a menores incidéncias de comportamentos de risco, como o
uso de alcool e outras drogas, configurando-se como elemen-
tos que auxiliam no enfrentamento mais exitoso de situagdes
estressantes”. No suporte terapéutico, relacionado ao gerencia-
mento da doenca, pode-se destacar a influéncia dessas crencas
na vida das pessoas com transtornos mentais, auxiliando no
tratamento e no enfrentamento de suas limitacdes impostas
pelo problema de saude®.

Os avancos na drea da satide mental tém conformado um mo-
delo assistencial voltado para o cuidado e a atencdo psicossocial
de base comunitdria. Embora a politica de saide mental venha
enfrentando retrocessos nos ultimos anos, a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) ainda apresenta avancos na disponibilidade
de iniciativas terapéuticas singulares e integrais‘®.

A RAPS se torna viva pelas relagdes interpessoais, interseto-
riais e dinamicas que operacionaliza para o cuidado em saude
mental. Os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) sdo servicos
de saude que integralizam a assisténcia e a promocao da vida
com afeto, vinculos e comunicacdo em rede?”. Nesse sentido,
a disposicdo do CAPS para inovagdo terapéutica com incorpo-
racdo da R/E em seus processos terapéuticos se expressa nas
iniciativas integrais, acolhedoras e intersubjetivas do cotidiano.

Diante desse contexto, a atuagdo do enfermeiro nos servicos
especializados de saude mental deve garantir o cuidado integral
da pessoa. Esse profissional deve buscar se relacionar de forma
interpessoal e afetiva, proporcionando condicdes capazes de
auxiliar o paciente a encontrar suas préprias medidas de cui-
dado em saude. Para tanto, o enfermeiro que atua em saude
mental deve considerar as dimensdes biopsicossocioespiritual
e cultural das pessoas e a interface dessas dimensdes com o
cuidado assistencial de enfermagem®.

Silva Filho JA, Silva HEO, Oliveira JL, Silva CF, Torres GMC, Pinto AGA.

A religido e a espiritualidade permeiam a evolucao da en-
fermagem no decorrer dos anos, sendo requisitos para praticar
esta ciéncia e estdo impregnadas no pensar, no ser e no fazer da
profissao®. Porém, para que esses conceitos sejam integrados
de forma satisfatoria, é necessario que o enfermeiro reconheca
primeiro em si mesmo esse potencial de usar a R/E como fortes
aliadas no cuidado da enfermagem®. O reconhecimento das
dimensoes religiosa e espiritual como um suporte no atendimento
a problemas, sofrimentos e doencas vivenciados no trabalho
potencializa as praticas do cuidado e a eficacia terapéutica.

Os aspectos positivos/benéficos da integracdo da R/E na
pratica clinica em saude mental sdo citados em pesquisas®'?
que destacam a necessidade de se investigar esses conceitos
para estabelecer subsidios tedricos, empiricos e praticos que
alicercem a sua utilizacdo como ferramenta de cuidado na pratica
clinica, permeando todas as fases do tratamento, seja no meio
preventivo e na promocdo de salide mental, no enfrentamento
de adversidades existentes ou, até mesmo, na reabilitacdo e
reinsercédo social da pessoa.

Reconhecendo a relevancia da abordagem da R/E na aten-
¢ado psicossocial, por possibilitar a construcao de trajetdrias
terapéuticas como ressignificacdo positiva e no cuidado para
promocdo de saude mental, considerando uma assisténcia
holistica a pessoa com transtorno mental, questiona-se: quais
sdo aformacao, os saberes e as praticas das enfermeiras acerca
da R/S no contexto do cuidado em saude mental?

Tomando-se como base aimportancia de novas perspectivas
no processo de formacgédo dos enfermeiros na area de saude
mental com competéncias necessarias para abordar os aspectos
religioso e espiritual, espera-se compreender melhor essa questédo
voltada para saberes e préticas que ressignificam o cuidado em
saude mental, a luz das dimensdes R/E no universo psicossocial.

OBJETIVO

Analisar a formacéo, os saberes e as préticas de enfermeiras na
interface religiosidade/espiritualidade no contexto dos Centros
de Atencéo Psicossocial.

METODOS
Aspectos éticos

A coleta de dados iniciou-se apds aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa mediante parecer favoravel, obedecendo aos
principios éticos e legais norteados pela Resolucao n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude do Brasil. Para preservar o sigilo,
os dados foram utilizados apenas para fins da pesquisa, e as par-
ticipantes receberam expressdes alfanuméricas na apresentacao
dos resultados.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem
qualitativa. O estudo seguiu as recomendagdes dos Critérios
Consolidados para Relatar Pesquisa Qualitativa (COREQ)"> em
sua elaboracéo.
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Procedimentos metodolégicos, cenario do estudo e fonte
de dados

O estudo foi desenvolvido na regido metropolitana do Cariri,
no estado do Ceard, Brasil, sendo o /6cus os CAPS. Participaram da
pesquisa enfermeiras que atuavam nos CAPS da regido, fazendo
parte da amostra aquelas que se enquadraram nos seguintes
critérios de inclusédo: estar em pleno exercicio da profissdo no
periodo da coleta dos dados e trabalhar no equipamento ha
pelo menos seis meses. Foram excluidas enfermeiras que esta-
vam exercendo funcao de coordenacdo do equipamento sem
concomitantemente exercer atividades de assisténcia ao publico.
No periodo de coleta, o cendrio possuia seis enfermeiras, sendo
que uma se recusou a participar e outra foi eliminada pelos cri-
térios de exclusao. As participantes foram selecionadas de forma
intencional, por trabalharem nos CAPS da regido em estudo.

Coleta e organizacao dos dados

Para minimizar possiveis erros na elaboracdo e aplicacdo do
instrumento de coleta de dados, realizou-se um pré-teste com
o publico-alvo que ndo compds a amostra, a fim de tornar mais
claros e precisos os temas e aspectos a serem conversados durante
a entrevista. A coleta ocorreu no més de janeiro de 2020 por meio
de entrevista com roteiro semiestruturado. O instrumento utilizado
foi dividido em duas partes: a primeira continha informacdes sobre
a caracterizacdo sociodemogrdéfica das participantes; a segunda,
questionamentos acerca da formacéao, saberes e praticas das en-
fermeiras a respeito da R/S.

As entrevistas foram previamente agendadas com as participan-
tes e realizadas no proprio CAPS em que a profissional trabalhava,
em espaco reservado e silencioso, conduzidas por um pesquisador
treinado, com duracdo média de 20 minutos cada. Os objetivos e
interesses da coleta de dados foram explicitados antes do inicio
das entrevistas. O audio das entrevistas foi gravado e o contetido
foi transcrito na integra, sendo em seguida lido e analisado.

Analise dos dados

Os dados foram organizados e codificados por dois pesquisa-
dores independentes e analisados por meio da técnica de analise
de conteudo categorial tematica, percorrendo as fases de pré-
-analise, exploragdo do material e tratamento dos dados"¥, por
meio de avaliacao critica e reflexiva. Na analise, emergiram quatro
categorias importantes: Déficit no ensino das prdticas religiosas e
espirituais na formacgao superior em enfermagem; Viséo do conceito
de religiosidade e espiritualidade; Religiosidade e espiritualidade
como parte integrante da pessoa; Acolhimento das praticas reli-
giosas e espirituais como auxilio ao tratamento. Essas categorias
foram discutidas com base na literatura pertinente a tematica.

RESULTADOS

Participaram quatro enfermeiras com faixa etaria de 30 a 41 anos,
com poés-graduacdo em saide mental, com tempo de atuagdo na
saude mental variando de um a trés anos e renda mensal entre 2
a 3 salarios minimos. Trés participantes se autodeclararam pardas.

Silva Filho JA, Silva HEO, Oliveira JL, Silva CF, Torres GMC, Pinto AGA.

Salienta-se que, nos discursos das enfermeiras, a religidao
apareceu sempre relacionada em todos os momentos com o
tema, embora a pesquisa ndo tenha tido como temdtica central
areligido, mas a andlise da formacao, dos saberes e das préticas
das enfermeiras que atuam nos CAPS em relagdo a R/S.

Déficit no ensino das praticas religiosas e espirituais na
formacao superior em enfermagem

Referente a abordagem dessa tematica durante a graduacéo,
evidencia-se o relato de uma enfermeira que cursou, de forma
incipiente e superficial, disciplinas que tratam desses conteudos. As
demais nao se recordam de disciplinas, obrigatérias ou optativas,
que desvelam as nuances da R/E no cuidado em saude mental, o
que revela a necessidade de formagao para atuar em servico com
bases mais sélidas sobre as dimensdes religiosas e espirituais:

Na disciplina de Psicologia Aplicada a Enfermagem, eu lembro
que falava disso, mas eu nédo sei especificar bem. Lembro que
trabalhou o assunto na época. (Enf1)

Fazendo uma andlise, ndo tem uma cadeira a qual estudei que
abordasse religiosidade que eu lembre, nenhuma. (Enf3)

Que eu lembre, eu acho que néo. (Enf4)

Pelos depoimentos da Enf3 e Enf4, depreendem-se as lacunas
existentes na formacdo do enfermeiro sobre R/E, sendo funda-
mental a insercdo dessas tematicas nos curriculos de graduacdo e
na formacao profissional para uma melhor assisténcia as pessoas
com transtornos mentais, contribuindo para manter o equilibrio
em todas as dimensodes da vida.

A participacao em eventos cientificos se assemelha as expe-
riéncias na graduacdo. Uma entrevistada participou de algum
evento do tipo enquanto graduanda, e outras duas participaram
ja no exercicio profissional, destacando o desejo de aprender
sobre a tematica:

Sim, [participei] durante a graduagédo, mas néo lembro muito
bem. S6é lembro que em algum momento abordou o tema. (Enf1)

Séem alguns cursos que foi citado essa temdtica, aimportdancia,
como também na formagdo nossa, que temos que respeitar cada
paciente com sua religiéo e sua cultura. (Enf2)

Participei de um Congresso [...] Espirita [...], onde ele tentava
explicar o lado da espiritualidade [...] também no caso das
pessoas com esquizofrenia, que tentava explicar também para
o lado da espiritualidade na questdo do espiritismo [...]. Uma
vivéncia que contribuiu muito, principalmente essa questdo da
epilepsia em criangas, que eu nunca tinha visto, ele colocou os
videos mostrando. (Enf3)

Verificam-se, entdo, lacunas entre a teoria e a prética, o saber e
o fazer, decorrentes da deficiéncia do ensino da R/E no processo
de formacéo e na participacdo em eventos cientificos relacionados
a tematica. Torna-se evidente que o déficit na formacédo implica
menor apreensao de saberes que fundamentam as praticas de
cuidado em enfermagem considerando a R/E.
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A lacuna nos componentes curriculares de cursos superiores
de enfermagem evidencia a necessidade de investimentos nos
cursos de pds-graduacdo e nas capacitagdes em servico como
forma de educacdo permanente para atender as necessidades
das pessoas com um olhar ampliado a integralidade do cuidado.

Visao do conceito de religiosidade e espiritualidade

Todas as entrevistadas expressaram a definicao de que a es-
piritualidade é a busca pelo sentido da vida, sendo uma forma
de encontrar, no sobrenatural, uma explicacao para a existéncia:

Espiritualidade é a busca pelo sentido da vida de forma livre. Cada
um tem a sua espiritualidade individual, podendo buscd-la de
diversas formas. (Enf1)

A espiritualidade é concebida pelas participantes como algo
que fortalece as pessoas em seu cotidiano. Em sentido comum, a
religiosidade se torna o caminho para o alcance do fortalecimento
espiritual em diferentes contextos.

Espiritualidade, eu entendo como algo que vai lhe dar forga,
vai mostrar o caminho certo. E algo que lhe acalma, que traz
tranquilidade, que traz tudo de bom. Algo que lhe dd forca para
enfrentar os problemas. Eu me apego assim d espiritualidade. (Enf2)

Eu acredito que seja o bem-estar, mesmo [...]. Se a humanidade
tivesse um pouco mais de crenga, nés nos tornariamos seres
melhores. E a espiritualidade é justamente isso, vocé buscar em
alguma coisa, em alguma crenca um melhor de vocé. (Enf4)

Religiosidade é uma das diversas formas de se buscar a espirituali-
dade. E a busca espiritual na religido. E mais relacionado a religido,
tipo de religido, e como a pessoa se foca nesse sentido. (Enf3)

Evidencia-se, pelos relatos, que as entrevistadas buscam na
prépria religido uma maneira de solidificar seu entendimento
sobre a religiosidade, enfatizando os rituais para renovar suas
forcas nos enfrentamentos cotidianos de sua existéncia:

Sdo duas coisas distintas, mas parecidas. Religiéo o povo tende a
se apegar mais a um detalhe. E uma crenca também em si, mas a
tendéncia é ser mais pontual, mais material, uma via. Vamos supor
assim: vamos seguir uma via, vou seguir isso aqui. Acredito que seja
assim. (Enf1)

Eu tiro por minha religido é algo que eu tenho que praticar todos
os dias, pode ser no ambiente de casa e também necessito ir a
igreja aos domingos. (Enf4)

Além disso, os rituais religiosos, como ir a missa, exercem
um papel exitoso no trabalho das enfermeiras nas dimensdes
psicoemocionais e espirituais.

Religiosidade e espiritualidade como parte integrante
da pessoa

Para as participantes, a R/E é um mecanismo intrinseco do
ser humano, sendo necessario ter uma visao holistica no cuidar

Silva Filho JA, Silva HEO, Oliveira JL, Silva CF, Torres GMC, Pinto AGA.

das pessoas, pois os cuidados de enfermagem na assisténcia
psicossocial vdo além da questao patoldgica, abrangendo todos
os aspectos. O reconhecimento é de grande relevancia na prética
assistencial, por ser um catalizador eficaz da promocgao e recupe-
racao da saiide mental. Pode-se notar claramente a necessidade
de equilibrio entre a saide mental, espiritual e todas as dimensbes
do ser humano, como demonstrado nas seguintes falas:

A gente que trabalha na drea sabe da importancia de ver como
um todo, tanto a questao mental e espiritual; néo ver o paciente
somente como uma doenca. Quando a gente vé como um todo,
conseguimos facilitar a melhora do quadro no geral, [e] a questdo
da familia também fica mais fdcil. (Enf3)

Eu acredito que tem uma ligagéo muito direta, pois uma coisa in-
fluencia a outra, e, assim, vocé acreditando que a religiosidade...]
fazparte, ela ajuda na questéo do processo de cura da doenga, ndo sé
da doenga mental, mas de outras doengas também. Eu acredito que
isso acaba acarretando uma melhora do processo todo em si. (Enf4)

Evidencia-se a R/E como parte integrante da pessoa em todas
as falas, seja de forma direta, seja pelas comparacoes e reflexdes
das enfermeiras sobre sua vivéncia no equipamento, expressando
a necessidade da utilizagdo das praticas religiosas e espirituais na
assisténcia a salde pautada em uma visao holistica, desconstruindo,
assim, o conceito de um cuidado fragmentado e focado somente
na patologia:

Areligiosidade, ela faz parte, ela ajuda, ela faz parte da questédo
do processo de cura da doenga. (Enf1)

Tem os que ainda diz “creio’; mas néo diz uma religiao, e eu acho
muito importante no sentido que eu acho que é um apoio para
recuperagdo do paciente na parte da fé e espiritualidade. (Enf2)

Além disso, depreende-se a necessidade de se trabalhar de
forma integrada para nortear todos os processos assistenciais,
sendo fundamental para o tratamento, a recuperagao da saude
e a esperanca da cura, como expressam nos discursos:

Entdo, ajungdo de terapias, medicamentos, como ter um seguimento
espiritual, eu acho que é importante. (Enf3)

Hoje eu trabalho muito com isso, pois eu trabalho em uma drea
voltada para o home care, entdo a gente trabalha muito essa
questdo junto as terapias. (Enf4)

O processo do trabalho em satide permeado por praticas inter
e multidisciplinares amplia o leque de desdobramentos favoraveis
no universo psicossocial, integrando saberes e praticas por meio de
uma abordagem acolhedora, compreensiva e humanizada, tendo
como suporte diversas condutas terapéuticas para a melhoria
na qualidade da assisténcia as pessoas com transtorno mental.

Acolhimento das praticas religiosas e espirituais como
auxilio ao tratamento

No ambito da pratica assistencial, as participantes relatam o
uso dos aspectos religiosos e espirituais com as pessoas, a fim de

Rev Bras Enferm. 2022;75(Suppl 3):€20200345 4 de 8



Religiosidade e espiritualidade em satide mental: formacao, saberes e praticas de enfermeiras

auxiliar a promocao da saude mental e, acima de tudo, o processo
de recuperacao, baseados na forca da religidao e da fé em Deus
para o enfrentamento das dificuldades, como demonstrado nas
falas a sequir:

Todos que chegam aqui, se ele se destina a ler uma Biblia para
gente, nés acolhemos, escuta e muitas vezes dialoga com ele o
contexto. Tivemos um caso que um paciente chegou com freiras
e decidimos fazer uma oragdo como a pessoa queria. (Enf2)

Existem pacientes que acolhem muito bem. Eu jd presenciei e acho
bonito[...]. Tém pacientes que chegam com ideagéo suicida [e]
que o médico pergunta: “Vocé acredita em Deus? [...], olha, s6
quem tira a vida é nosso Senhor, isso ndo é bom” Orientando
o paciente, dizendo: “Olhe, eu vou te ajudar com a medicagao, s6
que vocé tem que ter fé, tem que ter for¢a de vontade para tirar
esses pensamentos, essa ideagéo suicida”. (Enf4)

E importante ressaltar que esse é um posicionamento
verbalizado por todas as profissionais como um auxilio para o
tratamento e o processo terapéutico, reconhecendo a dimenséao
religiosa como um dos aspectos que solidificam na pessoa o
desejo de se recuperar e enfrentar a doenca:

Acredito que até a cura essa questdo da religiosidade influencia
muito. (Enf1)

Converso com cada pessoa que eu acolho, eu mostro os dois lados.
Mostro minha opinido, ndo é obrigado a pessoa acreditar ou acatar
o que eu digo, mas tento mostrar a pessoa o lado que seria mais
correto a pessoa seguir na questdo de medicamentos, na questdo
de terapia, religiosidade, de buscar por grupos, apoios. (Enf2)

A prépria experiéncia religiosa é vista como auxilio nas con-
dutas terapéuticas individuais quando a religido é identificada
nos prontudrios das pessoas, sendo utilizada como conduta
terapéutica ap6s o consentimento do paciente. O trabalho com
foco na dimensao religiosa subsidia a recuperacao da saude,
reconhecendo a fé em seus diferentes contextos, sendo abracada
por aqueles que a incorporam na sauide mental:

Na hora de orientar tanto o paciente como a familia, é a hora
que eu tento buscar essa fé. Independente de eu ser catdlica, eu
pergunto, que tem no nosso roteiro de anamnese, qual a religiéo,
e tento buscar uma fé dele. Se realmente ele tem alguma religido
eseele se apega a alguma coisa. Dentro disso, eu tento guiar ele,
porque, se vocé ndo tem nenhum, ndo estd se apegando a nada,
cara, vamos para a fé, que possa ser que ela lhe tire da situagdo
que vocé estd. (Enf1)

Tento passar a minha experiéncia profissional e experiéncia da
minhavida, mesmo.[...] entdo, assim, essa questao da religiGo no
momento de doen¢a, no momento de satide tem que agradecer,
tem que ter fé, tem que ter um foco sempre. (Enf3)

Ressalta-se, ainda, que os aspectos religiosos e espirituais
sao utilizados com frequéncia para proporcionar uma assis-
téncia integral as pessoas por meio de uma escuta qualificada
e acolhimento na atencao psicossocial durante os atendimen-
tos, principalmente em situagdes de crise, contribuindo para o
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processo de atenuacdo dos sintomas, somada a conduta pautada
na utilizacdo de medidas farmacoldgicas para o alivio da dor e
do sofrimento psiquico.

DISCUSSAO

“Religiosidade” e “espiritualidade” sdo termos bastantes
especificos e de grande relevancia para os cuidados de saude
mental, desde que integrem as dimensdes biopsicoespirituais
das pessoas, como foi observado nas entrevistas. As diversas
formas de expressar a R/E se entrelacam com a satide, com vistas
aampliar o cuidado em enfermagem, valorizando outras formas
de saberes e préticas na atencgao psicossocial.

A integragao da R/E nos cuidados de enfermagem em salde
mental tem mostrado grande éxito nas condutas terapéuticas
durante a assisténcia. Nessa perspectiva, é necessario cuidar das
pessoas de maneira holistica, o que se traduz na necessidade
de atender cada uma como um todo tanto no atendimento da
patologia como nas necessidades religiosas e espirituais”.

Ainclusdo da R/E na assisténcia de enfermagem tem se mos-
trado relevante para a qualidade dos cuidados e a promoc¢ao
do conforto emocional do paciente, porém ainda com grande
deficiéncia na formacéo dos profissionais, como foi constatado
nas expressdes das participantes. Assim, é importante ressaltar
que as habilidades dos profissionais enfermeiros para identificar,
avaliar e utilizar este cuidado precisam ser aprofundadas com
uma maior apropriacdo dos conceitos por meio de formagdes
que possam auxiliar na pratica“’®.

Existem muitas barreiras que impedem a utilizacdo da R/E na
assisténcia, sendo uma delas a falta de formacao e treinamento,
visto que ainda persistem obstaculos como o déficit nos com-
ponentes curriculares dos estudantes de enfermagem, em que
a utilizacdo dessa terapéutica ainda é pouco relatada, refletindo,
consequentemente, na inseguranca durante os cuidados de
enfermagem('”). Ficam evidentes as lacunas existentes nas bases
tedrica e cientifica da formacdo em enfermagem, sendo necessé-
rias mudancas na legislacdo e nas normas do ensino superior da
area, incluindo-se disciplinas sobre R/E na grade curricular, nas
salas de aula e nas praticas do cuidar, buscando romper com o
modelo biomédico de cuidado em saude.

A formacao desses profissionais deve vislumbrar uma multi-
plicidade de olhares e saberes referentes as questdes religiosas
e espirituais®. No entanto, durante a analise dos aspectos da
utilizacdo da R/E na assisténcia em saude, verificou-se que as
enfermeiras entrevistadas ndo se consideram devidamente pre-
paradas e seguras para opinar e/ou exercer praticas que abordem
a visao religiosa e espiritual das pessoas, em virtude de pouca
ou nenhuma formacao sobre a temética.

As narrativas das enfermeiras tiveram um posicionamento
voltado para a tendéncia de restringir os seus saberes e as acbes
no que se refere a apropriacao da religido e prética espiritual nas
condutas terapéuticas, por nao terem tido um aprofundamento
da tematica durante o periodo formativo. Embora esse tema
esteja cada vez mais presente e seja cada vez mais reconhecido
na assisténcia, a maioria dos profissionais da 4rea da salide nao
recebeu capacitacdo para direcionar as praticas de R/E durante
as consultas. Assim, desenvolve-se uma lacuna entre o cuidado
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e a formacao sobre a importancia de se trabalhar R/E durante a
assisténcia de enfermagem?®,

Os resultados apontam que a espiritualidade é reconhecida
pelas enfermeiras que trabalham com saide mental como uma
medida eficaz no processo de enfrentamento das doencas
psiquicas. Dessa forma, a espiritualidade é encarada como uma
conexao existente entre o sobrenatural e humano, por meio de
crencas e valores, que modifica a percepgao que a pessoa tem
de si e do mundo, atribuindo sentido a vida humana®.

No momento da consulta, é possivel que os profissionais
tendam a compartilhar suas proprias experiéncias espirituais,
independentemente da religido que cada um afirme seguir, na
expectativa de que a espiritualidade possa favorecer o processo
terapéutico das pessoas. Contudo, os enfermeiros tém um forte
poder de influéncia, e, ao expor seus conhecimentos e suas vivén-
cias espirituais, podem causar vieses nas respostas do paciente
no momento da anamnese, levando a distor¢ao dos resultados,
pois a pessoa passa a demostrar apenas o que é aceitavel para
os profissionais®?,

A respeito de religiosidade, muitos profissionais ndo conseguem
diferencia-la da espiritualidade, compreendendo-as, em muitos
momentos, como semelhantes ou iguais. Tratam-se de duas rea-
lidades diferentes, mas a complexidade desse assunto permite
que os individuos se apresentem confusos e ndo tenham aptidéo
para explica-lo. Com isso, diante da confusdo determinada pela
tematica, julga-se necessario ter uma maior cautela ao inserir a
espiritualidade e fé nos cuidados prestados em saide mental,
visto que se trata de um cenario instavel?-22,

A espiritualidade tem contribuido bastante para o processo
sauide-doenca-cuidado, e, por isso, considera-se importante
que cada pessoa tenha suas préprias crencas espirituais, a fim
de que possa se sentiramparada nos momentos de dificuldades
e incertezas causados pela doenca. A religido permite que as
pessoas e sua familia compreendam melhor o sofrimento oca-
sionado pelas doencas, principalmente as de cunho psiquico,
possibilitando um melhor manejo da situacdo, amenizando os
sentimentos de angustia e impoténcia, que sdo muito presentes
durante esse processo®.

A espiritualidade contribui diretamente para o fortalecimento
das pessoas para lidar com o sofrimento psiquico, muito obser-
vado no cendrio da saude mental, pois os individuos encontram
no sobrenatural uma fonte de apoio. Contudo, observa-se que
religiosidade ainda ndo é uma tematica muito discutida nos
servicos de salide mental, sendo introduzida timidamente por
alguns profissionais de saude que acreditam na fé como parte
fundamental do processo de cura®”, Necessério se faz fortalecer
ainter-relacdo R/E e saude mental, tendo em vista ser facilitadora
do processo terapéutico das pessoas com transtornos mentais,
conduzindo-os para o alivio de seu sofrimento.

Este estudo demonstra que as participantes consideram
importante o lado espiritual das pessoas, embora as profis-
sionais da saude afirmem nao ter muito dominio da tematica
“espiritualidade” associada a saide mental, tendo em vista que,
durante a formacéo, tiveram pouco ou nenhum contato com
ela. Percebe-se a necessidade de modificar esse cenario, visto
que o cuidado espiritual das pessoas é compreendido como
integrante da pratica clinica dos profissionais"”?%, A valorizagao
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dessa vivéncia pelas enfermeiras no cotidiano dos servicos de
saude mental representa um componente fundamental para
trabalhar com a vida humana, influenciando significativamente
a forma de pensar, agir e cuidar de si.

Compreende-se que as praticas de enfermagem devem ser
realizadas de modo integral, rompendo com o modelo biomédico
do passado e enfocando ndo apenas a doenca, mas as experiéncias
biopsicoespirituais da pessoa. Dessa forma, os profissionais de
saude fornecem uma assisténcia mais humanizada, holistica,
centrada na pessoa em suas dimensdes de singularidade e plu-
ralidade ao passo que compreendem, respeitam e até mesmo
incentivam as crencas e os valores individuais de cada pessoa®?*?”,

Acredita-se que a identidade é fortemente influenciada pela
doutrina em que a pessoa cré. Desse modo, a espiritualidade
é vista como parte integrante do ser humano, determinando
seus comportamentos no meio em que € inserido. Além disso,
as crencas espirituais tém um papel importante no desenvolvi-
mento das relagdes terapéuticas com o profissional, visto que
interferem na adesao aos tratamentos e na colaboracédo do
paciente. Nesse sentido, as terapias complementares religiosas
e espirituais, que incluem rituais e oracbes, sdo apresentadas
como ferramentas eficientes tanto em disturbios psiquiatricos
como em condigdes fisicas?®,

Muitos profissionais de saude afirmam ser religiosos, de-
monstrando acreditar na espiritualidade como um componente
central do processo de cura. O cuidado espiritual auxilia a pratica
de enfermagem, ao passo que possibilita o desenvolvimento de
uma conexao com a pessoa, promovendo seu bem-estar por
meio da sensacao de apoio que lhe é oferecida. Contudo, ainda
se percebem barreiras para a insercdo do cuidado de enfermagem
espiritual na pratica clinica, decorrentes da falta de conhecimento
dos profissionais, bem como do despreparo para a realizacdo
dessa assisténcia'®.

Diante do exposto, infere-se que a R/E pode afetar, positiva-
mente, a saude fisica e mental das pessoas. Por isso, é preciso
abordar o assunto no cenario de formacao dos profissionais de
saude para que esses possam atender as necessidades espirituais
dos seus pacientes. Considera-se oportuno, entado, capacitar
enfermeiros para trabalhar a triade religiosidade, espiritualidade
e saude no cuidado de pessoas com transtornos mentais, sendo
relevante para o exercicio adequado de suas fungdes assistenciais.

Limitacoes do estudo

Destaca-se como limitacao a auséncia de participantes do
género masculino, por motivo de inexisténcia nos servicos no
periodo da coleta, como também a falta de outras categoriais
profissionais que atuam nos CAPS. Embora a amostra seja de uma
regido do Ceara, a compreensao do fenémeno pode ser aplicada
a realidade de diversas regides do pais.

Contribuicoes para a area de enfermagem, satide ou
politica publica

O estudo apresenta subsidios para a pratica da enfermagem
em satide mental de forma holistica, compreendendo as pessoas
na integralidade do cuidado. Aponta também um déficit na
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formacao académica, o que faz repensar os modos de ensino,
atuacéo e abordagem do enfermeiro em servicos especializados
de saude mental.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, observa-se que as profissionais enfermeiras que
trabalham nos servicos de saide mental compreendem a impor-
tancia da R/E no processo terapéutico, modificando a maneira
como encaram a doenca e atribuindo um novo sentido a vida. Além
disso, a maioria das participantes afirma seguir umareligido, e isso
contribui para sua percepcéo da relacdo entre R/E e saide mental.

No entanto, apesar de se tratar de um tema bastante abordado
no cotidiano das pessoas, observa-se um déficit na formacao
das enfermeiras, visto que, durante a graduacgao, quase ndo ha
aproximacdo dos alunos com a tematica e, apds a conclusdo do
curso, poucos tém o desejo e a curiosidade de conhecer mais
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sobre o assunto para implanta-lo em suas praticas profissionais.
Ainsercao da R/E na formac&o dos profissionais de saude, apro-
ximando o mistico do cientifico, reconhecendo suas diferencas
e limitagdes, torna-os mais preparados para lidar com a pessoa
com transtornos mentais.

Os achados demonstram que a utilizacdo dessa temética nos
servicos de saude mental se expressa como mola propulsora da
transformacao do cuidado por meio da abordagem multipro-
fissional e do conhecimento altruista. Portanto, é reconhecida a
importancia que as dimensoes religiosa e espiritual exercem na
vida das pessoas, mostrando-se relevante discutir o assunto no
ambito da saude mental, considerando os aspectos benéficos
gue se tem observado, havendo ainda muito para ser estudado.
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