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RESUMO

Objetivos: compreender a espiritualidade e a pratica da eufemia vivenciada por profissionais de
enfermagem no contexto hospitalar. Métodos: pesquisa descritiva, exploratéria, de abordagem
qualitativa, desenvolvida com 18 profissionais de enfermagem de uma instituicao hospitalar
no Sul do Brasil. Os dados foram coletados no periodo de setembro a outubro de 2018, por
meio de entrevistas audio gravadas. Os relatos foram submetidos a andlise de contetido
tematica e a discussdo se fundamentou na teoria do cuidado transpessoal. Resultados: das
falas emergiram quatro categorias: Reflexo motivacional da espiritualidade no ambiente de
trabalho; Adesdo a prdtica da eufemia por profissionais de enfermagem; Satisfagdo e frustragdo
na prdtica da eufemia por profissionais de enfermagem e; Espiritualidade como incremento da
fé humana. Consideragdes Finais: os profissionais percebem a espiritualidade e a pratica
da eufemia como ferramenta que auxilia a motivacdo da equipe para o enfrentamento das
dificuldades no trabalho e no incremento da fé de pacientes hospitalizados.

Descritores: Espiritualidade; Oracao; Enfermagem; Ambiente de Trabalho; Cura pela Fé.

ABSTRACT

Objectives: to understand the spirituality and the practice of euphemism experienced by
nursing professionals in the hospital scenario. Methods: a descriptive, exploratory research
with a qualitative approach, carried out with 18 nursing professionals from a hospital in
southern Brazil. Data collection took place from September to October 2018, through
recorded audio interviews. The reports were submitted to thematic content analysis and the
discussion was based on the theory of transpersonal care. Results: four categories emerged
from the speeches: Motivational reflection of spirituality in the work environment; Adherence to
the practice of euphemism by nursing professionals; Satisfaction and frustration in the practice
of euphemism by nursing professionals and; Spirituality as an increase in human faith. Final
Considerations: professionals understand spirituality and the practice of euphemism as a
tool that helps in motivating the team to face difficulties at work and increase the faith of
hospitalized patients.

Descriptors: Spirituality; Religion; Nursing; Working environment; Faith Healing.

RESUMEN

Objetivos: comprender la espiritualidad y la practica de la eufemia que experimentan los
profesionales de enfermeria en el contexto hospitalario. Métodos: investigacion exploratoria,
descriptiva, cualitativa, desarrollada con 18 profesionales de enfermeria de un hospital en
el sur de Brasil. Los datos se recopilaron entre septiembre y octubre de 2018, a través de
entrevistas de audio grabadas. Los informes fueron sometidos a analisis de contenido tematico
y la discusion se basé en la teoria del cuidado transpersonal. Resultados: de las declaraciones
surgieron cuatro categorias: Reflexion motivacional de la espiritualidad en el ambiente de trabajo;
Adhesion ala prdctica de la eufemia por profesionales de enfermeria; Satisfaccion y frustracién en
la prdctica de la eufemia por profesionales de enfermeria; y La espiritualidad como un aumento
en la fe humana. Consideraciones Finales: los profesionales perciben la espiritualidad y la
practica de la eufemia como una herramienta que ayuda a motivar al equipo, hacer frente
a las dificultades en el trabajo y aumentar la fe de los pacientes hospitalizados.
Descriptores: Espiritualidad; Religion; Enfermeria; Ambiente de Trabajo; Curacion por la Fe.
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INTRODUCAO

A espiritualidade no ambiente organizacional é constituida
por trés dimensdes: autoimersao no trabalho, interconectividade
e autorrealizacao™. A primeira diz respeito ao suporte oferecido
pela organizacao para que o funciondrio vivencie aspectos da
sua espiritualidade, visando aumentar seu comprometimento,
producdo e eficiéncia no ambiente laboral; a segunda se refere
ao sentimento de se sentir parte de algo muito maior do que de
si mesmo na organizagao e; por fim, a terceira, a autorrealizacéo,
que se associa a extensao em que os funciondrios se sentem
plenos ou realizados ao vivenciar experiéncias de crescimento
mental e espiritual®.

Espiritualidade e religiosidade, as vezes, sdo interpretadas
com a mesma semantica, mas ha distin¢do entre elas porque a
espiritualidade tem relagcdo com a prépria dimenséo existencial do
homem, por impulsiona-lo a consciéncia do seu contexto moral
ou nao®, ou seja, a espiritualidade consiste na busca pessoal de
respostas sobre o significado da vida e o relacionamento com o
Sagrado e/ou transcendente®®. Nesse aspecto, a espiritualidade
pode ou nao se relacionar a uma doutrina religiosa®®.

Areligiosidade, por sua vez, se apresenta como qualidade da
religido®. E a religacdo entre o Homem e o divino, por meio de
um sistema organizado de crencas, praticas e ritos realizados
por individuos que se reinem em busca da aproximagdo com o
Sagrado e/ou transcendente®.

Uma experiéncia religiosa e espiritual importante é a busca de
Deus por meio da eufemia: oragdo (suplica, invocacdo, comunica-
cao, fala); prece (rito oral, pedidos, rogos, instancias) e; reza (ato
de recitar ou ler em voz alta)®. Apesar da discreta disseminacao
no meio cientifico, o termo eufemia foi utilizado neste estudo
por abarcar os conceitos oragao, prece e reza, assumidos como
sindnimos porque representam a busca de Deus e de intervencao
divina nas petigoes.

No campo da saude, a Espiritualidade/Religiosidade (E/R)
vivenciada no ambiente de trabalho traz sentido de vida e
conforto em meio ao sofrimento humano que perpassa a desco-
berta pessoal de transcendéncia do estado de satide-doenca do
individuo?. Reflexdes espirituais/teoldgicas associadas a pratica
espiritual no trabalho favorecem a relacdo de respeito entre os
profissionais, melhor gerenciamento dos conflitos, cuidados
humanizados e dignos aos pacientes®. Isso porque a insercao
interdisciplinar de questdes espirituais/teoldgicas em cendrio
clinico/terapéutico, destituido de tradicdes e dogmas religiosos
impostos, parece fortalecer a construcdo do “saber” profissional
que resulta em atuacdo proficua no trabalho organizacional e
na dimensao integral do Ser humano, consolidando a arte do
cuidar holistico em saude.

Na década de 1990, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
desenvolveu um instrumento que avalia a qualidade de vida das
pessoas®. A partir disso, estratégias foram criadas para auxiliar a
promocao da saude e a qualidade de vida"”. Dentre as estratégias,
a experiéncia religiosa e espiritual, como a eufemia e meditagcoes
no cuidado em saude, demonstraram ser fatores de longevidade
e de bem-estar fisico, mental e espiritual”.

Na enfermagem, consta que a E/R contribuem para a promocéo
do conforto emocional e do bem-estar de quem cuida e de quem
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é cuidado®. Nessa vertente, a teoria do cuidado transpessoal,
criada por Jean Watson, em 1988, é um modelo de assisténcia,
fundamentado nos conceitos humanisticos e metafisicos, que
tem como foco central o cuidado holistico, o qual abrange as
dimensdes fisica, bioldgica e espiritual. Essa teoria tem o objetivo
de promover a harmonia entre espirito, mente e corpo e assim
restabelecer a subjetividade humana, tanto do paciente quanto
do enfermeiro envolvido no processo de cuidado®.

No que se refere ao cuidado espiritual ofertado em hospitais,
tem-se que este é uma estratégia eficaz para fortalecer o compro-
misso do enfermeiro na prestacdo de cuidados integrais, com a
preocupacao adicional de servir e respeitar as crencas religiosas
do paciente?”. A apreciacdo da espiritualidade pelos gerentes
de enfermagem é o passo inicial para o desenvolvimento da
conscientizacao e da sensibilidade para as questoes espirituais/
religiosas na arte do cuidado/?, no intuito de debelar o olhar
reducionista que limita o paciente a dimensao fisioldgica. Por
outro lado, a insercdo da E/R é considerada um desafio para
a equipe de enfermagem, em virtude de ndo haver, desde a
formacgao académica, preparo para essa pratica de cuidado".

Ainda no contexto hospitalar, o reconhecimento dos beneficios
da E/R é evidente, mas, paradoxalmente, o apoio institucional a
dimensao espiritual parece ser incipiente, pois se observa que
é pouco implementada como estratégia para a autoimersao no
trabalho, interconectividade e autorrealizacdo dos profissio-
nais de enfermagem. Desse modo, compreender o fenémeno
E/R no ambiente laboral e na prética assistencial da equipe de
enfermagem, onde a jornada de trabalho muitas vezes é ardua
e estressante, se justifica porque, de acordo com a literatura,
a experiéncia espiritual do profissional, por meio da eufemia,
fornece mecanismos, como a fé, no enfrentamento de situacoes
adversas, em locais repletos de tensao‘?.

Com base no exposto, neste estudo tem-se como questdo de
pesquisa: No contexto organizacional e de cuidado a pacientes
hospitalizados, como a espiritualidade e a pratica da eufemia por
profissionais de enfermagem, durante a jornada de trabalho, sdo
percebidas pela propria equipe?

OBJETIVOS

Compreender a espiritualidade e a pratica da eufemia viven-
ciada por profissionais de enfermagem no contexto hospitalar.

METODOS
Aspectos éticos

Os aspectos éticos e legais disciplinados pela Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Satide foram obedecidos para
o desenvolvimento deste estudo, e o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da instituicdo
signatdria. Todos os participantes assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, e para garantir-lhes o anonimato, os
extratos de seus depoimentos estao identificados com a letra“E" de
entrevistado, seguida de um algarismo ardbico referente a ordem
em que as entrevistas foram realizadas. Ressalta-se que, nesse
processo, a ndo identificacdo dos participantes foi assegurada.
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Referencial Teérico-Metodolégico

Para sistematizagdo e tratamento dos dados foi aplicada a
técnica de analise de contetdo, na modalidade tematica.
Ja o referencial tedrico fundamentou-se no Cuidado Humano
Transpessoal, de Jean Watson®.

Tipo de Estudo

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, fundamentado
na Teoria do Cuidado Humano Transpessoal.

Procedimentos Metodolégicos

Inicialmente, a instituicdo hospitalar autorizou a realizacdo da
pesquisa com os profissionais da equipe de Enfermagem. Apds, o
projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos para apreciagdo e aprovacao.

A coleta de dados foi realizada por meio da escolha intencional
dos profissionais, pois praticar ou ter praticado a eufemia no am-
biente de trabalho foi o critério de elegibilidade. Para o processo
de recrutamento dos participantes foi estabelecido contato inicial
com os enfermeiros supervisores dos setores de internacéo clini-
co-cirurgicos do hospital em estudo, para confirmar se as equipes
e os profissionais de enfermagem praticavam a eufemia e quais
eram. A partir da identificacdo da amostra de individuos elegiveis
foi realizado o convite individual, inicialmente aos profissionais
do turno matutino, e depois do vespertino.

Cenario do estudo

O cenario do estudo foi um hospital de médio porte de um
municipio da regido Sul do Brasil. O referido hospital é uma ins-
tituicao civil de direito privado, sem fins lucrativos, de carater
filantrépico e beneficente de assisténcia social e de saude, que
oferece servico de atendimento ambulatorial e internacdo para
clientes particulares, conveniados por planos de saude e SUS. Os
leitos sao distribuidos nos diferentes setores de internacao: Setor
A — atende pacientes do sexo feminino e masculino do SUS; Setor
B — destinado a pacientes usuarios de um plano de saude privado;
Setor C— designado para pacientes particulares e outros convénios
de saude; Setor D — reservado aos pacientes do sexo masculino
do SUS; Setor pediatria; Setor pré-parto; Setor maternidade; Pronto
Socorro; UTI Neonatal e pedidtrica e; UTl adulto.

No ano de 2015, aproximadamente, o gerente de enferma-
gem, com apoio institucional, propds aos setores de internacao
a pratica da eufemia coletiva e voluntaria pelos profissionais de
enfermagem/saude no inicio da jornada de trabalho. No entanto,
em virtude da rotatividade de supervisores, essa pratica coletiva
tornou-se inconstante e até mesmo ausente, com o passar do
tempo, na maioria dos setores.

Fonte de Dados
Participaram deste estudo 18 profissionais da equipe de enfer-

magem (Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem), que
pertenciam ao quadro efetivo da instituicao, atuavam nos turnos

Maran E, Matsuda LM, Spigolon DN, Teston EF, Almeida ES, Silva PA, et al.

matutino e vespertino, e haviam praticado ou ainda praticavam
a eufemia, de forma individual ou coletiva, antes e/ou durante a
jornada de trabalho. Foram excluidos trabalhadores que se encon-
travam em licenca, férias ou afastamento no periodo investigado.

Coleta e Organizag¢ao dos dados

A coleta de dados ocorreu nos setores de internamento clini-
co-cirurgico, em horario previamente agendado, nos meses de
setembro e outubro de 2018, por meio de questionario semies-
truturado (idade, sexo, estado civil, escolaridade, religido, praticas
espirituais/religiosas) e entrevista gravada em audio, pautada
nas questdes norteadoras: Fale-me sobre espiritualidade no seu
trabalho; Fale-me a respeito da prdtica da oragéo por profissionais
de enfermagem no seu ambiente de trabalho.

As entrevistas tiveram duracao média de 15 minutos e foram
realizadas por dois pesquisadores que ndo possuiam vinculo com
a instituicao pesquisada, em ambiente privativo. As inclusées
de participantes ocorreram até que se percebeu a saturacao
de dados e o alcance do objetivo na entrevista de nimero 18.

As entrevistas foram gravadas mediante autorizacdo prévia
dos participantes para posterior transcricdo. Salienta-se que
todas as entrevistas foram transcritas na integra, categorizadas
a partir do primeiro participante, pelos dois entrevistadores e,
apos, validadas pelos demais pesquisadores deste estudo.

Analise dos Dados

A andlise dos dados das entrevistas fundamentou-se na técnica
de analise de conteudo, na modalidade tematica, seguindo-se as
etapas de pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos
dados e inferéncia dos resultados?. Deste processo emergiram
quatro categorias, cuja discussdo se pautard, principalmente, no
referencial tedrico conceitual do Cuidado Transpessoal, de Jean
Watson®.

RESULTADOS

Os 18 profissionais de enfermagem que participaram do es-
tudo (16 Técnicos de Enfermagem, um Enfermeiro e um Auxiliar
de Enfermagem), tinham média de idade de 29 anos (minima de
18 e maxima de 61 anos). Destes, 17 eram do sexo feminino, 11
se declararam solteiros, quatro casados e trés divorciados. Em
relagao a escolaridade, 14 possuiam Ensino Médio completo, e
quatro, ensino superior completo.

No que se refere a religidao, 15 expressaram ser catolicos
(oito ndo praticantes), trés evangélicos (um nao praticante). Em
relacdo a frequéncia com que os entrevistados oram e rezam,
sete relataram fazé-lo uma vez por dia, dois referiram duas ou
mais vezes por dia, trés uma vez por semana, quatro duas ou
mais vezes por semana, e dois, algumas vezes por ano. Todos
referiram acreditar em Deus, sentir sua presenca quando oram,
rezam ou leem a Biblia, e também terem praticado, em algum
momento, a eufemia em equipe, no inicio do turno de trabalho.
Oito declararam que, por ora, ndo oravam em nenhum momento
no trabalho, dez disseram fazé-lo individualmente e, destes, cinco
disseram praticar a eufemia em equipe, mas esporadicamente.

Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 6):€20190707 3 de 8



Espiritualidade e pratica da eufemia no ambiente de trabalho: percep¢ées de uma equipe de enfermagem

Em razdo do estrato especifico dos profissionais deste estudo
representar um recorte cristdo, a argumentacéo e resultados
assumem postura congruente com a “perspectiva crista” e serao
discutidos a luz da teoria do cuidado transpessoal.

Das falas emergiram as categorias: “Reflexo motivacional da
espiritualidade no ambiente de trabalho”; “Adesao a pratica da
eufemia por profissionais de enfermagem”; “Satisfacdo e frustra-
¢ao na prética da eufemia por profissionais de enfermagem” e;
“Espiritualidade como incremento da fé humana”

Ressalta-se que os excertos/extratos/fragmentos apresentados
sofreram pequenas correcdes, sem alterar o sentido das falas, e os
jargoes e repeticdes foram suprimidos. Por fim, para facilitar a com-
preensao do leitor, foram inseridas palavras ou termos entre parénteses.

Reflexo motivacional da espiritualidade no ambiente de
trabalho

A espiritualidade, embora seja intrinseca ao ser humano®,
quando posta em atividade por meio da eufemia parece servir
de fagulha motivacional ao trabalhador da enfermagem para
enfrentar os desafios do trabalho no ambiente hospitalar.

[...] a gente entra, reza e parece que o dia flui bem. Quando nédo
dd tempo, parece que estd tudo errado e qualquer coisa pode
dar errado. (E4)

Porque a gente trabalha mais abencoado [quando reza antes
de iniciar o trabalho]. [...] vocé faz as coisas com mais carinho e
mais amor ao préximo. (E5)

[...]jd percebi assim, que o dia que a gente faz oragdo, as coisas se
encaminham melhor e quando néo faz, alguma coisa acontece
para atrapalhar [...]. (E14)

Sim. Porque é preciso ter uma base [espiritual], a pessoa necessita
de ter algo para acreditar e a empresa, precisa motivar [0s seus
trabalhadores] independente da religiGo para sustentar nosso
dia de trabalho. (E6)

A pratica da oracao no inicio da jornada de trabalho, como
égide para lidar com as possiveis intempéries no trabalho e
proporcionadora de bem-estar pessoal, também foi relatada.

Eu gostava [...] a gente sempre fazia uma oragdo, pedia para o
nosso dia ser melhor [...]. Cada dia um fazia o agradecimento[...].
Acredito que assim, a gente comegava [o turno de trabalho] um
pouco mais leve. (E1)

[Com a oracdo] a gente se sente um pouco mais tranquilo, se
sente mais em paz [...] o ambiente fica mais sereno e calmo. (E8)

[...] porque a gente fica mais seguro no que estd fazendo[..] tocaum
ao outro, sente que é Deus, acho que nossa drea [a Enfermagem]
tem muito de Deus. Sempre oro antes de comecar o meu servico, eu
acredito que a enfermagem é uma profissdo que € muito divina. Ento,
acho muito importante rezar antes de comegar o trabalho. (E13)

A pratica da eufemia foi citada como forma para melhorar
o relacionamento interpessoal entre os profissionais, gerando
impacto na motivacdo ao trabalho em equipe.
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[...] quando comegamos o dia rezando, eu me sinto mais forte e
sinto que a equipe é mais unida. (E4)

Quando eu era da equipe da manhd a gente rezava, porque era
outra enfermeiral...] todo mundo ficava mais calmo e o ambiente
mais relaxante para trabalhar. Assim, era menos tenso e o rela-
cionamento [da equipe] era melhor. (E13)

[...] se a gente fazer [oracaol em equipe é melhor, a gente fica mais
unido e ao se ver todos os dias, trabalha mais legal, mais seguro
de tudo e sente mesmo a presenc¢a de Deus naquele dia. Entdo
seria agraddvel fazer [oragdes] todos os dias. (E17)

A eufemia emergiu também como alicerce para o profissional
lidar com a sobrecarga de trabalho, com a complexidade do
atendimento e com os 6bitos.

Muito importante [a eufemia no trabalho] porque, querendo ou néo,
porserum ambiente carregado [...] acaba nos sobrecarregando. (E3)

Acredito [na eufemial porque aqui é um ambiente muito carregado.
As vezes, [...] pelos 6bitos que acontecem. [...] orar é importante
sim. (E10)

Sim, [a eufemia] é bastante importante porque a gente estd num
ambiente com sobrecarga (de trabalho) e sujeito a tudo. (E17)

Adesao a pratica da eufemia por profissionais de
enfermagem

Embora todos os participantes tenham se declarado cristdos
e tenham a espiritualidade aparentemente desenvolvida, foi
constatada inconstancia na realizacdo de eufemia coletiva no
ambiente de trabalho.

[...] por ser um setor muito corrido, no comego quando entrei
aqui, mesmo tendo religides diferentes, a gente tinha costume
derezarl...]. (E1)

[...] ndo temos realizado muito ndo! A gente até fazia oragdo[...] en-
tdo fazia oragdo de manha nem que fosse para rezar um Pai Nosso.
Alguém fazia uma oragdozinha bem rdpida, mas jd tem um tempo
que ndo fazemos. [...] tem uma Biblia ali, as vezes, no final de semana,
agentevaild e é[...], mas tirando isso, quase ndo acontece. (E7)

[A oragao] é algo que fica meio de lado. Algo que a gente nédo
conversa muito. Até porque a gente tem diversidade [de religiao]

[..]. (E8)

Mesmo a eufemia individual, na rotina diaria da unidade
hospitalar, parece ndo ocorrer de forma assidua.

Ndo. A unica coisa que eu fago quando entro aqui, na hora de
subir a rampa, é o sinal do Pai, mas é sé isso. Oragéo, néo. (E7)

Dificilmente, [...] as vezes quando entro no plantao elevo meu
pensamento e faco alguma oragdo rdpida, mas dificilmente no
meio do turno eu paro e oro [...]. Ndo tenho muito tempo néo. (E8)

Quando entro [no hospital]l. No ambiente de trabalho, ndo neces-
sariamente, uma oragdo prolongada, mas um pedido para que
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tudo se encaixe e aconteca bem. Na saida também, por livramento
ou coisa do tipo. (E11)

A aplicabilidade da eufemia no dia-a-dia, com o paciente, ndo
foi relatada, porém, declaracdes acerca da importancia de Deus
e a confianca nele parece permear o cuidado.

Ah!Sim! Eu falo aos pacientes, [...] sempre que saio
do quarto eu falo: fica com Deus! [...] acho que assim ajuda a
pessoa a ficar mais para cima. (E14)

[..] por setratar de doentes graves eu acho que Deus tem que estar
sempre presente nas horas dificeis, faceis e em todo o momento. (E3)

Sim. Porque a drea que a gente trabalha precisa muito de Deus
[...] os laudos sdo como se o paciente néo tivesse uma chance de
vida, mas dai vem o agir de Deus e muda tudo. Entéo, ali eu falo
[..] e acredito bastante [em Deus]. (E10)

Satisfacao e frustracao na pratica da eufemia por profis-
sionais de enfermagem

O sentimento de satisfacdo e de frustracao estd implicito nos
excertos, pois alguns profissionais enfatizaram que a E/R é es-
sencial ao Ser humano e a auséncia dela gera lacuna emocional.
Os excertos que sustentam esse enunciado registram intrinseca
ligacdo de causa-efeito no ambiente de trabalho, conforme a
percepcdo dos entrevistados:

[...] sinto a diferenca porque quando faziamos [oragdes), a gente
tinha aimpresséo que as coisas se resolviam, o servico fluia. Agora
que néo fazemos [oracdes] parece que as coisas ficam amarradas.
[...] aespiritualidade no ambiente de trabalho faz muita diferenca
para a equipe. (E3)

[A oragdo] fazfalta. No nosso dia a dia, no nosso convivio particular,
no ambiente de trabalho, acho que a gente precisa se direcionar
um pouco mais para o lado religioso. Eu acho que a vida moderna
afasta a gente desse lado [da oracao). F uma penal (E8)

[..] antes, poderia estar na correria que fosse. lamos ali na rouparia
e faziamos nem que fosse uma oracgdo rdpida. Pelo menos assim,
para dar um animo. [...] tudo se inicia com oragdo e deveria ser
assim, mas por causa da correria, a gente entra sabendo que
tem um montdo de coisas para fazer e acaba se atropelando.
Triste, né? (E15)

A espiritualidade como incremento da fé humana

A dimensao espiritual evoca condicdo indissociavel a dimensao
fisica e mental do ser humano, isto porque, na percepcao dos
profissionais, a espiritualidade produz beneficios ndo somente
ao cuidador, mas também ao paciente.

[..] aespiritualidade seja qual for, sempre que vocé pensa nela, vocé
pensaem bondade, em se colocar no lugar do outro e isso sempre
é um beneficio para o paciente [...]. Eu acredito que o paciente é
muito beneficiado quando a pessoa de qualquer religiGo tem esse
direcionamento [...]. (E8)
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Dentre os beneficios expressos da E/R no manejo de emog¢des
negativas do paciente hospitalizado, a resposta positiva/otimista
foi a que mais se destacou.

As vezes, tem um paciente que estd aqui sozinho e chega aquela
mulher [do grupo de oragdo] e ora para nds, para o paciente,
para todo mundo e isso é bom. O paciente dd uma animada. (E4)

[...] vocé entra no quarto e o paciente estd téo cabisbaixo, desa-
nimado, com medo de que nada vai dar certo [...]. Ai, vocé fala
uma palavra de Deus [...] o paciente se anima e a gente percebe
isso. (E14)

[...] lidar com a satide néo é fdcil, eles [os pacientes] estGo muito
frdgeis. As vezes eu vejo algum paciente e leio a Biblia...] esses dias
eu peguei uma Biblia, abrinum capitulo e dei para ela [a paciente]
lerum capitulo e sai. Depois eu voltei e ela estava chorando. Falou
que Deus me usou para ler aquilo Id [...]. (E15)

[Quando falo de Deus] eles dédo aquele sorriso! Ddo aquele abrago
na gente [...] eu digo que, mesmo que eles estejam aqui, tem um
Deus cuidando deles. (E18)

DISCUSSAO

Em instituicées hospitalares, ha a presenca constante de
estresse, medo e possibilidade de morte. Esses fatores resultam
em carga emocional aos profissionais de saude, pacientes e
familiares, que deve ser gerenciada e assistida""®. Nao obstante,
se a espiritualidade permear o processo de gerir e assistir as
emocdes podera produzir melhorias nos niveis de satisfacdo dos
individuos que vivenciam o ambiente nosocomial. Isso porque
a E/R proporciona harmonia entre corpo, mente e alma, com
influéncia positiva para o equilibrio emocional dos profissionais
de saude e pacientes®.

De acordo com os excertos apresentados, a pratica de orar,
rezar ou executar preces gera, nos profissionais e pacientes,
bem-estar e suporte ao manejo de situacdes de sofrimento e dor
que envolvem o processo de assisténcia a saude. Desse modo,
reforcando esse posicionamento, alguns autores® afirmam que a
espiritualidade é um cuidado adicional que a Enfermagem pode
empregar, sem restricao.

No Brasil, estudo realizado em um hospital filantrépico com
pacientes em tratamento quimioterapico revelou que a oracao
proporciona nova perspectiva para a assisténcia de enferma-
gem, por ser uma opcao de cuidado que oferece beneficios ao
tratamento convencional, além de atender a dimenséo espiritual
de pacientes internados!'?. Nesse mesmo estudo, os autores
afirmam que a oragao é uma ferramenta que auxilia a enfrentar
a ansiedade e a doenca e, por isso, pode ser considerada uma
estratégia de cuidado pela Enfermagemt?,

Por meio da religido, algumas virtudes podem ser estimuladas,
por exemplo, a tolerancia, a aceitacdo de diferentes situacoes, a
promocdo/valorizacdo dos principios éticos e morais, e também
a melhora nas relagbes entre os profissionais!’®. Os quesitos ou
virtudes referidas convergem para as falas dos participantes (E4,
E13 e E17), os quais ressaltaram que, mediante a realizacdo da
eufemia, houve melhora na interagdo entre os membros da equipe
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de saude, corroborando o que expde Watson® quando afirma
que o relacionamento interpessoal respeitoso desenvolve as
dimensdes de sentido do ser e a harmonia na equipe de trabalho.

Os excertos supracitados e outros apresentados neste estu-
do ratificam o que consta na literatura®'?, no sentido de que a
crenca e a fé entre os profissionais de enfermagem os conduzem
para um crescente desenvolvimento espiritual ao longo da vida,
além de proporcionar ambientes equilibrados e relacionamentos
harmoniosos entre pessoas de diferentes credos.

No ambito hospitalar, a literatura® aponta que é comum os
profissionais de salide se sentirem sobrecarregados fisica e emocio-
nalmente, devido as intercorréncias na rotina de trabalho. Esse fato
também foi constatado nafala da E10. Para minimizar essa condicao,
sugere-se, aos gestores de salide, a promogao de meios para o
desenvolvimento da E/R no ambiente hospitalar, pois esta fomenta
a satisfacao pessoal, a saiide mental e o elevado sentido do Ser®.

A pouca vivéncia e praticas de momentos de orac¢bes reali-
zadas no local de trabalho séo, as vezes, definidas como falta de
oportunidade para vivenciar momentos espirituais em equipe'”.
Essa situacdo foi observada nas falas de E7 e E8 que evidencia-
ram a inconstancia da eufemia individual e coletiva na jornada
de trabalho. Destarte, recomenda-se vivenciar a E/R individual
e coletiva entre profissionais de saude, no intuito de incentivar
a comunicacdo entre a equipe e a autossuficiéncia no ambiente
de trabalho, desde que seja assegurado o respeito individual,
ético-profissional e institucional.

O sentimento dualista entre satisfacdo da equipe de enfer-
magem na presenca da eufemia, e frustracdo na sua auséncia,
durante a jornada de trabalho, foi constatado nos excertos de E8,
E13 e E15. Esses sentimentos podem ser mais bem compreen-
didos a luz do referencial® que direciona este estudo e aborda
que a harmonia entre mente, corpo e alma produz sentimento
de congruéncia no intimo da pessoa e contribui para o autoco-
nhecimento, autorrespeito, autocontrole, saide e bem-estar. J&
adesarmonia e aincongruéncia conduzem a ameaca, ansiedade,
ao tumulto interior, ao desespero existencial, mal-estar e temor®,

A dimensao espiritual tem sido amplamente valorizada e
reconhecida por seus resultados positivos no local de traba-
Iho91218-20 Apesar disso, nota-se que ainda é um componente
pouco explorado enquanto prética assistencial, sobretudo no
ambiente hospitalar. Conforme consta na literatura®2?, se essa
pratica for empregada pelos profissionais de saude, ela podera
proporcionar beneficios aos pacientes como forga, tranquilidade
e fé para encarar a enfermidade e o processo de tratamento até
mesmo nos casos de patologias incurdveis.

Embora a prética da eufemia no trato com o paciente tenha
sido inobservada, os fragmentos expressam os beneficios do
cuidado centrado na espiritualidade. Esses resultados corro-
boram a literatura®'®29 que relata os beneficios no estado de
saude do paciente: alivio das tensdes, aumento na sensacdo de
esperanca e, principalmente, reducdo da ansiedade. Também
nessa perspectiva, Watson® destaca a importancia de o enfer-
meiro desenvolver as potencialidades pessoais e espirituais do
paciente, considerando-se que esse profissional é participante
ativo no processo de cuidado e pode promover beneficios aquele,
como a autorrecuperacao da integridade humana e harmonia
entre quem cuida e quem é cuidado.
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No cenario da E/R, em busca da aplicabilidade dos cuidados
holisticos na area da saude, foi comprovado, em estudo? reali-
zado no Brasil, com pacientes renais cronicos de um hospital, que
a pratica da eufemia promove alivio do sofrimento do paciente
em tratamento de hemodialise, além da melhora nos valores
dos sinais vitais. Do mesmo modo, outro estudo realizado no
Ird revelou que aimplementacgao de programas fundamentados
em crencas religiosas proporcionou melhora na qualidade de
vida, pois promoveu esperanca em pacientes com insuficiéncia
cardiaca, além de efeitos benéficos na saude fisica e mental de
seus familiares®.

Um estudo desenvolvido com 404 (90,8%) enfermeiros nor-
te-americanos, conjectura que a E/R do enfermeiro tem impacto
no cuidado de enfermagem quando este profissional inicia um
discurso espiritual ou religioso congruente com o paciente. Além
disso, o estudo corrobora que os profissionais nao devem reprimir
suas crengas enquanto prestam cuidados, desde que o cuidado
espiritual ofertado seja respeitoso e ético?".

O cuidar associado a E/R foi observado em um estudo® de-
senvolvido com enfermeiros de um hospital na Ardbia Saudita,
0s quais reconheciam a importancia do cuidado espiritual aos
pacientes institucionalizados, evidenciando preocupacdo com o
completo bem-estar do paciente. Com isso, € possivel perceber
gue o cuidado transpessoal esta imbuido no ato de compreender
a globalidade do individuo enquanto mente, corpo e espirito,
favorecendo a liberacdo de sentimentos que possibilitam ao
paciente receber ndo apenas os cuidados fisicos, mas a melhora
na condigdo do seu Ser®.

O cuidar envolve conhecer-se, conhecer o outro, compadecer-se,
atender as pessoas ndo apenas em situa¢des de vida e morte,
mas, sobretudo, compreender as conexdes do ser humano em
sua integralidade, e isso tudo, seguramente, se relaciona com o
cuidado transpessoal que possui a premissa de intervir em um
Ser Unico, sem dissociar as dimensdes da sua existéncia, seja ela
fisica, mental e/ou espiritual®.

A atuacao dos profissionais de saide no cuidado integral ao
paciente pode ser influenciada durante a sua formacao, pois
muitos profissionais ndo se sentem preparados e capacitados
para a pratica de cuidar que abarque a dimenséo espiritual.
Nesse aspecto, um estudo®? realizado com académicos da area
da saude constatou que os mesmos eram favordaveis a insercao
de temas sobre E/R, durante as aulas de integralidade do cuidado
em saude, como parte da formacéo profissional.

Diante do exposto, considera-se que ainda existem lacunas
no processo de gerenciar o cuidado integral, em especial na
estrutura curricular nacional vigente, o que limita o desenvol-
vimento da E/R como estratégia de cuidado pelos profissionais
de enfermagem frente ao despreparo para essa pratica desde a
formacao académica, e isso tende a fragilizar a assisténcia holistica
ao paciente hospitalizado.

Neste estudo, observa-se que a enfermagem estd alicercada
em um dos pilares do cuidado: o cuidado transpessoal, o qual
envolve o binémio profissional-paciente, na perspectiva de
uma visao ontolégica com sensibilidade para a compreensao
do valor da vida que transcende o aspecto fisico e mental,
consolidando a prdxis do cuidar de si e do outro, durante o
exercicio profissional.
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Limitacoes do estudo

Destaca-se, como limitacdo deste estudo, a experiéncia peculiar
da pratica da eufemia apenas por um estrato de profissionais de
enfermagem essencialmente cristdo, do turno diurno de uma
Unica instituicdo hospitalar. Adicionalmente, o estudo nao se
aportou aos limites da literatura no que diz respeito a ética e
atencdo centrada no paciente, a qual o profissional reconhece e
salvaguarda os valores e motivagdes do paciente para qualquer
pratica espiritual. Assim, sugerem-se estudos futuros que retratem
o problema sobre a prética profissional e a dimenséo ética de
como lidar com a espiritualidade dos pacientes. Sugere-se que
se investiguem outros cenarios da rede de aten¢do a satde, com
diferentes categorias de trabalhadores e com métodos que se
complementem e aprofundem o conhecimento sobre o fenémeno
investigado, como é o caso da abordagem mista de pesquisa.

Contribuicdes para a area da Enfermagem, satide e poli-
ticas publicas

Este estudo mostra-se relevante para a enfermagem porque a
abordagem do cuidado centrado na espiritualidade/religiosidade
pode despertar a necessidade de implementacéo de estratégias
de educacdo em saude voltadas a esse tema, como caminho viavel
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para o comprometimento da equipe, de pacientes e familiares
ancorado em um ambiente organizacional respeitoso e solidario.
Os resultados aqui obtidos também contribuem para o valor do
fortalecimento de equipes, tendo a eufemia e a espiritualidade
como mediadores, pois, conforme a declaragdo dos participantes,
a pratica de eufemia é importante para a eutimia das equipes,
no sentido de elevar o estado de humor particular, e também
arelacdo clinica.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, apreendeu-se que os profissionais de enferma-
gem percebem a espiritualidade e a pratica da eufemia como
ferramenta motivacional a equipe, para o enfrentamento das
dificuldades vivenciadas no trabalho e o incremento da fé do
paciente hospitalizado. Ademais, a inconstancia na realizagao da
eufemia no cotidiano de trabalho da equipe de enfermagem foi
mencionada como motivo que gera sentimento de satisfacao,
na sua presenca, e, de frustragao, na sua auséncia.

FOMENTO

Pesquisa com apoio da Fundagédo Araucaria, conforme edital
010/2018 - PRPPG/Unespar.
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