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RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de implantagdo do programa “Enfermagem na Comunidade
Fé” no Brasil. Sintese dos dados: Trata-se de um relato de experiéncia, realizada em 2011,
sobre a implantac¢do do programa “Enfermagem na Comunidade Fé” no Brasil. Inicialmente,
estabeleceu-se uma parceria entre o Centro Universitario Adventista de Sao Paulo e o Church
Health Center em Memphis. O curriculo do Church Health Center foi traduzido, revisado
e implementado em quatro modulos: espiritualidade, satde holistica, profissionalismo e
comunidade. Foram realizados dois cursos. O primeiro, em 2013, contou com a participacdo
de 34 enfermeiros em periodo integral. O segundo, oferecido em 2016, na modalidade
semipresencial, teve 20 participantes. A implanta¢do do programa foi efetiva, uma vez que
possibilitou instrumentalizar enfermeiros com uma visao holistica e capacidade reflexiva
para atuarem em seus locais de origem, seja em hospitais e clinicas, seja nas comunidades
de fé, como multiplicadores de uma pratica humanitaria que valoriza todas as dimensdes do
ser humano. Conclusio: O programa vem se consolidando no Brasil e podera ser uma ponte
para um melhor enfrentamento das dificuldades de saude encontradas nas comunidades.

Descritores: Enfermagem na Comunidade de F¢; Espiritualidade; Educacdo em Saude.
ABSTRACT

Objective: To describe the implementation process of Faith Community Nursing (FCN)
program in Brazil. Data Synthesis: This is an experience report conducted in 2011 on the
implementation of the “Faith Community Nursing” program in Brazil. Initially, a partnership
between The Adventist University of Sdo Paulo and the Church Health Center in Memphis was
established. The Church Health Center curriculum was translated, revised and implemented
in four modules: spirituality, holistic health, professionalism and community. Two courses
were conducted. The first, in 2013, counted with the participation of 34 nurses in full-time.
The second, offered in 2016, in blended form, had 20 participants. The implementation of the
program has been effective as it enabled the nurses to be equipped to practice care for the
whole person in a reflective way in their places of origin, whether in hospitals, clinics or in
faith communities, as multipliers of a humanitarian practice that values all the dimensions
of the human being. Conclusion: The program has been consolidated in Brazil and can be a
bridge to better cope with the health problems encountered in communities.

Descriptors: Parish Nursing; Spirituality; Health Education.
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Enfermagem na Comunidade de Fé

RESUMEN

Objetivo: Describir el proceso de implantacion del programa
“Enfermeras Parroquiales” en Brasil. Sintesis de los datos:
Se trata de un relato de experiencia realizado en 2011 sobre la
implementacion del programa “Enfermeras Parroquiales” en
Brasil. En principio se establecié una sociedad entre el Centro
Universitario Adventista de Sdo Paulo y el Church Health Center
en Memphis. El curriculo del Church Health Center fue traducido,
revisado e implementado en cuatro médulos: la espiritualidad, la
salud holistica, el profesionalismo y la comunidad. Se realizaron
dos cursos. El primero fue en 2013 y tuvo la participacion de 34
enfermeros en periodo integral. El segundo ha sido en 2016 en la
modalidad semipresencial y tuvo 20 participantes. La implantacion
del programa fue efectiva ya que posibilito la orientacion de los
enfermeros para una vision mas holistica y capacidad reflexiva
para la actuacion en sus sitios de origen, sean los hospitales y
clinicas o en las comunidades de fe como multiplicadores de una
prdctica humana que valora todas las dimensiones del ser humano.
Conclusion: El programa se ha consolidado en Brasil y podra
ser un puente para un mejor afrontamiento de las dificultades de
salud encontradas en las comunidades.

Descriptores:  Enfermeras Espiritualidad;
Educacion en Salud.

Parroquiales,

INTRODUCAO

Enfermagem na Comunidade de Fé (ECF) ou
Faith Community Nursing (FCN), também chamado
anteriormente de Parish Nursing (PN), ¢ um programa que
tem como propdsito promover a saude de maneira holistica
em congregagdes e/ou comunidades, incorporando uma
diversidade de tradi¢des de féV. O programa foi idealizado
inicialmente por Granger E. Westberg, em 1979, na cidade
de Chicago, como uma a¢do educativa que buscava
preencher as lacunas da Saude Publica e tinha como alvo
o cuidado voltado ao contexto espiritual dos pacientes
assistidos pela ECF®,

A criacdo do programa ECF, por Westberg, foi um
renascer da enfermagem comunitaria de fé efetivada pelos
religiosos, assim como as “diaconisas paroquianas”, em
1800, na Europa e América. Ele colaborou na fundagdo
de Centros de Saude Holistica em corporacdes locais para
proporcionar uma equipe de abordagem do bem-estar e do
cuidado das doencas nessas corporagdes, usando clérigos,
médicos, enfermeiros e assistentes sociais. O mentor,
observando que os enfermeiros tinham condi¢des de atuar
fazendo um elo entre o satde e o sistema congregacional,
incentivou o hospital onde atendia a formar o programa
“parish nurses”, no qual as enfermeiras trabalhariam com a
comunidade erguendo espagos de cura e esperanga®®.
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O programa de ECF intenciona uma concordancia entre
a saude fisica, emocional, espiritual e social, voltado para o
relacionamento com Deus, familia, comunidade, cultura e
toda a criagdo divina. Um enfermeiro, membro da ECF, tem
varios papeis: conselheiro, educador em saude, intercessor/
mediador, motivador do binémio fé/comunidade, professor
de voluntarios e de grupos de apoio, além de cuidador da
saude integral, incluindo mente e espirito de individuos da
comunidade®?.

A filosofia do ECF ¢ tratar a pessoa como um todo:
mente, corpo e espirito, em parceria com profissionais de
todas as areas, principalmente pastores, clérigos, psicologos,
padres, orientadores religiosos e profissoes afins. A profissdo
de enfermagem foi escolhida porque os enfermeiros, em sua
formagao académica, sdo preparados para atuar em ambos
os campos: cientifico ¢ comportamental. Nesse contexto,
o enfermeiro ndo ¢ para ser visto como um atendente de
cuidados primarios, mas um facilitador do uso das fontes
disponiveis na igreja e na comunidade®. A fungdo do
enfermeiro ¢ fornecer apoio fisico, emocional e ensinar
maneiras de assumir um papel ativo na promogdo e na
preservagio da saude®”.

Devido as dificuldades de acesso aos servigos de
saude pela populagdo brasileira, em que apenas 26,3%
possuem planos particulares de saude®, o programa ECF
se configura também como uma ponte de esperanga para
ajudar a solucionar ou tentar dar um melhor enfrentamento
por meio da espiritualidade para as dificuldades de acesso
desse grupo de pessoas.

Dessa forma, ¢ mister que ocorra um dialogo entre o
setor piblico e as comunidades baseadas na f¢®19, A eficacia
de programas desta natureza, com enfoque na dimensdo
espiritual, tem sido relatada em diversos estudos, diferentes
cenarios e para todas as idades. Por exemplo, o envolvimento
religioso funcionou como fator protetor para a saide mental
entre sobreviventes de traumas na infancia’". No ambito
assistencial, encontrou-se profissionais de enfermagem
também que sofriam de estresse espiritual, suscitando a
urgéncia de identificar as necessidades espirituais desses
cuidadores, pois deles dependia o atendimento integral aos
pacientes!!?,

A religiosidade funciona como um estimulo relevante
para uma mudanca no estilo de vida em grupos de
interveng¢ao baseados na fé, refor¢ando a necessidade de
aprofundar as questdes vinculadas aos comportamentos
e habitos salutares’®. Em um estudo com 911 idosos, a
frequéncia regular aos cultos religiosos e o reconhecimento
da importdncia da religiosidade estiveram associados
positivamente a qualidade de vida relacionada a saude
desses idosos!¥. Maior importincia a religiosidade/
espiritualidade confere resiliéncia no desenvolvimento de

609



Abdala GA, Pimentel MO, Reinert KG, Slutz M, Meira MDD, Teixeira CA

doenga depressiva em individuos com alto risco familiar de
depressao’?,

Maior envolvimento religioso também esteve associado
com emogoes positivas, podendo influenciar na depressao
ao longo do tempo!'®. Tem sido associado ainda ao estilo de
vida adotado pelas pessoas!”.

O programa ECF nao deve ser restrito apenas as pessoas
as quais nao possuem convénio de satide, mas a todos que
tiverem necessidade de satisfazer a dimensdo espiritual por
vezes esquecida na vida do ser humano, considerando o
fato de muitos profissionais ndo estarem preparados para
atendé-las!®.

Cabe ressaltar que aproximadamente 64,6% dos
brasileiros sdo de religido catélica apostdlica romana,
22,2% sao evangélicos, 2,0% sdo espiritas, 0,3 umbanda e
candomblé, 2,7% de outras religides ¢ 0,1% ndo sabe, ou
seja, 91,8% professam uma religiosidade'. Por estarem
filiados a uma religido, presume-se que a maioria cré em
Deus como Criador e Mantenedor da vida, o que podera
contribuir para desenvolver a dimensdo da espiritualidade
latente em cada ser humano, de modo que possa adquirir
uma melhor visdo de futuro e esperanca. Porém, devido
a diversidade de religides e aos pontos controversos entre
elas, € importante haver respeito quanto a visao particular
de cada um e suas concepgdes sobre o cuidado em saude.
Por exemplo, divergéncias quanto ao planejamento familiar,
cuidado com as criangas, tipos de alimentacdo a adotar,
estilo de vida, entre outras®?,

Nos estudos sobre religido e saude, o conceito de
religiosidade ampara-se no que ¢ sagrado e sobre a busca
de acepgdes, que contenham expressoes de espiritualidade
e de fé, participagdo em igrejas constituidas, agdes politicas
e sociais, e atos pessoais de misericordia e compaixao.
Ja espiritualidade ndo se traduz apenas em praticas dos
densamente religiosos, mas também daqueles que sdo
superficialmente religiosos ¢ daqueles que ndo tém nenhuma
religido®@!22,

Além de trazer beneficios para a satde fisica, a
religiosidade estd em conformidade também com baixos
percentuais de depressdo, maior esperanga, maior numero
de familias so6lidas e um maior numero de apoio social,
todos acompanhados com melhor adesao aos tratamentos®?.

O Brasil ¢ um vasto territdrio com enormes necessidades
na area da promogao da satide integral, e muitos enfermeiros
no Brasil poderiam ser treinados como voluntarios e/
ou remunerados para dar assisténcia aos membros de sua
congregagdo e comunidade®®.

Outro aspecto a ser considerado ¢ o de que nos
atendimentos realizados nos hospitais e programas publicos
de assisténcia médica existe uma demanda suprimida e
consequente falta de humaniza¢do. O programa de ECF
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visa acolher o individuo nesses locais com amor, atengao
e empatia. Para que os alunos envolvidos no programa
estejam aptos para ouvir o individuo, registrar suas queixas
e tentar soluciona-las com profissionalismo e senso de amor
comunitario, os idealizadores do programa estruturaram
um curso para habilitar os multiplicadores a prestarem
um atendimento humanizado, principalmente em fase
final da vida. A assisténcia espiritual pode funcionar como
um recurso a mais nos cuidados paliativos em pacientes
terminais®®,

Grande parte dos problemas das pessoas reside
nos reconditos psicossomaticos, os quais podem ser
supridos com didlogo, compreensdo e atengdo por parte
do profissional que o atendera®?>. Como as religides no
Brasil tém uma grande e importante tarefa na assisténcia
social, possivelmente esse tema ¢ de grande relevancia para
a saude coletiva.

Isso posto, este estudo teve como objetivo descrever o
processo de implantacdo da “Enfermagem na Comunidade
de Fé” no Brasil.

SINTESE DOS DADOS

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a
implantagdo de um programa denominado “Enfermagem
na Comunidade de F¢”, inspirado no trabalho de Westberg,
em Chicago, em 19799, que tem como propdsito promover
a saude holistica nas comunidades de fé.

Antecedendo a implantacdo do programa, a
coordenadora fez um curso basico a distancia nos Estados
Unidos. Em 2009, também realizou o curso presencial
de educadora pelo International Parish Nurse Resource
Center (IPNRC) em St. Louis, Missouri, que lhe conferiu
uma certificagdo para promover cursos de qualificagdo aos
enfermeiros para exercerem a ECF no Brasil.

Inicialmente, estabeleceu-se uma parceria entre o
Centro Universitario Adventista de Sao Paulo (UNASP-SP)
e o Church Health Center em Memphis (EUA). No dia 02
de junho de 2011, foi assinada uma carta oficializando a
parceria entre as duas instituicdes. O UNASP foi, portanto,
a primeira instituigdo brasileira a sediar oficialmente a
realizagdo do programa de “Enfermagem na Comunidade
de Fé”.

O primeiro curso foi organizado e ministrado em
quatro dias, de 22 a 25 de novembro de 2013, e teve uma
duragdo de 40 horas presenciais. Participaram desse curso
34 enfermeiros de diversos estados do Brasil.

As palestrantes do curso foram duas docentes
enfermeiras parish nurses, habilitadas pelo IPNRC; uma
enfermeira colaboradora com experiéncia na Deontologia
da Enfermagem brasileira e a enfermeira coordenadora do
programa ECF no Brasil.
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Nesse curso, foram apresentadas 16 palestras referentes
aos quatro modulos do curriculo de “Enfermagem na
Comunidade de Fé¢” do IPNRC, que foi previamente
traduzido e revisado pela coordenadora do programa no
Brasil. Os quatro modulos se distribuiam em: I - Modulo
Espiritualidade, cujo objetivo era incentivar a religiosidade/
espiritualidade na formagao de bons habitos de satde para a
prevencao e cura das doengas; II - Modulo Profissionalismo,
cujo objetivo era conhecer os diagnosticos religiosos e
espirituais da NANDA®9; 11T - Modulo Cuidado Holistico,
cuja intencdo era enxergar o ser humano como ser integral,
com necessidades fisicas, mentais, sociais e espirituais;
IV - Mdédulo Comunidade, que requer do enfermeiro a
capacidade de oferecer atendimento integral de promocao
da saude aos membros da sua igreja e comunidade.

Como estratégias de ensino, foram realizadas aulas
expositivas dialogadas, dinamicas e discussdao em pequenos
grupos para promover o processo reflexivo. Observou-se
que os enfermeiros participantes se mostraram engajados
e motivados para as atividades propostas. Uma dessas
atividades foi desenvolver um material didatico-pedagdgico
que pudesse ser utilizado pelos enfermeiros participantes
de forma pratica, intitulado “Oficinas de Espiritualidade e
Saude para hipertensos”. Esse material foi elaborado em
dois volumes, um livreto para enfermeiros ¢ uma cartilha
para hipertensos. O livreto continha orientagdes para
implementacdo e avaliagdo de um programa de intervengao
educativa, o qual incentiva a adocao de um estilo de vida
saudavel nas comunidades de origem de cada participante.
Solicitou-se um feedback quanto a aplicagio dessas oficinas,
havendo um retorno positivo na efetividade do uso dessas
oficinas no controle da pressao arterial em duas comunidades
de fé. Apos esse retorno foram realizados alguns ajustes no
material, que foi publicado posteriormente®”.

Houve uma cerimbnia de formatura para os
participantes e cada um recebeu um “pin”, simbolizando
0 compromisso com a missdo do curso de atuar como
enfermeiro da comunidade de fé, dando atendimento com
base na integralidade da saude para a formacao de habitos

saudaveis e promoc¢ao da saude.

Recentemente, em 15 de maio de 2016, foi realizado
um novo curso de extensdo, vinculado ao Mestrado em
Promocao da Satide do UNASP, oferecido em modalidade
semipresencial. Esse curso foi extensivo aos enfermeiros
¢ também aos outros profissionais de satide, denominados
“amigos dos Enfermeiros da Comunidade de Fé”.

Discutindo o processo de implantacio

O programa de “Enfermagem na Comunidade de
Fé” podera habilitar enfermeiros que ndo receberam na
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graduacdo um preparo académico adequado para dar
assisténcia aos pacientes com necessidades espirituais
evidenciadas®-3,

Esse despreparo foi relatado em uma revisdo de
literatura que incluiu pesquisas de 2002 a 2012 sobre o tema
enfermagem e espiritualidade. Um dos topicos mencionados
foi a “formagdo profissional e espiritualidade”, em que
detectaram deficiéncias tanto na formacdo quanto nas
praticas de satide®. Em outro estudo, que contou com 120
estudantes de enfermagem, somente 10% se consideravam
preparados para abordar aspectos espirituais com seus
pacientes e 83% deles reconheciam que esse tema deveria
fazer parte dos curriculos de enfermagem®.

Também foi observada a falta de capacitagdo dos
profissionais de enfermagem para a assisténcia espiritual
em um estudo qualitativo historico-social realizado por
meio de relatorios, atas e entrevistas, com 10 profissionais
religiosas, em um Hospital Universitario do Rio Grande do
Norte®?, Além de auxiliar na capacitagdo de enfermeiros,
o curso “Enfermagem na Comunidade de Fé” também
podera instrumentaliza-los para a atuagdo na pratica clinica,
oferecendo estratégias de ensino e sugerindo dindmicas
criativas que orientem como atuar em situagdes diversas,
seja em hospitais e unidades de saude publica, seja em
cenarios religiosos®'=33),

Nesse sentido, também podem ser elencados alguns
principios gerais que devem nortear a agdo dos enfermeiros
ao oferecerem a assisténcia espiritual, os quais foram
descritos no curso e subsidiados pela literatura, como atuar
de forma ética, ndo impondo crengas pessoais as pessoas
atendidas, e ter uma abordagem centrada no paciente,
buscando entender seus valores, crengas, vivéncias
espirituais e tradigdes religiosas com uma mente aberta e
genuino interesse®?.

Quanto ao cenario religioso, a igreja, juntamente
com a enfermagem, pode oferecer promocdo da satde
individual e coletiva por meio de mudanca de atitude e
comportamento saudavel®’. Ja em cenario hospitalar,
a cren¢a pode influenciar grandemente nas praticas de
um cuidado holistico. Em um estudo de caso com 13
pacientes, a afirmagdo comum foi que a fé era um aliado
importante ao recurso terapéutico utilizado®?. Os pacientes
possuem necessidades espirituais quando hospitalizados,
evidenciadas pela procura de um sentido para a doenca e o
sofrimento®?.

7

A religido ¢é considerada uma dimensdo que pode
contribuir positivamente também na recuperacao do
paciente com doenca mental, proporcionando equilibrio
emocional e social, e fortalecendo habitos saudaveis que
repercutem na qualidade de vida®?.
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CONCLUSAO

A implantagdo do programa “Enfermagem na
Comunidade de F¢é” foi efetiva, uma vez que vem se
consolidando e ja estd em sua segunda edicao, habilitando
enfermeiros com uma visao holistica e capacidade reflexiva.
Considera-se que os participantes receberam instrugdes e
incentivo para atuarem em seus locais de origem, seja em
hospitais e clinicas, seja nas comunidades de fé, como
multiplicadores de uma pratica humanitaria que valoriza
todas as dimensdes do ser humano.

Vale acrescentar que este tema ¢ emergente, util
e certamente trard muitos beneficios ndo somente aos
membros das ECF no Brasil, como também aos que de
alguma forma serdo influenciados pela filosofia difundida, a
qual visa promover uma visao de integralidade na saude em
qualquer atividade profissional dos enfermeiros.

Com a implantag@o desse programa, espera-se que 0s
participantes tenham internalizado a visdo integral do ser
humano, em seus diversos campos de atuacdo, para ajudar
pessoas no enfrentamento das dificuldades de satde por
meio da espiritualidade.
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