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Resumo: A Estratégia Saude da Familia € o ambiente onde funciona o primeiro
nivel de atencdo a saude, nela se torna possivel tracar metas para organizar e
fortalecer a assisténcia na Atencdo Primaria. A educagdo permanente dos
profissionais de enfermagem além de proporcionar a capacitacdo dos profissionais
envolvidos, gera uma mudanca no processo de trabalho permitindo um progresso no
acesso aos servicos de saude, no atendimento e na qualidade dos servicos que séo
prestados pela equipe de profissionais. A ESF é um local onde se concentra um
grande numero de pessoas e cada uma delas possui a caracteristica de serem
diferentes, necessitando assim de um cuidado diferente de acordo com as suas
necessidades. Essa diversidade ndo esta apenas na cor ou no sexo, mas também
em sua cultura religiosa. O processo de trabalho frente a diversidade religiosa
necessita que o enfermeiro entenda que o cuidado espiritual ao ser humano significa
gue as suas necessidades sdo mais relevantes do que qualquer crenca religiosa que
o cuidador possa ter, pois essa relagao requer doacao, responsabilidade e depende
ainda de acuidade profissional e do conhecimento de sua espiritualidade,

comunicacao e lideranca.
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PERMANENT EDUCATION OF NURSING PROFESSIONALS IN FRONT ESF
RELIGIOUS DIVERSITY

Abstract: The Family Health Strategy is the environment in which it works the first
level of health care, it becomes possible to set goals to organize and strengthen
assistance in primary care. The continuing education of nursing professionals as well
as provide training of the professionals involved, generates a change in the work
process allowing an improvement in access to health services, care and quality of
services provided by the team of professionals. The ESF is a place which
concentrates a large number of people and each of them has the characteristic of
being different, thus requiring a different care according to their needs. This diversity
IS not only in color, sex, but also in their religious culture. The process of working
against the religious diversity requires that nurses understand that spiritual care to
the human being means that your needs are more important than any religious belief
that the caregiver might have, because this relationship requires giving, responsibility
and still depends on professional acuity and knowledge of their spirituality,

communication and leadership.
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1 INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € um ambiente onde funciona o primeiro
nivel de atencdo a saude, sendo considerada uma estratégia primordial para a
organizacao e o fortalecimento da Atencéo Basica. A partir do acompanhamento de
um numero determinado de familias localizadas em uma é&rea delimitada, s&o
desenvolvidas acles integrais de promocdo da saude, prevencdo da doenca,

recuperacéo e reabilitacdo de doencas e agravos.



Um dos diferenciais da ESF é a definicdo da area e, mais importante, das
pessoas sob responsabilidade de cada equipe, visto que este ambiente atende
pessoas de diversas religides e etnias. A influéncia da religiosidade sobre a saude
dessas pessoas € um fendbmeno resultante de varios fatores que precisam ser
entendidos e respeitados pelos profissionais de enfermagem fortalecendo o vinculo
da equipe com a populacao.

Para ir ao encontro da atencao integral a salde que a ESF deseja operar, a
Educacdo Permanente em Saude (EPS) tem sido apontada como perspectiva de
aprendizagem. A importancia da educagdo permanente nesse processo de
entendimento da diversidade religiosa também pode ser compreendida como uma
acdo que possibilita ao profissional maior capacidade de atuar no espaco do
trabalho.

Valores e crencas religiosas devem ser respeitados no ato da assisténcia de
enfermagem humanizada. No processo saude X doenca, a fé de cada um tem seu
valor e devemos nds, profissionais de enfermagem, respeitar esse direito do
paciente. E desejavel que o enfermeiro que atua nesse setor esteja preparado para
conhecer as fontes de fortalecimento dos pacientes, reforcando sua fé, para que
possa promover o conforto e a seguranca que a religido oferece.

Este estudo se faz relevante devido a religiosidade ter tido um importante
papel na vida das pessoas, facilitando a forma como elas tém enfrentado as
dificuldades da vida. Diante do sofrimento, o individuo se volta a religiosidade como
apoio no enfrentamento da doenca, favorecendo assim seu bem-estar.

A importancia da atuacdo do enfermeiro frente a diversidade religiosa na ESF
se mostra ao analisarmos o mundo em que vivemos, o homem continua buscando
atraves da religido uma melhor compreenséo que o ajude a enfrentar as situacdes
de um mundo conturbado. Portanto, as religides tém caminhos diferentes, muito
embora o ponto final seja comum, que esta em acreditar numa forga superior a ela.

O enfermeiro como parte da equipe de saude, precisa estar atento aos
valores pessoais e crencas do paciente. Ainda que tais crencas e valores espirituais
ndo facam parte do valor do profissional que assiste. Ndo é a funcdo, quanto
profissional de enfermagem discutir valores religiosos com 0s pacientes e sim um

dever respeitarmos, acolhermos e assistirmos dentro de seus valores religiosos.



Assim, estaremos construindo uma relacdo de acolhimento e ajuda, contribuindo
para uma assisténcia humanizada.

Diante o exposto, surge, portanto, a seguinte questdo norteadora: de que
modo os profissionais de enfermagem que atuam na ESF participam de educacao
permanente para atuar frente a diversidade religiosa?

Assim, este estudo pretende refletir sobre a importancia da educacéo
permanente no processo de cuidado frente a diversidade religiosa. Desse modo,
entendendo como o enfermeiro vem se adaptando ao conceito de compreender as
diferencas, a fim de prestar cuidados em qualidade e igualdade.

Embora esse tema seja pouco debatido, pressupomos que € importante que
os enfermeiros avaliem a necessidade da compreensao de que a pratica religiosa é
parte integrante do individuo. Levantamos a questdo acerca de como 0s enfermeiros
compreendem a religiosidade e sua aplicabilidade na prética profissional no ambito
de ESF. Poder-se-ia, portanto, observar que os profissionais de Enfermagem
deveriam participar de um processo de formacdo continuada que os garanta a
capacitacao profissional sobre o contexto da diversidade religiosa que os circunda
no contexto da ESF, para que possamos garantir uma assisténcia igualitaria e
humanizada.

O objetivo geral do referido tema foi demonstrar como os profissionais de
enfermagem atuantes na ESF recebem educacdo permanente para atuar frente a
diversidade religiosa. E os especificos foram explicar as diferencas conceituais entre
Educacao Continuada e Educacédo Permanente; descrever como o enfermeiro pode

lidar com a diversidade religiosa da populacao adscrita;

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza bibliografica. Marques et al. (2006)
conceitua revisdo bibliografica como aquela cujas informag¢des secundarias séo
conseguidas por meio de consulta realizadas nos livros, revistas, jornais,

enciclopédias, entre outros.



Segundo Marconi (2001), o estudo de natureza bibliografica refere em exame
de todo o material documentado e publicado para analise e levantamento do que se
produziu sobre certo assunto, com as caracteristicas do tema da pesquisa.

Para o presente estudo foi desempenhada uma revisdo bibliografica de
artigos cientificos, dissertacdes e teses disponibilizadas em diversos enderecos
conceituados. Como critérios de inclusdo foram analisados artigos em lingua
portuguesa, com resumo publicado na integra, com data de publicacdo entre os
anos de 1997 a 2014. Os critérios de exclusdo foram: artigos em lingua estrangeira,
publicados antes de 1997.

Foram estudados diversos artigos que foram entdo, selecionados segundo a
sua relevancia para almejar os objetivos da pesquisa, e evidenciar a importancia da
religiosidade na assisténcia de enfermagem ao paciente. Considera-se ainda a
importéancia em reorganizar o processo de trabalho na ESF, ratificando como a
educacao permanente se afirma “no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho”. Apos
a triagem, permaneceram 30 artigos, que compuseram a presente revisao

bibliografica.

3 A ESF E A DIVERSIDADE RELIGIOSA

O SUS vem buscando alternativas para incrementar a qualidade da
assisténcia a saude de acordo com a demanda e os valores gue regem a assisténcia
a saude tém sido modificados. Com o objetivo de oferecer uma assisténcia integral a
saude da populacao, criou-se o PSF (Programa Saude da Familia) que, hoje em dia
tem sido denominado ESF (Estratégia Saude da Familia), visto que ndo possui
caracteristicas programaticas e sim estratégicas de mudanca na forma de atencéo a
saude da populacédo (BRASIL, 2006).



Artigo 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantida
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as acoes e
servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao (BRASIL, 2016, p.82).

De acordo com Brasil (1997), assim que o PSF passa a ser ESF, o Ministério
da Saude nota que a Saude da Familia € vista como uma das fundamentais
estratégias para reorientar o modelo assistencial do Sistema Unico de Sautde (SUS).
Acrescenta também que a ESF busca orientar os profissionais da saude para as
acOes de promocédo a saude, prevencdo de doencas e reabilitacdo dos usuarios que
moram nas areas de abrangéncia de cada Unidade Basica de Atencdo Primaria a
Saude.

As préticas da ESF tém como foco do trabalho a familia, possibilitando acdes
de prevencdo sobre a demanda. Assim, constitui um método menos reducionista
sobre a saude, progredindo para além da simples intervencdo médica, que visa a
busca da integracdo com a comunidade, numa atuacdo interdisciplinar dos
profissionais que fazem parte da ESF (BRASIL, 2006).

Pessanha (2009) diz que os profissionais da equipe de Saude da Familia
(eSF) possuem a capacidade de realizar seu papel buscando a atencao integral,
acolhimento e vinculo entre o paciente e o profissional, permitindo uma melhor
relacdo entre as pessoas valorizando a escuta e a fala dando assim continuidade no
cuidado.

A ESF é um local onde se concentra um grande nimero de pessoas e cada
uma delas possui a caracteristica de serem diferentes, necessitando assim de um
cuidado diferente de acordo com as suas necessidades. Essa diversidade ndo esta
apenas na cor, no sexo, mas também em sua cultura religiosa.

O aumento do numero de pesquisas sobre a religiosidade e espiritualidade,
desenvolvidas nas diferentes areas das ciéncias da saude, vem confirmando de um
modo claro o desejo de conseguir fontes revitalizantes que as estendam.

Analisando a palavra diversidade, constatamos que, segundo o Mini-
dicionario Aurélio (2004), diversidade significa: “1 Qualidade ou condicdo do que é
diverso, diferenca, dessemelhanca. 2 Divergéncia, contradi¢cdo (entre ideias, etc.). 3
Multiplicidade de coisas diversas: existéncia de seres e entidades ndo idénticos, ou

dessemelhantes, oposi¢ao”.



A palavra “diversidade” vem do latim diversitate, que tem o significado de:
diferenca, dessemelhanca, dissimilitude (BUARQUE, 1999). Diante desta definicdo
do termo diversidade como diferenca nos admite assegurar que a diversidade
denota o inverso da homogeneidade.

Santos (2008) diz que qualquer pessoa tem o direito a liberdade de
pensamento, religido e consciéncia. Este direito compreende a liberdade de trocar
de religido ou crenca e a liberdade de exprimi-las através da pratica, pelo ensino,
pela observancia e pelo culto.

Junqueira (2002, p. 88), ainda completa que:

A religido pode ser considerada como um comportamento instintivo,
caracteristico do homem, cujas manifestacbes sdo observaveis através dos
tempos, pelas diversas culturas, a partir da busca da compreensao de si
mesmo e do mundo, da consideragdo em relacdo aos fatos inconsolaveis e
desconhecidos.

Desde os tempos de Florence Nightingale, a espiritualidade vem aparecendo
na Enfermagem, deste modo, a primeira publicacdo no Brasil relacionada ao tema
data de 1947. Através do tempo, a visdo da Enfermagem sobre o tamanho espiritual
foi se transformando, passando do modo de ver a espiritualidade ligada a religido
para reflexdes de carater filosofico, ético, bioético, e a experiéncia de entender os
fendbmenos da espiritualidade dos pacientes assim como do préprio enfermeiro (SA;
PEREIRA, 2007).

Faz se necessério que o enfermeiro entenda que o cuidado espiritual ao ser
humano significa que as suas necessidades sdo mais relevantes do que qualquer
crenca religiosa que o cuidador possa ter, pois essa relacdo requer doacao,
responsabilidade e depende ainda de acuidade profissional e do conhecimento de
sua espiritualidade, comunicagéo e lideranga (LIMA, 2013).

Paiva e Fernandes (2011) dizem que a espiritualidade no exercicio do cuidar
na atencdo basica é uma dimensdo respeitdvel tanto para os profissionais
envolvidos, quanto para 0s usuarios, porque na espiritualidade se descobre o poeta
e o artista adormecido e também se encontra o sentido da existéncia e das

instabilidades dessa existéncia.



Conforme afirma Vasconcelos (2006), “[...] Vale acrescentar, ainda, que nao
considerar a importancia da religiosidade reflete o preconceito e a negacdo da
objetividade cientifica [...]".

De acordo com Follmann (2009), a religido € complexa e plural na sociedade
contemporénea. Nestes Ultimos anos, as pessoas presenciaram um grande
processo de diversidade e multiplicacdo dos costumes religiosos. Podemos ver que
a religido que possui 0 maior numero de fieis no mundo, de acordo com os dados
estatisticos de 2005 s&o o Cristianismo com 33%, seguindo com o Islamismo com
21%, apresentando um numero maior de seguidores do que o Catolicismo, que
permanece sendo a maior parte nos paises ocidentais e de maior significado no
meio cristdo. O Hinduismo segue em 14% e o Budismo com 6% da populacéo.

No Brasil, o panorama das religides cristds é multifacetado e complexo.
Existem abordagens taxinbmicas inacabaveis referentes aos melhores modos de
classificar, dividir e nominar os individuos cristdos no pais. Deste modo, desenvolver
um mapa com 0s numeros dessa realidade se torna uma coisa muito complexa. Até
mesmo porque, na maioria das vezes, as fronteiras se interpenetram, séo fluidas e
escapam do rigor que uma mensuracdo acolhe como clausula de trabalho
(CAMPOQOS, 2008).

Para alcancar uma eficiéncia almejada, Leopardi (1999) afirma que a
enfermagem presta seu cuidado promovendo uma assisténcia que aprecie a
diversidade em todas as formas que existe no mundo, torna-se necessario motivar
as acOes em habilidades e conhecimentos desenvolvidos através do cuidado
transcultural, em que o individuo necessita ser respeitado com a “bagagem” que ele

traz no decorrer da sua vida no contexto social ao que se refere.

4 EDUCACAO PERMANENTE E EDUCACAO CONTINUADA NA ENFERMAGEM

Os termos educacdo continuada e educacdo permanente, ganharam
destaque nas conferéncias de saude realizadas em 1941 e 1950. A partir dai

comecou a ter espacos de discussdes na VI conferéncia em 1977, em que Ribeiro et



al. (2003) citou e proporcionou a discussdo sobre a educacao continuada de forma
clara entre os participantes.

Os conceitos sobre a educacdo permanente e a educacdo continuada, sao
semelhantes, no entanto, a Educacao Permanente abrange um processo educativo
e uma construcdo de conhecimentos, virado para os profissionais de saude em
modificar e adequar os servigos, trabalhando em conjunto com a equipe, com
objetivo de proporcionar um trabalho com qualidade. Logo, a educacéo continuada
tem o escopo de proporcionar aos profissionais perante sua formacédo académica, a
atualizacdo de seus conhecimentos e a possibilidade de melhorar o desempenho de
suas funcdes com maior competéncia (FERNANDES, 2010).

Para Ribeiro et al. (2003) o leque de cursos de educacao continuada facilita a
reorganizacdo dos servigos direcionados a salude e capacita os profissionais além
de criar circunstancias para que estes atores possam aproveitar 0 conhecimento

adquirido perante as necessidades dos clientes e instituicdes vigentes.

Ao privilegiar a direcionalidade técnica do trabalho nos processos
educativos, a Educacdo Continuada, enquanto estratégia de capacitacdo
para os servicos de saude acaba por reforcar a fragmentagéo do cuidado,
das equipes e do processo de trabalho, na medida em que se centra no
desempenho de cada categoria profissional em suas fun¢Bes determinadas
social e tecnicamente pela divisdo do trabalho e que se formalizam na
descricdo dos postos de trabalho (RIBEIRO et al., 2003, p.6).

Outra questdo € que a educacdo continuada também permite um grau de
novas atitudes, revisdo e conhecimentos a fim de que toda a equipe de profissionais
atue de forma mais eficaz, conforme sua responsabilidade e dominio,
proporcionando em sua pratica profissional uma maior seguranca (FERNANDES,
2010).

A educacdo permanente € diferente da educacdo continuada, pois além de
proporcionar a capacitacdo dos profissionais envolvidos, € necessario também gerar
uma mudanca no processo de trabalho permitindo um progresso no acesso aos
servicos de saude, no atendimento e na qualidade dos servigos que sao prestados
pela equipe de profissionais (RIBEIRO et al., 2003).

De acordo com JESUS et.al (2011), a Educagédo Permanente é definida como

um método que permite aos trabalhadores mudancas no modo de atendimento por
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meio da formacdo e qualificagcdo da equipe, por meio da realizacdo da pratica de
carater responsavel e consciente.

“As acbes de educacao permanente devem promover mudancgas na forma de
gestdo e organizacdo das instituicbes de saude, deve possibilitar a construcdo de
espacos coletivos para a reflexdo e avaliagdo do dia a dia de trabalho” (VALERO,
2014, p.14).

A Educacédo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho. A
Educacdo Permanente se baseia na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as préaticas profissionais. A Educacao
Permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela
acontece no cotidiano das pessoas e das organizagdes. Ela é feita a partir
dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideracdo os
conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém. Propbe que os
processos de Educacgdo dos trabalhadores da salde se facam a partir da
problematizacdo do processo de trabalho, e considera que as necessidades
de formacéo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas
necessidades de salde das pessoas e populacdes. Os processos de
Educacdo Permanente em saude tém como objetivos a transformacdo das
praticas profissionais e da propria organiza¢do do trabalho (BRASIL, 2009,
p. 20).

O processo de educacao permanente propde uma mudanca na concepc¢ao de
trabalho e na prética de capacitacdo dos trabalhadores em saude, pois modifica as
estratégias educativas, incorpora o ensino e a aprendizagem a vida cotidiana das
organizacdes, proporciona reflexdo aos atores acerca da realizacdo de uma boa
pratica aliada ao conhecimento e as alternativas de acado, além de ampliar e criar
espacos de discussdo e aprendizado para além dos espacos institucionais,
promovendo a integracdo e a participacado da populacdo na mudanca do processo
de trabalho (RIBEIRO et al., 2003).

Segundo Brasil (2000, pag.11):

A educacdo permanente desempenha sua fungdo, quando esta envolvida
numa pratica de transformacdo, que traduz uma teoria dialética do
conhecimento, como um processo de criagdo e recriacdo, desenvolvendo a
reflexdo critica sobre sua pratica/trabalho.

Sendo assim, o enfermeiro que atua na ESF exerce um papel muito

importante, pois contribui para a consolidacdo dessa estratégia no processo de
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ensino e aprendizagem, sendo a educacdo permanente fundamental e indispensavel
no cotidiano da prética e na formacao profissional (BORGES; NASCIMENTO, 2005).

5 A EDUCACAO PERMANENTE COMO PROCESSO DE ORGANIZACAO DO
TRABALHO DE ENFERMAGEM FRENTE A DIVERSIDADE RELIGIOSA NA ESF

O enfermeiro que atua na ESF exerce um papel muito importante, pois
contribui para a consolidagdo dessa estratégia no processo de ensino e
aprendizagem, sendo a educacdo permanente fundamental e indispensavel no
cotidiano da prética e na formacao profissional (BORGES; NASCIMENTO, 2005).

A educacdo permanente é vista como uma constante busca pelo aprender.
Uma das agbes que permitem o desenvolvimento do processo de transformagao
profissional da enfermagem e que tende a capacitacdo profissional e assim a
realizacdo da préatica profissional competente e responsavel (PASCHOAL,
MANTOVANI; LACERDA, 2006).

O processo de trabalho, para Almeida e Rocha (1997), consiste hum modo
como o homem determina e reflete sua existéncia. Nisso ele estabelece relacdes
sociais e objetiva sua subjetividade. A concepc¢ao do trabalho visa demonstrar que
cada geracdo transmite uma onda de forcas produtivas, de capitais e de
circunstancias que é, por um lado, alterada pela nova geracdo, mas, por outro,
determina-lhe suas condi¢cdes de existéncia e causa lhe um desenvolvimento de
carater exclusivo. Logo, as circunstancias fazem os homens, da mesma forma que
0os homens fazem as circunstancias.

Neste contexto, a religido abrange um espaco privilegiado na histéria da
enfermagem brasileira. Eventualmente, uma chega a ser porta-voz da outra na
producdo de um pensamento e na consolidagdo de costumes que influenciam a
constituicdo e o exercicio profissional dos enfermeiros e auxiliares de enfermagem
(CORTEZ; TEIXEIRA, 2010).

Colliere (2003) diz que, o modo de interferir no cuidado ao ser humano
modifica-se de acordo com o entendimento do mundo de quem cuida e de quem é

cuidado. Devido a isso, faz-se necessario a aproximacéo da compreensdo de mundo
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daquele que é cuidado, abrangendo-se as crencas religiosas e os varios modos de
propagar a religiosidade na maneira de cuidar.

Segundo Brasil (2006), a educacdo permanente dos profissionais da ESF
constitui um utensilio essencial para capacitagdo e qualificacdo dos profissionais,
tracando as lacunas de saberes e atitudes que integram a estrutura explicativa das
guestdes identificadas no cotidiano dos servigcos e oferecendo informacdes para que
eles possam compreender e atender caréncias de saude da populacao, colaborar na
formacao dos profissionais de enfermagem e na organizagéo dos servicos.

O processo educativo se constréi voltado para os profissionais, manifestando
na possibilidade da pratica de um servico de melhor resolutividade e qualidade,
visdo mais ampla das necessidades dos usuarios, acdes programadas de saude e
intervencado efetiva dos problemas da area. Sendo assim, o enfermeiro que efetua
acOes educativas deve propiciar um pensamento critico, complexo, ético, instigante
da escuta, curiosidade, dialogo e a elaboracdo de informacdes compartilhadas
(PAULINO, et al. 2012).

Vale salientar que algumas disciplinas trabalhadas durante a graduacéo em
enfermagem, tais como: a ética, a deontologia, a sociologia e a antropologia,
abordam superficialmente a tematica da espiritualidade. Pois a discussédo tedrica
nao existe, assim, essas disciplinas sédo oferecidas no inicio do curso da graduacéo,
e as vezes quando sdo vistas na grade curricular da faculdade, os profissionais que
as ministram geralmente ndo sao enfermeiros, de maneira que, a discussao do tema
saia do contexto da enfermagem. Por isso a importancia da educacdo permanente
ainda na graduacéo desses profissionais perante o tema (CORTEZ, 2009).

Silva e Oliveira (2008) dizem que o processo de enfermagem € um
instrumento de muito valor na pratica de enfermagem, entretanto, faz-se necessario
que haja o registro de todas as etapas e seguir uma sistematizagdo da assisténcia,
com o historico do paciente, o diagnostico, o planejamento, a implementagédo e a
evolucdo de enfermagem. A aplicabilidade do processo de enfermagem objetiva
atender caréncias humanas basicas, danificadas pela doenca, tendo em vista a
recuperacdo da saude do individuo. Assim, o processo de enfermagem € um
instrumento para qualificar a assisténcia e também de autonomia da enfermagem

como profissao.
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6 CONCLUSAO

A realizacdo deste estudo demonstrou grande relevancia no processo de
educacdo permanente frente a diversidade religiosa para os profissionais
trabalhadores, ativos no processo de trabalho na ESF. Visto que a educacéo
permanente € um instrumento impulsor das modificacdes das a¢bes realizadas no
processo de trabalho no ambito da ESF.

Embora seja dificil mensurar o verdadeiro impacto da espiritualidade sobre a
saude, podemos entender um forte interesse por muitos pesquisadores e
académicos, mediante a pesquisa realizada, que sugerem a associagao entre a
saude e a espiritualidade de modo positivo, independente da denominacao religiosa.
Apesar de ndo haver muita exposicdo de publicacfes cientificas abordando o tema,
essa producdo ainda € muito carente no Brasil, principalmente na area da
enfermagem.

O primeiro objetivo do estudo foi saber como os profissionais de enfermagem
atuantes na ESF recebem educacdo permanente para atuar frente a diversidade
religiosa e percebeu que é muito importante desempenhar o processo de trabalho e
desenvolver a sistematizacao da assisténcia para atender o individuo como um todo,
ndo somente suas dores fisicas, mas também as espirituais.

O segundo objetivo demonstrou as diferencas conceituais entre educacao
continuada e educacdo permanente, sendo estes conceitos bastante semelhantes.
No entanto, a educacdo continuada proporciona aos profissionais: atualizacéo
técnica, cientifica e uma préatica autbnoma. Entretanto, a educacédo permanente tem
enfoque multiprofissional e transformador das a¢cées em servico, ocasionando em
mudanca no trabalho.

O terceiro objetivo buscou saber como o enfermeiro pode lidar com a
diversidade religiosa na populacao adscrita, visto que em uma area possui distintas
religibes e cada uma delas deve ser respeitada e entendida ja que a mesma pode
influenciar na sautde do individuo. E de grande importancia que o enfermeiro trace

vinculos com a comunidade para que a abordagem possa ser de qualidade.
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Considera-se de grande valor a educacéo permanente do enfermeiro atuante
na ESF, para que este possa compreender o sentido da religiosidade para o
individuo e lidar na prética clinica. No entanto, ressalta-se a escassez de trabalhos
para nos direcionar nesta abordagem da espiritualidade.

Através do estudo, procurou despertar nos profissionais de enfermagem quéao
relevante € o tema para a pratica do cuidar, para o paciente e para o profissional.
Com o0 avanco no conceito em se ter saude, que ndo € somente uma auséncia de
doenca, mas um completo bem estar fisico, psiquico e social, o cuidado passou a
ser fragmentado, sendo indispensavel abordar a religiosidade para se proporcionar
uma continuidade na assisténcia.

Faz-se necessario que o enfermeiro disponha atitudes de sensibilidade,
aceitacdo e empatia para saber quando e com quem deve abordar e incentivar a
espiritualidade do paciente, pois 0 modo com que 0 paciente vé a espiritualidade,
gquando estdo expostas a certas ocasifes, pode interferir positivamente ou
negativamente no prognastico do paciente.

Em virtude do que foi citado, esperamos que seja despertado o interesse de
toda a eSF de participar da educacdo permanente, refletindo no propésito do
processo de trabalho e confiando que a educacdo permanente seja um instrumento
de grande valor para a organizacao dos servicos na ESF.

E fato que este estudo possui lacunas, mas que se tornem “pontes” de
inspiragdo que permitem novas indagagdes sobre este tdo complexo assunto,
almejando que novos trabalhos referentes a este contexto possam brotar
ocasionando modificacdes ao contexto da ESF e propiciando uma assisténcia de

maior qualidade.
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