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RESUMO

Introducé@o: Um dos instrumentos mais importantes que o ser humano encontrou para lidar
com seu sofrimento é a fé religiosa e a espiritualidade, que sempre estiveram presentes em seu
cotidiano, mesmo na modernidade. Ha evidéncias cientificas de que a religiosidade e a
espiritualidade influenciam positivamente na satde das pessoas, entretanto, muitos estudantes
de enfermagem ndo se consideram devidamente preparados para abordar estes aspectos na
pratica. Objetivos: Conhecer a percepcdo e o significado atribuido pelo estudante de
enfermagem a religiosidade e espiritualidade no tratamento de doencas graves e a importancia
de se abordar assisténcia a dimensdo espiritual do paciente ao longo da graduagéo.
Metodologia: Estudo exploratorio, transversal, de cunho qualitativo, realizado com doze
académicos da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do Para, o método
empregado para coleta dos dados foi uma entrevista semiestruturada, com oito questdes
abertas, os dados foram analisados segundo o método proposto por Bardin, o estudo atendeu
aos requisitos da resolucdo 466/2012, aprovado pelo comité de ética da propria faculdade.
Resultados: As categorias advindas das entrevistas do presente estudo constituiram quatro
dimensdes, relacionadas aos objetivos da pesquisa. Conclusdo: A espiritualidade e a
religiosidade foram reconhecidas por todos os participantes da pesquisa como parte integrante
e importante do cuidado de enfermagem, por esse motivo, faz-se necessaria a inclusdo dessa
tematica nos curriculos dos cursos de graduacdo em enfermagem, no sentido de oferecer
subsidio para os estudantes e futuros profissionais.

Palavras chaves: cuidado espiritual, fé religiosa, espiritualidade



ABSTRACT

Introduction: One of the most important tools that the human being found to deal with their
suffering is religious faith and spirituality, which have always been present in their daily lives,
even in modern times. There is scientific evidence that religion and spirituality have a positive
influence on people's health, however, many nursing students do not consider themselves
adequately prepared to address these issues in practice. Objectives: To understand the
perception and the meaning attributed by the nursing student to religion and spirituality in the
treatment of serious illness and the importance of addressing assistance to the spiritual
dimension of the patient along the graduation. Methodology: An exploratory study, cross-
sectional, qualitative study conducted with twelve students of the Nursing School of the
Federal University of Pard, the method used for data collection it was a semi-structured
interview with eight open questions, the data were analyzed according to the proposed method
by Bardin, the study met the requirements of Resolution 466/2012 approved by the ethics
committee of the faculty itself. Results: The categories resulting from the present study
interviews constituted four dimensions related to the research objectives. Conclusion:
Spirituality and religiosity have been recognized by all participants of research as an integral
and important part of nursing care, therefore, the inclusion of this subject in the curricula of
undergraduate programs in nursing is necessary in order to offer subsidies for students and
future professionals.

Keywords: spiritual care, religious faith, spirituality
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1 INTRODUCAO

A impossibilidade de antever circunstancias incontrolaveis, causa de desgastes de toda
natureza, sempre acompanhou a humanidade e um dos mais importantes instrumentos que o
homem encontrou para minimizar ou dominar seu sofrimento é a fé e a espiritualidade.

A fé religiosa e a espiritualidade sempre estiveram presentes no cotidiano do ser
humano, mesmo na modernidade, manifestando-se normalmente quando a pessoa se sente
ameacada. Logo, é no sofrimento, no medo e na inseguranca que as pessoas tendem a recorrer
ao sagrado, pois tanto a religido quanto a espiritualidade podem fortalecer o individuo em
momentos de crise, de doenca, de perdas, enfim, qualquer situacdo estressante (CORREA,
2013).

Apesar das muitas evidéncias ndo ha um consenso acerca do conceito de
espiritualidade. A mesma pode ser definida como a busca pessoal para compreender questdes
relacionadas ao fim da vida, ou seu propdsito, relacées com o sagrado ou transcendéncia, uma
conexdo com algo maior que se proprio, podendo ou ndo incluir uma pratica religiosa
(KOENING, 2012).

A religido por sua vez, pode ser definida mais facilmente, pois compreende um
sistema de crencas e praticas bem definidas, compartilhadas por um grupo ou comunidade,
através de rituais que se comunicam ou se aproximam do Sagrado, do Divino, Deus (nas
culturas ocidentais), ou a Verdade Absoluta, Realidade ou do Nirvana (em culturas orientais).
Estas praticas, normalmente seguem um conjunto de escrituras ou ensinamentos que dizem
respeito ao significado ou propodsito do mundo, acompanhadas de um codigo moral de
conduta, que deve ser seguido por todos (KOENING, 2012).

A fé religiosa ndo se incorpora, vivencia-se, pois ndo advém de reflexdes racionais.
Oriunda das profundezas do sentimento, a f¢6 é um elemento poderoso que nos habilita
enfrentar situacfes extremas como doenca grave no seio familiar e em si préprio.

Os enfermeiros tem tradicionalmente incluido aspectos espirituais dentro dos cuidados
de enfermagem para ajudar o paciente a encontrar significados e manter o sentido da
esperanca proporcionando com isso suporte emocional em situacdes adversas.

Desde os primordios de sua historia, a enfermagem esteve atrelada aos aspectos
religiosos e espirituais. Entretanto, muitos enfermeiros e estudantes ainda ndo sabem com
exatiddo os significados de religiosidade e espiritualidade, o que influencia diretamente no
cuidado prestado (BENKO; SILVA, 2010).
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Nascimento et al (2013), afirmam que a enfermagem tem se destacado como uma
profissdo de muita proximidade com o paciente e, por esse motivo, é responsavel por um
olhar holistico, contemplando no processo do cuidar, as dimensfes bioldgica, mental,
emocional e espiritual do ser humano. Por isso, a compreensdo de termos como
espiritualidade e religiosidade é fundamental para que o profissional possa oferecer o cuidado
de enfermagem desde a promogdo da saude até sua reabilitacdo.

Desse modo, evidencia-se um aumento no reconhecimento de que a espiritualidade
tem papel fundamental na assisténcia de enfermagem. Entretanto, muitos estudantes se
sentem inseguros e pouco confiantes para abordar estes aspectos na pratica, em decorréncia da
falta de inclusdo adequada dessa tematica durante o processo de formacdo académica
(MCSHERRY; JAMIESON, 2011).

Em um estudo realizado sobre este tema, muitos alunos do curso de enfermagem
acreditam que a espiritualidade influencia na saude dos pacientes e no cuidado prestado pelo
enfermeiro, no entanto, apesar da maioria ter interesse em abordar esse aspecto, poucos se
consideram preparados para tal. E 90% dos alunos avaliados neste estudo, acreditam que a
Universidade ndo oferece as informacgdes necessarias para essa preparacdo (TOMASSO;
BELTRAME E LUCCHETTI, 2011).

Portanto, compreender o que pensam o0s académicos de enfermagem sobre a relacao
espiritualidade, religiosidade e salde, possibilitaria refletir acerca do preparo fornecido na
graduacédo para construcdo do conhecimento e consequentemente a formacédo de profissionais
capazes de exercer um cuidado mais integral (ESPINHA et al, 2013).

Desse modo, a pesquisa justifica-se pela necessidade de se conhecer a percepcéo dos
estudantes de enfermagem, e o significado por eles atribuido enquanto futuros profissionais,
sobre os temas religiosidade e espiritualidade e a assisténcia no ambito espiritual ao paciente
grave, e a sua inclusdo na matriz curricular de disciplinas que enfoquem o tema
espiritualidade. Sendo, portanto, relevante para os enfermeiros e académicos de enfermagem
no sentido de oferecer subsidios sobre a importancia da assisténcia em saude, espiritualmente
embasadas e trazer a tona a discussdo acerca da necessidade da formacéo de profissionais para
lidar com temas como a religiosidade espiritualidade e a existéncia/morte. Uma vez que, esses

temas sdo pouco abordados na academia.
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1.1 O PROBLEMA

O enfermeiro pelas circunstancias do seu trabalho-com énfase na éarea hospitalar-tem
mais oportunidade de conviver com pessoas doentes e, portanto de experenciar com elas suas
dores e sofrimentos e consequentemente, estabelecer um maior envolvimento com a
fragilidade humana, estendendo seus cuidados para atendé-los nos sofrimentos psicossocial,
existencial e espiritual.

A prética tem mostrado aos profissionais de enfermagem a importancia da fé como
coadjuvante da cura dos males organicos. Entretanto ao longo da graduacéo, percebemos que
tematicas relacionadas a fé e a espiritualidade, muito embora contribuam para o processo de

cura ou para a qualidade de vida em pacientes terminais sdo pouco abordadas na academia.

Questéo norteadora:

v Qual a percepcdo dos académicos de enfermagem sobre a utilizacdo de
ferramentas como a religiosidade e espiritualidade no tratamento de pacientes graves? Qual a
importancia de temas com conteudos voltados para a religiosidade/espiritualidade na

formacdo do enfermeiro?

1.2 OBJETIVOS

Conhecer a percepcdo e o significado atribuido pelo estudante de enfermagem a
religiosidade e espiritualidade no tratamento de doengas graves.
Compreender a percepc¢do de académicos do curso de enfermagem sobre a importancia

de se abordar assisténcia a dimensédo espiritual do paciente ao longo da graduacéo.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 FEE CIENCIA: O PROCESSO DE CURA AO LONGO DA HISTORIA

Quando se fala em satde é comum que aconteca uma associacdo com doenca, tendo
em vista que os dois conceitos, mesmo adversos, servem de complemento um ao outro. Nota-
se também que saude e doenca, tratando-se de conceito e promogdo, passaram por mudancas
significativas no decorrer dos tempos até chegar ao significado que conhecemos hoje.
Percebe-se que o conhecimento sobre salde prosseguiu com mudancas, sendo evidente a
distanciacdo promovida de espiritualidade e religiosidade com o adoecer e a cura, atraves da
evolucdo da ciéncia e suas explicacdes fundamentadas (NEVES, 2011).

Segundo Neves (2011), acredita-se que o contato do homem pre-historico com a dor e
0 sofrimento seja o primeiro indicio ligado a saude e doenca e que a no¢do de bem-estar e
mal-estar possa ter surgido por meio de comparacdes entre diferentes condi¢des de percepcao
do proprio corpo, ou do individuo sobre si mesmo em sentido extenso, assim como da
interpretacdo de tais percepcdes. Posteriormente, no periodo Paleolitico existia a atividade do
homem visto como xama e cabia a mulher os trabalhos ligados as praticas terapéuticas, por
ser conhecedora do uso de vegetais com embasamento em noc¢des de magias conforme o
envolvimento do homem-natureza e em resultados desta analogia.

Mais tarde, durante o periodo Neolitico, adjacente ao inicio de atividades ligadas a
agricultura, havia uma ligacdo cultural entre interpretacfes miticas e o estabelecimento de
relac6es de causa e efeito consoante a medidas terapéuticas distintas.

Na Idade Antiga, para os egipcios o processo de cura estava diretamente ligado a uma
pessoa vista como profissional apropriado, pois seguia a crenca em uma divindade: Imhotep,
considerado deus da medicina; a principais nocbes de bem-estar e mal-estar estavam
diretamente ligadas a pds-morte equilibrada com o que o individuo teria feito em vida.
(NEVES, 2011).

Na Grécia, Neves (2011), cita que houve um periodo predominantemente mitico, com
a existéncia de divindades curadoras, como Asclépio, Apolo e Quiron. Mais tarde com
Pitagoras e seus seguidores, era abordada a relacdo homem-natureza, considerando que a
salde era um estado de equilibrio do corpo com o cosmo, mantido através de mdsica, dieta e
meditacdo. Posteriormente com Hipdcrates, o entendimento de que a salde estava relacionada
ao corpo humano e ndo a entidades espirituais, consolidada a ideia de que havia quatro

elementos na natureza a serem equilibrados no organismo, terra, agua, ar e fogo ligados ao
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sangue, bilis amarela, bilis negra e fleuma, mostrando um ponto de vista racional. Mesmo
com as consideraces de Hipdcrates, Aristoteles defendia que houvesse um equilibrio entre
raz&o e emogao, com certa dindmica entre o coracdo, os humores e o cérebro.

Em Roma cabia a ideia de que o equilibrio entre o corpo e a mente estivesse ligado a
saude do individuo, o que foi expressado através da frase do poeta Juvenal “mente s em
corpo sdo” (mens sana in corpore sano). A saude passou a obter um carater publico, exercida
por escravos e estrangeiros. Porém a atribuicdo mitica a salde teve uma presenca
consideravel, com explicacdo na lendaria existéncia de Escapulério (deus da medicina e cura
ter sido levado a Roma em forma de serpente) e Salus (filha de Escapulério_ deusa da salde,
que neste caso era vista como salde publica). Vale a pena ressaltar que foi entre os romanos
que sucedeu o aprimoramento de “coisa publica” (res publica), o que resultou a adesdo da
salde a esse carater. Dentro deste contexto, 0 grego Galeno ocupou seu espa¢o na sociedade
romana, de modo que sua arte de curar serviu de sucessdo a medicina hipocratica, ou até
mesmo dividiu espago com esta. (NEVES, 2011)

Durante a Idade Média, o conceito de saude seguia a medicina galénica, intercalada a
interpretacdes espirituais das enfermidades. As ideias de Hipocrates, Galeno e Aristoteles
serviram de influéncias importantes. Entretanto, a partir do Renascimento algumas
descobertas vieram a tona os quais, no século XVII, ficaram conhecidas como Revolugéo
Cientifica. Com Leonardo da Vinci e Andreas Vesalius, ocorreu o surgimento da anatomia,
com a ideia de dividir o corpo humano em partes para melhor entendimento do organismo
humano, de onde se descobriu sobre a existéncia da circulagdo sanguinea através de artérias e
veias e a existéncia de nervos. (NEVES, 2011)

Gradativamente, a sociedade urbana aperfeicoou-se e nos séculos seguintes (XVIII e
X1X), com o acontecimento da Revolugdo Industrial, conforme o perceptivel crescimento das
cidades modificaram-se as no¢des de coletividade. O que causou mudanca nas no¢oes de
salude e doenca que foram influenciadas pelas alteracBes sociais e novidades cientificas.
(NEVES, 2011)

No século XVIII foram constituidas varias formas de classificacdo de doencgas. O
pensamento iluminista competiu a uma forma de relacionar o conhecimento. Lineu organizou
a classificacdo dos seres vivos, Sauvage classificou as doencas de forma mais detalhada e
simples. Como discordava deste método, Pinel (no periodo transitorio do seculo XVIII e X1X)
demarcou o inicio do alienismo como modo de diagnosticar e tratar quadros psiquiatricos,

apresentando, também, o conceito de clinicas. Estabeleceu ainda o modelo de existéncia de
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apenas um unico distdrbio mental, com manifestacbes mutaveis. O que no século XIX, sofreu
modificagé&o.

Durante o século XIX, seguindo pensamentos dos médicos Broussais e Claude
Bernard, ficou estabelecida a ideia de que ndo existem doencas e sim doentes. Assim, doenca
e salde passaram a ser vistas como variacbes das mesmas condi¢Ges bioldgicas dos
individuos (NEVES, 2011).

Na Idade Moderna, mesmo com o0s avancos cientificos, ndo houve anulacdo dos
pensamentos miticos sobre salde e doenca. O fator social de distanciamento entre elite e povo
fez com que o ultimo desconfiasse das praticas cientificas de cura e preferisse recorrer a
terapéutica popular. Atitude que persistiu até o século XX, quando os métodos cientificos de
salde tornaram-se definitivos, ja que os metodos de cura vistos como nédo cientificos foram
considerados ilegais (NEVES, 2011).

No inicio do século XX, foi consolidada a classificagdo de doencas em suas
determinadas especialidades, todavia, ha existéncia do pensamento de que “o siléncio
preserva o corpo”, que refletia o periodo entre guerras e seu ambiente totalitario (NEVES,
2011).

Em 1948 houve a criacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e foi elaborado o
conceito de satide como “completo bem-estar fisico, mental e social”. Com o fim da Segunda
Guerra Mundial, entrou em evidéncia a ideia de welfare (bem-estar propiciado aos cidadaos
através do Estado), como um beneficio publico, o que trouxe a no¢do de saide como bem-
estar social (NEVES, 2011).

Ao final do século XX, junto ao surgimento de movimentos contracultura, houve um
notdrio contato com as tradicdes orientais e ocidentais vistas como ndo convencionais, que
compuseram um quadro que ficou conhecido como medicina alternativa. Ao mesmo tempo
em que o enfoque da sociedade e da midia nas questBes relativas ao meio ambiente ganhou
forcas, principalmente com relacdo ao crescente indice de poluicdo, o que foi mais um fator
agregado a nocdo de bem-estar e de forma que a surgiu a necessidade de ampliacdo do
conceito de salde estabelecido pela OMS (NEVES, 2011).

Deste modo, o surgimento de uma quarta variavel (além de fisico, mental e social),
possui a finalidade de reforcar que salde ndo € somente auséncia de doenga, mas inclusive
algo ativo que sugere a qualidade de vida.

Ainda para Neves 2011, atitudes reducionistas em préaticas de salde, excluem as

diversas dimens@es do ser humano e acabam servindo de reforgo a uma visdo reducionista do
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conhecimento sobre salde-doenca. Como uma forma de deixar explicito e mais amplo o
conceito de salde em relagdo ao conceito da OMS, seria caracterizar como bem-estar fisico,
mental, social e cultural, haja vista que inserir o grupo cultural insere aspectos néo
considerados nos outros trés grupos. Deste modo hd uma subjetividade vivenciada no
coletivo, visto como a cultura de certa comunidade.

Pelo ponto de vista de bem-estar cultural, estdo inclusos os aspectos artisticos, ludicos,
tradicionais, espirituais, religiosos, dentre outros, considerando que esta ndo é uma condicdo
fechada. Dentro disto, ha o bem-estar espiritual, como um componente do conceito de salde
que desde 1980 tem-se ampliado. Nota-se que € posta em evidéncia a espiritualidade e a
religiosidade que sdo também formas de expressao cultural e social (NEVES, 2011).

No periodo de transicdo do século XX para o século XXI, surge a visdo do que é
conhecido como “qualidade de vida”, que foi agregada a nog¢do de bem-estar. A visdo de
qualidade de vida possui influéncia de um pensamento comunista, o que se faz confundir o
bem-estar com o consumismo exagerado (NEVES, 2011).

O inicio do seculo XXI considera um periodo de transicdo da sociedade, com
mudancas de pensamentos em varias esferas. Em respeito a salde, possuiu seu conceito
expandido, considerando, entdo, fatores culturais em que se encontram elementos tradicionais,
miticos, espirituais e afins, além dos proprios aspectos cientificos, o que pode gerar maior
compreensdo e sucesso em praticas de diagndstico e terapia (NEVES, 2011).

De acordo com uma pesquisa realizada pelo Centro de Historia e Filosofia de Ciéncias
da Saude (CeHFi) da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), no século XX, o grande
desenvolvimento tecnoldgico permitiu o acesso microscopico de visdo da doenca junto a uma
interpretacdo bioquimica de seus acontecimentos, 0 que causou ha salde uma nova
interpretacdo ligada a fisiopatologia. Como no século XVI a abordagem sobre o assunto
salide-doenca possuiu um carater basicamente cientificista e com a cura relacionada a
medicamentos especificos, passou-se a ignorar a “visdo do sobrenatural”, como influéncia no
processo de cura.

Contudo, mesmo que essa Vvisao tenha sido ofuscada pelo crescente desenvolvimento
tecnoldgico, segundo a pesquisa, para grande parte dos pacientes essa presenca do

sobrenatural (fé) ndo deixou de existir.
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2.2 RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE COMO FATOR DE INFLUENCIA
NO PROCESSO DE CURA

E possivel notar a importancia da fé quando o individuo ao buscar apoio e conforto na
religido ha uma reducdo do estresse emocional, causado pela perda ou mudangas acarretadas
devido a um processo patoldgico, ao passo que através desse apoio, o paciente pode transferir
parte consideravel de seus problemas e/ou desconforto para Deus, ou entdo acreditar que
exista um proposito para aquela dor, o que torna a carga de sofrimento mais suportavel
(SANTOS, 2011).

Prandi 2011, afirma que mesmo em uma sociedade secularizada como a nossa, ha
diferentes religides que oferecem interpretacGes proprias de saude e doenca, sdo benzedeiras,
padres milagreiros, pastores, pais de santo e tantos outros agentes de cura religiosa e magica,
sdo figuras sempre presentes no horizonte dos que buscam remeédio e solugdes para os males
do corpo e da alma.

Percebe-se que praticamente todas as religibes apoiam crengas que refletem em
comportamentos com relacdo a saude, doenca e morte. Muitas doutrinas e ensinamentos de
algumas religides oferecem orientacGes de como promover, conservar ou recuperar saude ou
0 bem-estar fisicos e emocionais (SANTOS, 2011).

E possivel notar a importancia da fé quando o individuo ao buscar apoio e conforto na
religido acarreta em reduz o estresse emocional, causado pela perda ou mudancas acarretadas
devido a um processo patologico, ao passo que através desse apoio, 0 paciente pode transferir
parte consideravel de seus problemas e/ou desconforto para Deus, ou entdo acreditar que
exista um propdsito para aquela dor, o que torna a carga de sofrimento mais suportavel
(SANTOS, 2011).

Para Alves (2010), existem varios motivos pelos quais estudos sobre religido e
relacbes de salde e suas implicacbes vem a ser realizado se registrados. Dentre as varias
abordagens consideradas, discute-se a relacdo existente salde e religiosidade no processo de
cura e de tratamento de doengas.

Alves cita ainda que, de forma geral, os resultados das pesquisas realizadas acerca do
tema indicam com consisténcia e sobressalto a importancia de fatores religiosos na satde em
escala tanto individual quanto populacional. Visto que o envolvimento religioso associa-se a

melhores resultados em pessoas em fase de recuperacdo de doengas fisicas e mentais.
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Percebe-se ainda que o enfrentamento ligado ao lado religioso também parece reduzir os

niveis de depressao e ansiedade em conjunto com o luto e outros sentimentos de perda:

As pessoas que utilizam enfrentamento religioso parecem lidar com as suas
condicOes de forma mais eficaz do que aqueles que ndo o fazem. (ALVES, 2010)

E levado em consideracio que a relacgéo religiosidade-satide variam de acordo com as
categorias sociais como etnia, idade, classe social e regido. Visto que a religido tem funcéo
fundamental na formacdo de comportamentos, seja para percepcao de riscos e protecao, que
afetam a salde fisica e mental. Inclusive proibem de modo direto e formal comportamentos
especificos que representem risco a saude (seria 0 caso de restricdes alimentares ou proibicdes
do uso de alcool e tabaco). Por outro lado, serve de influéncia para fatores favoraveis a saude
(como incentivo a exercicios regulares) (ALVES, 2010).

A presenca do uso da religido na promocgdo ou processo de cura individual e
comunitaria € associada as experiéncias emocionais fortes e positivas como o trabalho da
autoestima e ligacdo com 0s outros.

Koenig (2012), especificou as diversas maneiras nas quais o poder de cura da fé pode
causar uma melhora na sadde, inclusive efeitos de relaxamento, enfrentamento e suporte
social. Fica explicita assim, uma correlacdo entre a religiosidade e a saude fisica e mental e
longevidade.

Segundo Alves (2010), ao passo que o0s beneficios relacionados ao envolvimento
religiosidade-saude, a religido também podem ser atribuidos lados negativos, como a pobreza
do estado de saude mental e fisica, comportamentos de sobrevivéncia negativa e o possivel
uso inadequado dos servicos de satde. Dentre a dualidade negativo/positivo existente, podem
ser considerados positivos a complementacdo das concepcdes religiosas com as de bem-estar
do individuo, enguanto gue 0s negativos vém a serem 0s aspectos de fanatismo, ascetismo,
mortificacdes e tradicionalismo opressivo.

Koenig (2012) cita que as necessidades espirituais tomam forca ao passo que as
doencas se tornam ameacas a vida ou modo de vida do paciente, sendo utilizadas para que o
mesmo possa lidar com as situacdes dificeis que surgirem. As crencas religiosas e suas
praticas desempenham o papel de “regular a emogao” durante o periodo de doenga, mudancas
ou outras adversidades que se encontram fora do controle pessoal do paciente.

Existem noticias de varias formas de cura envolvendo a espiritualidade, como Terapia
do Toque, Reiki e etc. Para Alves 2010, os estudos acerca da religido e satde tém implicacGes

éticas e praticas que devem ser abordadas por profissionais de salde publica assim como a
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comunidade. Espera-se que existam novas areas de investigacdo que possam enfatizar as
correlagdes de religido e saude. Ha& potencial para os efeitos positivos e negativos acarretados
pela espiritualidade na saude.

2.2.1 Concepcdo de saude e espiritualidade segundo o candomblé

O candomblé é uma religido afro-brasileira que possui muitas concepcGes e praticas
ritualisticas para lidar com a doenca e sua cura. E uma religifo organizada com seu proprio
corpo de sacerdotes e seguidores, caracteriza-se também como agéncia de cura e solucbes de
vérios problemas (PRANDI, 2011).

O sacerdote do templo e da comunidade de culto, também chamado de chefe do
terreiro, pode ser uma mulher, a méde de santo, ou um homem, o pai de santo. O sacerdote
oferece consulta a qualquer pessoa, independente da religido, que o procura em busca de
solucgéo para o seu problema. O diagnostico é por meio de uma sessdo de jogos de buzios, em
que o sacerdote consulta os deuses e espiritos, depois sera realizado os ritos de apropriacéo,
purificacdo e limpeza que € o tratamento indicado pelo jogo oracular para o caso (PRANDI,
2011).

Ainda segundo Prandi 2011, a base desta religido de matriz africana, bem como sua
agéncia de cura é oraculo. Trata-se de uma ponte com mundo sobrenatural, de onde vem todo
conhecimento que propicia um jogo de perguntas de humanos, cujas respostas supostamente
vém do outro mundo, das divindades, dos espiritos. E cabe aos sacerdotes como

intermediarios do oraculo, lidar com esse conhecimento.

2.2.2 Saude e espiritualidade na concepcéo budista

Na concep¢do do budismo tibetano, saude € entendida um estado de bem estar
relacionado tanto com o corpo quanto com a mente, um ndo pode existir sem o outro.
Quando se fala no estado de saude fisico, entende — se como um equilibrio entre os cinco
elementos: espaco, vento, fogo, terra, e 4gua, e os trés humores: bile, fleuma e vento, ou seja,
salde é um estado em que ndo ha conflitos, tanto no corpo, quanto na mente e em relacdo ao
ambiente (BLOISE, 2011).

Em relacdo a doenca, compreende-se que:

E algo extremamente natural, ja que somos ignorantes, temos desejos, aversdo e
raiva, a doenga nasce do que se chama de venenos mentais, ou seja, nasce do
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egoismo, que por sua vez se manifesta numa atitude de atracéo e aversao, da qual se
manifesta raiva, 0 apego, o cilime, a arrogancia, a inveja, 0 medo e assim por diante.
Cada uma dessas atitudes vai criar um desequilibrio energético e fisico também. Por
isso sO poderemos ter um estado de salde, sem doenca, no momento em que
tivermos um equilibrio e formos capazes de abandonar esses sentimentos negativos
(BLOISE, 2011, P. 298).

Portanto, ndo existe uma doencga que ndo tenha relagéo interna, o que se pode chamar
de espirito, emocdo ou mente sutil. Nesta visdo de doenca, a énfase é dada na procura da
causa da enfermidade, de onde ela surgiu, qual o trauma inicial que a gerou ou qual atitude
interna foi repetida até que ela se estabelecesse, e ndo apenas focar em seus sintomas. A visao
de cura por sua vez, ndo é de se tirar a doenca, e sim de criar condi¢fes favoraveis para que
essa doenca possa ser curada (BOISE, 2011).

Desse modo, o principio fundamental de todo budismo é ndo apego e ndo aversao,
percebendo a realidade como ela se apresenta. No entanto, isso ndo significa omissdo, ndo
fazer nada e s6 contemplar, em caso de doenca, ndo tomar remedeio algum e confiar somente
na meditagdo é um equivoco (BLOISE, 2011).

Nessa perspectiva segundo 0s monges budistas:

A meditacdo é um corolario, alguma coisa que nos ajuda no processo de cura, mas
ndo é a cura. E algo que vai permitir que o curador em nds se manifeste, porque
temos a capacidade de nos recuperamos de muitas doencas e aflicbes. Essa condicdo
precisa, entretanto, ser ativada, estimulada (COEN, 2011, P. 318).

2.2.3 Concepcao judaica de saude e doenca

O judaismo ¢ a religido do povo judeu, mas ndo somente isso, € uma filosofia de vida,
uma cultura, uma civilizacdo religiosa, considerada a mais antiga das trés principais religides
monoteistas que inclui o cristianismo e o islamismo. Apesar de ter suas ramificacdes o
judaismo defende a crenca monoteista ética, um conjunto de doutrinas que o distingue de
outras religibes. Deus na visdo judaica de mundo é um criador ativo no universo, que tem
influencia na sociedade humana, e o judeu é aquele que pertence a uma linhagem que firmou
um pacto eterno com esse Deus (GOTTFRIED, 2011).

Para o judaismo a enfermidade tem um significado:

[..] A espiritualidade judaica diz respeito tanto ao mundano quanto ao
transcendente. Assim, ndo é surpreendente descobrir que nés judeus olhamos para a
enfermidade como uma mestra espiritual, e ndo apenas eu como um desafio
exclusivo do corpo a ser subjugado e vencido. O judaismo nos ensina que
deveriamos enfrentar a doenca como parte do que somos, uma vez que ela é parte
integral do mundo em que vimemos. Também nos ensina que sofremos
espiritualmente com a enfermidade somente quando ndo conseguimos encontrar um
significado nela (GOTTFRIED, 2011, p. 349).
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Seguindo este pensamento, a traducdo judaica oferece orientacdo para encontrar
através da dor a forca necesséria para que individuo consiga viver com graca e humor,
descobrindo que através da duvida e do sofrimento pode emergir a forca de caminhar para a
cura, para que possa viver com dignidade e santidade (GOTTFRIED, 2011).

O medo é um sentimento que esté presente quando se fala em doenca:

E verdade que a doenca leva ao medo, mas a doenca também leva a fé. Quando
rezamos, nos conectamos com o poder de Deus, talvez ndo seja um poder suficiente para
curar todas as enfermidades, mas é um poder suficiente para nos ajudar a lutar por nossas
vidas, pois nos leva a reconhecer a forca que repousa dentro de nds, a coragem para lutar, a

determinacdo para vencer mesmo com infimas probabilidades (GOTTFRIED, 2011, P.346).

2.2.4 Saude e espiritualidade segundo a concepc¢ao islamica

Islam significa “submissdo voluntaria a vontade de Deus”, o individuo escolhe de livre
e espontanea vontade submeter-se & vontade de Deus, pressupondo ser uma vontade superior
com um proposito (RAGIP, 2011).

O sufismo é compreendido como a espiritualidade islamica, trata-se de um corpo de
conhecimentos fundamentais na visdo de mundo e nos principios do Islam, fonte primordial
de conhecimentos revelado no sagrado alcordo e nas tradicbes do profeta Muhammad
(RAGIP, 2011).

Segundo Ragip 2011, o ser humano na visdo islamica tem um aspecto visivel e um
aspecto invisivel. O visivel é externo, representado pelo corpo e toda sua constituicéo fisica,
material, incluindo érgéos internos. O aspecto invisivel corresponde ao espirito, que pertence
a outra realidade, de outro universo.

Para os mulcumanos, ha duas formas de basicas de doenca, as do corpo e as da alma.

As doencas do corpo sdo assim chamadas com base na medicina tradicional islamica:

O nosso corpo é formado por 6rgaos que se mantém em certo equilibrio em seu
funcionamento conjunto, que pode ser alterado em determinadas circunstancias,
gerando um desconforto ou mal estar. Os desequilibrios gerados podem ter
basicamente duas origens: uma natural, que sdo processos que ndo requerem
diagndsticos, como por exemplo: fome, frio, sede, cansaco. E o desequilibrios ndo
naturais, os de origem externa podem interferir, por exemplo, relacdo entre os
6rgdos que em condicoes devem funcionar de forma coordenada, auxiliando-se
mutuamente para manter a vida (RAGIP, 2011, P. 406).

Hé& também as doencas espirituais, assim chamadas, pois afetam a alma:
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Na concepcéo islamica, a missdo do homem é servir a Deus, portanto, o corpo é um
instrumento do espirito para alcancar essa finalidade. Na tradigdo sufi, é feita uma analogia
entre a totalidade do ser humano e um reino. Nesse reino, o espirito representa um monarca, 0
soberano, 0s membros e 0s 6rgdos do corpo representam os servos desse rei. Ha um primeiro
ministro que é o intelecto, a razdo, como todo reino precisa de recursos, esses sao providos
pelo coletor de impostos, que representa os apetites do corpo: sexo, alimento e prazer.
Quando surge algum distdrbio, é necessaria uma policia para controlar, que representa a ira, a
cOlera no ser humano. Os sentidos atuam como os informantes desse reino, como se fossem

0s espides, que percorrem o universo coletando informagdes (RAGIP, 2011, P.407-408).

2.2.5 Saude e espiritualidade na concepcéao espirita

Segundo Sanchez 2011, a doutrina espirita ¢ formada por 177 principios que
correlacionam a existéncia dos Espiritos e suas interacbes com os seres humanos, tendo Allan
Kardec como codificador da doutrina.

Entende-se por espiritualidade na doutrina espirita, a qualidade ou a condicdo de
sentimento do ser humano, Espirito encarnado, de desenvolver a fé raciocinada, que liberta do
medo, da culpa, do ressentimento, da ignoréancia, e que o ajuda a superar problemas de
natureza fisica e psicologica (SANCHEZ, 2011).

O Espirito € considerado um ser que pensa e age deste modo, quando sua mente pensa
de maneira equilibrada, ele comanda de forma enérgica, todas as suas moléculas, mantendo
todos os atomos trabalhando em harmonia, no chamado estado fundamental de energia. Em
contra partida, os desequilibrios emocionais produzidos na mente, liberam energia em excesso
ou insuficiente. Se essas energias chegarem as moléculas, fardo seus atomos vibrarem de
forma diferente, produzindo trabalho deficiente, causando doencas. Portanto, este
comportamento emocional exacerbado da mente do Espirito, é o produtor da doenca
(SANCHEZ, 2011).

A cura espiritual por sua vez, ocorre quando a mente do espirito é induzida a voltar a
pensar de forma equilibrada, harmonizando mente e razdo. Esse processo pode ser por meio
de autoinducdo ou de inducdo por agente externo, da mesma forma que as emocdes
exacerbadas que sdo capazes de produzir as doencas podem ter origem interna ou externa.
Quando a mente do Espirito encontra-se emocionalmente equilibrada, o comando do sistema

imunitario se faz com eficécia, e a invasdo corporal de moléculas nocivas ao funcionamento
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do corpo é combatida com sucesso, evitando-se a entrada de micro-organismos (SANCHEZ,
2011).

2.3 PRATICAS PROFISSIONAIS ASSOCIADAS A ESPIRITUALIDADE
UTILIZADAS COMO ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DAS
DOENGCAS

Cabe ao profissional de salde a realizacdo do processo de avaliagdo espiritual e
consoante a isso, realizar recomendacfes em busca da satisfacdo das necessidades espirituais
identificadas no paciente. Segundo Koenig 2012, tais recomendagdes tém por fungéo incluir,
porém ndo se limitam, a ouvir e mostrar respeito; realizar encaminhamento de forma correta;
dar apoio as crencas dos pacientes; rezar para / com 0 paciente, embora esta Ultima
recomendacdo seja considerada controversa, existem possibilidades de serem feitas
abordagens sensatas.

Koenig diz ainda que conseguir uma breve historia espiritual € necessario para que se

alcancem alguns propositos:

Obter uma breve histéria espiritual é necessario para (1) familiarizar-se com as
crencas de seus pacientes e com o modo como eles encaram o tratamento médico;
(2) entender o papel que a religido tem ao lidar com a doenca ou provocar estresse;
(3) identificar necessidades espirituais que necessitem de acompanhamento.
(KOENIG, 2012, p. 32).

Em relacdo a isso, inclui-se aos prop0sitos: passar ao paciente a mensagem de que esse
aspecto da sua identidade pessoal é reconhecido e respeitado pelo profissional de salde; retine
informacGes importantes para que haja motivacdo dos comportamentos relacionados a salde;
levar informacdo sobre o sistema de apoio que o paciente possui e 0s recursos que podem lhe
ajudar durante o tratamento; e porque informa ao paciente que sua religiosidade € um assunto
que importa para o profissional que participa de seu processo de cura.

Koenig sugere em sua obra que tanto o estresse quanto as emogdes negativas podem
afetar a saude fisica. O que ja era notado pelas pessoas durante todas as épocas e culturas, que
resulta em uma espécie de antidoto comum: a religido, vista como comportamento de
enfrentamento importante em todo 0 mundo.

Segundo Koenig 2012, “a oragdo ¢ vista como o mais comum de todos os remédios”,
que inclusive é usada pelo individuo ao lidar com a dor, sendo que também €é considerada
pelos pacientes como Util. Supde-se entdo que, se as crencas e praticas religiosas, como 0 ato

de orar, contribuem no enfrentamento da doenca e na reducdo do nivel de estresse, por
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consequéncia estas atividades devem estar relacionadas a saude fisica, levando em
consideracdo 0 que se conhece sobre o estresse e seus efeitos psicologicos e da depressdo
sobre o corpo.

Alves 2010 cita que mesmo que a religido seja um fator psicossocial que traz
beneficios na recuperacdo de doencas, sendo elas mentais ou fisicas, se os individuos
envolvidos obtém vantagens em sua saude através da religiosidade, devem ser motivados a
segui-la, desde que haja respeito a individualidade de fé de cada paciente.

Koening 2012 A préatica de conduzir uma avaliacdo espiritual e explicar as

necessidades espirituais podem afetar em quatro pontos:

e HABILIDADE DO PACIENTE EM LIDAR COM PROBLEMAS

Seja crenca ligada a religiosidade, ao profissional, ao tratamento ou outra forte
conviccdo, a crenca serve de influéncia motivacional. O que reforca a racionalidade no
tratamento psicoterapéutico possivelmente mais comum para depressdo e ansiedade nos
Estados Unidos: terapia cognitiva.

A terapia cognitiva busca exercer uma mudanca em crencas disfuncionais e possiveis
cognicdes mal adaptadas (como pensamentos pessimistas vistos como raizes das emocdes
negativas resultando em depressdo e ansiedade), de modo que as interpretacdes e visdes de
mundo tornem-se mais positivas e realistas.

Demonstra-se através de estudos que crencas e a religiosidade estdo associadas a
melhoria no acompanhamento, diminuicdo do quadro depressivo é melhor bem-estar nos
pacientes adultos mais idosos e nds com problemas graves de saide. Em contrapartida, se a
crenca religiosa ou os conflitos causarem mais estresse do que servindo como apoio, o auxilio

ao paciente torna-se imperativo.

e RELACAO PROFISSIONAL DE SAUDE — PACIENTE

Pbde-se dizer que o componente mais importante na relacdo profissional de saude-
paciente (adaptando para o trabalho: relacdo profissional de salde- paciente) é a confianca.
Ao observar que ha, por parte do profissional, reconhecimento do que se considera central
para a esperanca do paciente (para pacientes religiosos, cuja religiosidade é importante para
sua identidade) ajuda-o a ter mais confianga, tanto no tratamento quanto em quem o

proporciona.
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e OBEDIENCIA EM RELACAO AO TRATAMENTO POR PARTE DO PACIENTE

Esté diretamente ligada a relacdo de confianca citada anteriormente. Neste caso, levar
em consideragdo a espiritualidade e desenvolver comentarios acerca das preocupacdes
espirituais dos pacientes pode gerar impacto positivo na forma de seguimento de
recomendacBes medicas. Comentarios sobre o assunto, para pacientes religiosos, traz a
sensacdo de conforto com relagdo ao profissional.

Uma boa relagdo de confianca resulta ainda no aumento de probabilidade do paciente
sequir as recomendacdes propostas, como tomar a medicagdo indicada, realizar mudancas

comportamentais e outras terapias direcionadas a saude.

e O CURSO DA DOENCA E A RESPOSTA AO TRATAMENTO

A espiritualidade pode causar impacto no curso da doenca ou procedimento cirdrgico
e n resposta do tratamento. O que € acompanhado dos beneficios citados nos topicos
anteriores: melhoria habil do paciente na superacdo da doenca; auxilio ao paciente no
combate ao estresse, por meio de sua religiosidade, melhorando a relagdo profissional-
paciente e mobilizando apoio e monitoramento de doengas em nivel comunitario.

A visdo relacionada a espiritualidade do paciente influéncia no alivio do estresse,
diminuicdo da depressdo e aumento da esperanca. Nota-se que pacientes doentes e que
estejam passando por quadros de estresse, ansiedade e/ou depressdo tém uma permanéncia
mais longa no hospital e apresentam maior indice de mortalidade. Relacionam-se a estes fatos
estresse psicossocial que pode ser visto como fator de prolongamento da recuperacdo do
paciente apds acidentes ou processos cirirgicos, ou ainda agir no aumento do risco de
infeccdes.

No caso de pacientes nao religiosos, segundo Koenig 2012, ndo se deve haver foco na
espiritualidade. Assim, cabe ao profissional de salde realizar questionamentos que abordem:
a forma como o paciente lida com a doenca; o que traz ou da um significado a sua vida; que
crencgas culturais podem ter impacto durante o tratamento da doenca; quais Sd0 0S recursos
sociais estdo presentes e disponiveis para servir de apoio em casa. Deste modo, serdo colhidas
informacGes relevantes sem ofender o paciente, nem causando qualquer forma de presséo ou

desconforto.
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2.4 A FE COMO MECANISMO DE PROMOGCAO DA RESILIENCIA

O termo resiliéncia tem origem no latim, do verbo resilire que significa “saltar pra
tras”, “voltar ao estado natural”. Na lingua latina, incluindo o Brasil, tem surgimento nos
estudos das ciéncias exatas (fisica e engenharia), faz referéncia a resisténcia de materiais.
(ROOKE e SILVA, 2012).

Nas Ultimas décadas ha registro de estudos sobre resiliéncia, contudo esta ideia €
bastante antiga. A luta pela sobrevivéncia entre pobres e oprimidos, por todos os tempos e
lugares, gerou uma resiliéncia. Este conceito é encontrado na mitologia, historia, arte e
religido. (SIMAO E SALDANHA, 2012).

Teoricamente, a resiliéncia ndo faz referéncia apenas a habilidades psicoldgicas e de
disposicdes dos individuos, mas também a competéncia de uso dos sistemas de suporte em
ambito familiar e social para enfrentar mais firmemente situages adversas. Deste modo,
pOde-se dizer que a resiliéncia e construida conforme as experiéncias vividas assim, entendida
como a capacidade do individuo lidar com os acontecimentos, ndo se perdendo diante deles
(ROOKE E SILVA, 2012).

Diante da visao das ciéncias humanas, o tema em questdo é a capacidade universal de
superacdo de adversidades que surgem na vida e por elas tornar-se fortalecido. Faz parte entdo
do processo de crescimento. A capacidade de resiliéncia auxilia no comportamento pessoal no
enfrentamento de adversidades na busca de vencer os obstaculos encontrados e ainda obter
como resultado um aprendizado sobre a situacdo em questdo. Deste modo, € a capacidade de
resiliéncia do individuo que traz o equilibrio entre perdas e danos. (SIMAO E SALDANHA,
2012).

Segundo Simdo e Saldanha 2012, todo individuo passa por situacGes de estresse
durante a vida (do nascimento a morte), o que pode resultar em varias implicacfes para a
saude fisica e mental, tendo em vista que 0s eventos podem variar de acordo com a idade
cronoldgica, tempo histérico, aspectos educacionais e fatores individuais.

Os fatores de risco sdo o0s diversos acontecimentos negativos, vistos como obstaculos
que podem potencializar os efeitos de um fator de estresse. Pode surgir de uma natureza
psicossocial ou sociocultural, o que gera perturbacbes psicologicas e respostas negativas, e
por consequéncia, que atrapalhem o desenvolvimento do individuo. (SIMAO E SALDANHA,
2012).
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Geralmente, ao passar por uma situacao traumatica, as pessoas buscam novos sentidos
e significados para suas vidas. O que faz da resiliéncia algo além de um atributo inato ou
adquirido, podendo ser entendido como um processo interativo e multifatorial, com fatores
acerca do “eu”, com trabalho acerca de autoestima, autocontrole e autoconfianga, como
mecanismo de enfrentamento do estresse. (SIMAO E SALDANHA, 2012).

Algo que também se torna importante no fendmeno resiliéncia, é seu envolvimento
com a religiosidade, que significa, na maioria das vezes, uma estratégia de enfrentamento de
determinada situacdo por meio da promocao da fé. Condizente a isto, a religiosidade pode ter
efeito preventivo de transtornos mentais e funcionar como um fator de caréater positivo para
controlar situagdes de estresse do individuo. (SIMAO E SALDANHA, 2012).
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério, transversal, de cunho qualitativo. Segundo Gil
(1999, p. 43) estudos do tipo exploratorio proporcionam uma visdo geral de um determinado
assunto, com a finalidade de desenvolver, esclarecer ou modificar conceitos e ideias que
possam servir para abordagens posteriores.

Caracteriza-se também como uma pesquisa de natureza qualitativa, ja& que para
Minayo (2001), esta modalidade de pesquisa busca desvendar o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencgas, valores, atitudes, que correspondem a uma dimensdo mais
profunda das relacdes, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a

operacionalizacdo de variaveis.

3.2 Cenario de estudo
O estudo foi realizado na Faculdade de Enfermagem (FAENF), vinculada ao Instituto de
Ciéncias da Saude (ICS) da Universidade Federal do Para (UFPA), localizada na Cidade
Universitaria Professor José da Silveira Neto, Campus Profissional 11 Complexo, na Rua
Augusto Corréa no bairro Guama, Belém-PA.
A faculdade de Enfermagem oferece cursos de Bacharelado e Licenciatura plena em
Enfermagem, ministrados de forma conjunta e integral, que valoriza a interdisciplinaridade e
a integracdo entre o ensino, pesquisa e extensdo, contribuindo para o desenvolvimento da

enfermagem e a melhoria das condi¢des de saude da populacdo (FAENF; UFPA, 2015).

3.3 Participantes da pesquisa

Os Participantes da pesquisa foram académicos do Ultimo semestre da faculdade
de Enfermagem da Universidade Federal do Pard, uma amostra composta por doze discentes,
trés do sexo masculino e nove do sexo feminino. As entrevistas foram realizadas no més de
setembro de 2016.

Os critérios de inclusdo foram: académicos de enfermagem do Gltimo semestre, de
ambos 0S Sexos, que aceitaram participar da pesquisa, mediante assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE).
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Os critérios de exclusdo foram: académicos que ndo estivessem cursando o

ultimo semestre e que se recusaram a participar da pesquisar.

3.4 Instrumento e técnica de coleta de dados

Para a coleta de dados do estudo, o método empregado foi uma entrevista
semiestruturada que, para Bardin (2016), trata-se de um método de investigacdo especifico,
em que, a subjetividade esta muito presente, pois, através do seu préprio meio de expresséo,
sistemas de valores e representacdes, suas emocdes e afetividade, o entrevistado é capaz de
descrever acontecimentos, praticas, crencas, episdédios passados e juizos.

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados um roteiro (apéndice A) composto
por oito questbes abertas. Acerca do roteiro, € importante que este seja organizado com
perguntas basicas, que possam ser complementadas por outras questdes referentes as
circunstancias da entrevista, para que as informacGes possam emergir de forma natural e
espontanea (MANZINI, 2004).

A coleta de dados foi realizada no espaco fisico da faculdade de enfermagem no més de
setembro de 2016. Os académicos foram informados sobre os objetivos do estudo, e 0s que
concordaram em participar da pesquisa, assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido TCLE (apéndice B). O tempo aproximado de cada entrevista foi de vinte a trinta

minutos, e os relatos foram gravados e transcritos posteriormente.

3.5 Analise dos dados

Os dados foram analisados com base na analise proposta por Bardin (2016), pois
segundo a autora, o objetivo da analise de conteddo é o desvendar critico, um conjunto de
instrumentos metodologicos em constante aperfeicoamento, que permite a compreensao, a
utilizacdo e a aplicacdo de um determinado conteudo.

Inicialmente foi realizada a transcricdo das entrevistas do audio para o texto.
Posteriormente foi realizada a leitura e releitura do material, definidos os trechos
significativos e eleitas as categorias de analise com base na interpretacdo do contetdo.

A analise dos contetdos coletados nas entrevistas foi realizada em confronto com o
corpo teodrico delineado, no qual se procurou introduzir os trechos mais significativos dos

depoimentos. Nesse sentido, eles se apresentaram como elementos para a discussao tedrica.
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Os materiais produzidos se caracterizaram como fonte priméria de dados, os quais se

consolidaram no relatério final da pesquisa.

3.6 QUESTOES ETICAS E LEGAIS
Este trabalho foi aprovado pelo Comité de ética da UFPA sob o parecer 1.723.725
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo um total de doze académicos do ultimo semestre de graduacao
em enfermagem, trés do sexo masculino e nove do sexo feminino. Quanto a idade, trata-se de
um grupo de adultos jovens, entre 21 e 30 anos.

Quanto a religido, todos se disseram cristdos, porém, de igrejas diferentes, um
adventista do sétimo dia, cinco evangélicos, trés protestantes, trés cat6licos, sendo que, dos
trés catolicos um ndo € praticante.

As narrativas foram fundamentais para compreender a percep¢do dos estudantes de
enfermagem acerca desta tematica pouco abordada na academia. A opc¢do pelos alunos do
altimo semestre do curso, foi pela experiéncia por eles adquirida ao longo da graduacéo, por
terem vivenciado mais momentos com o paciente e o significado por eles atribuido enquanto
futuros profissionais sobre espiritualidade e religiosidade no ambito do cuidado.

As categorias advindas das entrevistas do presente estudo constituiram quatro
dimensdes, relacionadas aos objetivos da pesquisa, a seguir descritas: Significado de
religiosidade e espiritualidade, Conexao entre religido, espiritualidade e saude, A influéncia
da fé na cura ou convivéncia com a doenca, A fé como um mecanismo de promoc¢do da
resiliéncia, O preparo do profissional enfermeiro visando propiciar bases para o apoio

espiritual e religioso dos pacientes e seus familiares.

4.1 SIGNIFICADO DE RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE

Nesta primeira categoria, buscou-se conhecer o entendimento dos académicos de
enfermagem sobre religiosidade e espiritualidade, visto que sdo temas distintos. A
religiosidade ajuda a regular o comportamento e os habitos de salde enquanto a
espiritualidade regula as emocdes. A religido e a espiritualidade tém influéncias distintas, mas
complementares sobre a salde das pessoas.

Para muitas pessoas 0 conceito de espiritualidade € algo subjetivo, pois cada um
possui uma forma muito particular de vivencia-la. E essa subjetividade é fruto das
experiéncias individuais e da visdo de mundo de cada individuo. Para alguns entrevistados, a
espiritualidade esta relacionada a esséncia da vida, 0 que move o ser humano, que da sentido e

motiva¢do. Como podemos observar nos fragmentos a seguir:
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“O que eu entendo por espiritualidade, é onde o homem vai buscar um significado
para sua existéncia, porque ele acredita que existe algo espiritual [.../ " (A2).

“Espiritualidade pra mim, é tudo aquilo que o ser humano busca pra tentar encontrar
respostas dentro de si e encontrar paz, encontrar felicidade, satisfagdo pessoal, a
espiritualidade mexe muito com isso dentro de cada pessoa [...] ” (A8).

“Espiritualidade é algo que envolve o ser humano, como uma energia que da forca e

atua na nossa vida, através de sensagoes, sentimentos, intuicao [...] " (A7).

Nesse sentido, para Derzozi; Grossetti (2008), a espiritualidade pode ser entendida
como uma experiéncia universal que compreende o dominio existencial e a esséncia do que €
ser humano; ndo é, portanto, sindbnimo de doutrina religiosa, mas uma filosofia do individuo,
de valores e sentido da vida.

Ainda sobre a dimensdo espiritual, alguns entrevistados atribuiram outros significados
a espiritualidade, como: fé, forca para superar as adversidades, crenca em Deus, uma relacdo
de proximidade e transcendéncia.

Seguindo esse raciocinio, Ross (2006), afirma que a espiritualidade é uma
caracteristica inata do ser humano, capaz de promover bem-estar, salde e estabilidade,

produzindo comportamentos e sentimentos de esperanca, amor e fé.

“Eu acredito que a espiritualidade é a capacidade que o individuo possui de utilizar
dafél.]” (AL).

“Espiritualidade pra mim, se reflete nas minhas relagdes diarias, no meu modo de ser,
em como eu ajo com as pessoas, no que eu acredito, no que eu faco pra alcancar meus
objetivos, atraves da minha crenca em Deus, age em tudo minha vida e me dar forcas para
superar minhas necessidades [...] "(45).

“Espiritualidade é a forma com a qual eu me comunico, que eu me relaciono com
Deus, é um meio que é meu, é intimo, e que me faz ter esse contato com ele [...]” (AB).

“[...] a espiritualidade eu penso na minha vida espiritual com Deus, eu SOU crente

entdo tem a ver com a qualidade da minha vida com Deus [...] " (A9).

Diante do exposto, podemos perceber que concepcbes acerca da espiritualidade sdo
bastante diversas e muitas vezes estdo relacionadas a uma pratica religiosa, a fé¢ em “algo” ou

“alguém”, portanto, a crenga em Deus € o que traz conforto e seguranca.
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Para Reginato et al (2016), a visdo acerca da espiritualidade é bastante variada,
podendo ser confundida com conceito religioso, outras vezes apontando para um sentido da
vida, mas quase sempre relacionado ao transcendente.

Acerca da religiosidade, foi possivel perceber através dos relatos dos entrevistados
uma semelhanga nas opinides, uma vez que, surgiram palavras como: dogmas, ritos, normas e

crencas.

“[...] religiosidade para mim ela se diferencia porque ela se encaixa mais numa
forma organizada, por exemplo: por ser catélica, a minha religiosidade, ela se baseia em
ritos, que nods seguimos como um caminho, que nos direciona, que nos ajuda a ter uma
espiritualidade” (46).

“[...] religiosidade € o conjunto de dogmas, crencas e normas que as pessoas
encontram e acabam vindo de encontro com a espiritualidade que elas tem [...] " (48).

“A religiosidade eu entendo como ritos, o fato de eu orar, ir pra missa ou para o

culto, o fato de eu estar la, sdo rituais independente da qualidade [...] ” (A9).

Através dos relatos € possivel observar que a religiosidade estd muito presente na vida
entrevistados. Guimardes (2007), explica que a religiosidade € a maneira que o individuo
encontra de expressar sua espiritualidade por meio de valores, crencas e praticas ritualisticas
que oferecem respostas as perguntas sobre vida e morte e que, portanto envolve a

sistematizacdo de culto e doutrinas que sdo compartilhadas por um determinado grupo.

“[...] a religiosidade seria a dogmatizacdo da espiritualidade seria a imposicdo de
normas, de regras a serem seguidas” (A1).

“[...] religiosidade, ta voltado para as prdticas que envolvem uma determinada
religido, o que se diz correto, as normas e rotinas que aquela religiao impoe [...] ” (A3).

“[...] a religiosidade por outro lado, eu vejo como o seguimento de regras de cada
religido, em cumprir fervorosamente o que as escritas dizem para se alcangar a Deus” (45).

“[...] a religiosidade td mais ligada ao concreto, que seria a questdo da religido, uma

congregagdo” (A4).

A religiosidade também ¢ vista como uma espécie de “ponte”, entre o real e o

espiritual, que permite ao individuo se conectar com Deus:
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“[...] a religiosidade, é onde esse homem busca uma ligagdo, uma coneccgao entre o
real e o espiritual, ou seja, ele acredita que independente da religido, seja ela crista, hindu,
Jjudaica, alguém ou algo, foi responsavel por essa existéncia, pelas coisas espirituais” (A2).

“Religiosidade € a maneira que eu encontro de ter uma relacdo com Deus, por
exemplo: eu sou evangélica, eu acredito em um Deus, entdo essa minha religiosidade é a
minha maneira de ter essa relagdo com Deus, de me comunicar com Deus [...]” (A10).

“[...] religiosidade eu entendo como a crenga em Deus, onde através da fé devemos

ser bons aos outros, para assim termos uma paz de espirito” (A7).

Desta forma, a religiosidade pode ser entendida como um sentimento ou inclinagao
que leva ao individuo a crer em um ser superior, no caso do cristianismo, em Deus, a quem
deve obediéncia. A religido por sua vez é a forma sistematizada de vivenciar essa
religiosidade, uma vez que, € a religido que ird definir as normas e as regras que devera ser
seguida pelo grupo.

Vale ressaltar que, a diferenca aparentemente sutil entre espiritualidade e
religiosidade, tem um significado importante, j& que, pessoas que ndao seguem nenhuma
religido podem encontrar na espiritualidade um apoio que fortalece seus enfrentamentos, do
contrario, pessoas que sao praticantes de religides, nem sempre encontram forca em suas
doutrinas (NASCIMENTO, 2013).

4.2 CONEXAO ENTRE RELIGIAO, ESPIRITUALIDADE E SAUDE

Nesta segunda categoria, foi abordada a relacdo entre salde e espiritualidade. Quanto
a relacdo entre salde e espiritualidade, observou-se que todos os entrevistados comungam da

mesma opinido acerca da importancia dessa relacdo: como podemos observar a seguir:

“E vital, acredito que tenha uma relacdo de vitalidade, entre saude e espiritualidade,
pois 0 que mantem muitos individuos sauddveis é a utilizagdo da fé, logo, espiritualidade”
(AL).

“E de extrema importdncia, pois hoje, a gente entende que saiide é um conjunto de
fatores que condicionam a salde do individuo, e quando atrelamos salude a espiritualidade,

elevamos a salde a outro patamar [...] " (A3).
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“Eu acho que a relacdo saude e espiritualidade é muito produtiva, o processo de
adoecimento leva a pessoa ha uma serie de problemas, de mudancas na sua vida, que muitos
pacientes ndo conseguem enfrentar essas dificuldades, essas mudancgas, porque se sentem
sozinhos, ndo tem forca para continuar, e a espiritualidade de certa forma ajuda de forma
que essas pessoas encontrem uma forca além delas, para que elas atrevessem qualquer
dificuldade” (A8).

Ao analisar os relatos, fica tona-se evidente que esta relacdo entre salude e
espiritualidade é de extrema importancia, uma vez que a espiritualidade exerce uma forte
influencia na saude fisica e mental das pessoas.

Para Alves et al (2010), a relagcdo da espiritualidade/religiosidade com a saide vem
despertando o interesse de estudiosos nos dltimos anos, tendo em vista a sua influencia
positiva sobre o bem estar das pessoas. Esses estudos, partem de uma visao integral as salde,
abordando o individuo em suas diferentes dimensdes e contrapondo o modelo biomédico que
privilegia apenas o aspecto fisico do processo salde doenca, responsavel por uma concepcao

mecanicista do corpo e de suas fungdes resultando em um atendimento fragmentado.

“Eu acho que séo duas coisas que estdo interligadas, principalmente quando a gente
fala na perda da saude, mas quando a gente ta em estado pleno, bom de saude, eu acho que a
espiritualidade ta muito ligada né? [...]” (A9).

“O que aprendi é que esses conceitos caminham muito juntos, pois nds aprendemos
na saude mental, que quando vocé trata o espiritual, vocé trata a mente da pessoa, trata-se
também o corpo, a doenca, porque muitas essas doencas estdo relacionadas ao espiritual
[..]” (A2).

“Em minha concep¢do, salde e espiritualidade tem tudo a ver, ndo s6 pelos trabalhos
cientificos que ja comprovam e mostram que uma pessoa que tem uma espiritualidade, ela
tem uma vivencia com um ser divino, com Deus, com a natureza, ela cria uma esperanca em
torno daquela situacdo dificil, de sofrimento que ela esta vivendo, esse sentimento de

esperanga faz com que a pessoa reaja melhor ao tratamento [...] " (A6).

Quando se fala em satde é imprescindivel abordar o conceito de qualidade de vida,
levando em consideragdo que essa construgdo surge pela necessidade de uma concepgao

ampliada de salde que compreenda todas as dimensfes envolvidas nesse processo. Deve-se
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ter o compromisso de utilizar formas humanizadas para tal, procurando entender o que é
saudavel para o individuo e, consequentemente, oferecer espaco para sua subjetividade.
Portanto, entender que a religiosidade e a espiritualidade podem ser elementos que constituem
essa subjetividade do individuo, é de suma importancia para que os profissionais de salude
saibam lidar com esses fendmenos de maneira adequada (MELO, 2015).

“Eu acho que ha uma conexdo entre elas, quando eu estou bem espiritualmente, isso
reflete diretamente na minha saude, meu corpo esta saudavel, minha mente esta tranquila, me
sinto bem. Mas quando, por exemplo, meu lado espiritual é abalado por problemas da vida
diaria, meu corpo reage a isso, fico sem motivacdo, me entristeco e isso abre a porta para
que minha saude se abale também” (A5).

“Ter saude é estar saudavel espiritualmente e, caso ocorra o desequilibrio da saude
biologica, e psiquica, o espiritual deve ser refor¢ado para contribuir na recuperagdo”™ (A7).

Diante do exposto, percebe-se a que a importancia da relacdo entre saude e
espiritualidade estd bem clara no entendimento dos académicos. Gerrero (2011), ressalta que,
é imprescindivel que o profissional reconheca a importancia da espiritualidade como
estratégia de enfrentamento bem como as caréncias espirituais do paciente, para que ele possa

planejar uma assisténcia de forma integram.

4.3 INFLUENCIA DA FE NA CURA OU CONVIVENCIA COM A DOENCA

Nesta terceira categoria, 0s entrevistados destacaram a influéncia positiva da fé no
tratamento de pacientes graves, tanto aqueles com possibilidades de cura, quanto os que estao
em fase terminal.

Para Bousso et al (2011), a doenca causa sofrimento e desencadeia a procura por
significados, na tentativa de compreender essa experiéncia tdo avassaladora. Esses
significados sdo moldados pelas crencas e estdo inseridos em histérias de fé e compreensdo do
sagrado. Dessa forma, a religido pode trazer beneficios a essa experiéncia, como por exemplo:
suporte social, emocional, motivagédo e esperanca.

Nos relatos abaixo, podemos observar que ha um consenso entre 0s estudantes acerca
da influencia da fé no tratamento de pacientes graves, uma vez que todos destacaram aspectos
positivos, a fé, portanto, seria como uma coadjuvante no tratamento. Como podemos observar

nos relatos a sequi:
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“Sim, com certeza! influencia positivamente no tratamento, uma vez que ambas
geram no individuo um sentimento de esperanca, que é criada através da fé. Fé, tanto de
receber a possibilidade de ser curado quanto de passar para uma nova etapa, que
possivelmente pode ser muito melhor”. (Al).

“[...] uma pessoa que tem uma espiritualidade, eu acredito que ela tem mais chances
de ter éxito no tratamento, de ter cura, porque a fé vai impulsionar essa pessoa a ter essa
melhora, a se curar, o organismo vai reagir melhor ao tratamento, pela fé que ela tem, pela
forca, pela crenca que essa espiritualidade vai trazer e vai fortalecer essa pessoa”. (A6).

“Sim influencia bastante, com a espiritualidade ele (paciente) vai perceber, ele vai
comecar entender o motivo da sua existéncia, porque ele esta aqui, porgue ele foi criado, e
ISSO muitas vezes tras um conforto pra ele [...] 7 (42).

“De forma psicologica dar um conforto ao paciente emocionalmente, espiritualmente,

assim os cuidados recebidos afetardo positivamente sua recuperagdo”. (47).

Para Gerrero et al (2011), a espiritualidade pode ser uma estratégia de enfrentamento
de cada paciente frente ao seu diagnostico, de forma que o proprio paciente podera atribuir
significados ao seu processo cura-doenca, em busca da qualidade e sobrevivéncia se apegando
a fé, para aliviar o sofrimento ter mais esperanca e expectativa de cura durante o tratamento.

“Eu acho que pode influenciar de maneira positiva sim, o fato de vocé ter uma
espiritualidade mais forte, um espirito mais forte, te leva a crer naquilo que na maioria das
vezes todo mundo desacredita [...] entdo vocé preservar esse lado espiritual do paciente,
contribui bastante para que ele consiga fazer seu tratamento, na luta pelo restabelecimento
de sua saude” (48).

“Sim! influencia muito, pois, esta inteiramente ligado, porque quando vocé tem uma
religido, se vocé acredita que tem alguém que cuida de vocé, que pode contar, tem algo para

se apoiar isso consola, vocé acredita que ndo esta sozinho, que ndao acaba ali” (A9).

Para Lima; Santa Rosa (2016), é possivel observar que a utilizacdo de meios nédo
materiais como estimulo a profissdo de fé, torna evidente a eficacia dos tratamentos
empregados. Alguns doentes buscam forca através de promessas, oraces, amuletos, tercos,

santos, agua benta, enfim, elementos que fazem parte da sua crenca e fé na vida.
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E o significado desses simbolos podem representar vitorias do medo diante do destino
inevitavel, eles podem transmitir forca a pessoa que se encontra apreensiva e fragilizada.
Nessa perspectiva, o enfermeiro, podera prestar apoio a pessoa através de dialogo, entendendo
a origem do medo, da dor e dor sofrimento (LIMA; SANTA ROSA, 2016).

Desse modo, a fé aliada a uma crenca religiosa pode exercer uma influencia ainda
maior sobre o bem estar de pacientes graves. Um exemplo disso é a devocao a nossa senhora
de Nazaré. Como podemos observar no relato a segui:

“[...] Eu tive a oportunidade de presenciar em uma UTI, a for¢a que a crenga tem na
vida de uma pessoa. Um senhor estava internado, e nédo tinha forcas para se levantar, ele
estava acordado, mais devido a fraqueza, ndo se movimentava no leito e nem falava. Nesse
dia o hospital recebeu a visita da imagem peregrina de Nossa Senhora de Nazaré, e levaram
a imagem ate a UTI, e a imagem foi de leito em leito dos pacientes que eram catdlicos, e
qguando esse senhor viu que ela estava se aproximando ele com grande esforco levantou os
bracos e falou: minha méezinha. A crenga em uma for¢a maior, no acreditar em Deus e
Nossa Senhora fez com que aquele senhor recuperasse a for¢a naquele momento pra levantar
apesar da dificuldade. Isso reacendeu o seu animo em se recuperar para sair da condicdo em
que se encontrava” (AS).

Diante do exposto, podemos concluir que sdo irrefutaveis os beneficios que a fe pode
trazer para o individuo que se encontra em processo de adoecimento, pois ela é capaz de
promover conforto emocional, sentimento de esperanca e otimismo, refletindo diretamente no
tratamento.

Portanto, estabelecer a fé e a esperanga como mecanismos de compreensdo
multidimensional do ser humano torna-se imprescindivel para que se possa compreender 0

processo de recuperacdo da saude e enfrentamento das doencas (PENHA; SILVA, 2012).

4.3.1 AFE COMO UM MECANISMO DE PROMOCAO DA RESILIENCIA

Nesta subcategoria, buscou-se compreender a relacao entre a fé e a resiliéncia, ja que a
fé é vista como um dos instrumentos da resiliéncia.

O processo de adoecimento é algo devastador, que mexe com a autoestima e leva o
individuo a um conflito interno. Nesse contexto, o que faz a diferenca é a forca interior, que

também podemos chamar de resiliéncia, que é a capacidade que o ser humano possui de se
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recuperar emocionalmente frente ao diagndstico de uma doenca grave e se manter firme ao
longo do processo acreditando na cura, e é através da fé que muitos encontram essa forca para

continuar, o que explica a relacdo entre a fé e a resiliéncia.

“[...] eu acredito que ha uma forte ligagcdo, porque quando vocé tem fé, vocé acredita
que situacOes boas irdo surgir, e resiliéncia € isso, € vocé ta passando por dificuldades, um
momento de doenca, mas tirar algo bom daquilo. Entao fé e resiliéncia estdo inteiramente
ligadas™ (A2).

“[...] uma vez que a fé é a capacidade de acreditar no que ndo se vé, e de acreditar
que aquilo pode acontecer, ela tem uma intima relacdo com a resiliéncia, pois o individuo
com fé, consegue superar melhor os obstaculos, passar por determinados desafios e consegui
manter-se equilibrado frente as situacbes embaracosas, frente aos problemas que o

acometem” (A1).

Os momentos adversos que enfrentamos ao longo a vida, muitas vezes inevitaveis,
como a doenca, por exemplo, exige uma capacidade adaptativa que é fundamental para a
recuperacao e superacdo desses momentos de dificuldade.

E essa habilidade para lidar e se adaptar aos momentos dificeis da vida, sejam
tragédias pessoais, estresse diario, desastres ou doenca, € o que chamamos de resiliéncia. Essa
habilidade faz com que as pessoas sejam maleaveis e reajam quando chegam ao fundo do
poco. (YUNES 2003, apud SIMAO; SALDANHA, 2012).

“[...] a féé como se fosse um instrumento, um dos instrumentos da resiliéncia, entdo a
partir da fé, a pessoa vai usar aquilo que tem dentro dela, aquela espiritualidade e
religiosidade, que existe dentro dela, e transformar, usar isso para alcancar a resiliéncia e
deixar aquilo que passou ou que foi ruim, ou até mesmo se tiver passando por um momento
ruim, um processo de adoecimento, ndo deixar destrua a vida dela, ou faca com que ela
perca a esperanca, perca a vontade de viver, mas sim usar desse momento, para fazer de si

uma pessoa mais forte, entédo a fé e a resiliéncia tem total relagdo” (A8).
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44 O PREPARO ACADEMICO DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO VISANDO
PROPICIAR BASES PARA O APOIO ESPIRITUAL E RELIGIOSODOS DE
PACIENTES E SEUS FAMILIARES

Nesta categoria estdo contidos os relatos dos entrevistados acerca deste tema ao longo
do curso, sendo possivel observar divergéncias entre 0s mesmos, pois alguns disseram que o
tema chegou a ser abordado, no entanto, de forma superficial ou com pouca relevancia,
disseram ainda ndo lembrar exatamente 0 nome da atividade curricular, enquanto outros

relataram ndo lembrar se o tema foi trabalhado ou nao:

“E um assunto pouco explorado na faculdade, eu lembro que ao longo da graduacdo,
eu me deparei com debates acerca desse tema s6 uma vez, no segundo semestre quando nos
estudamos teorias de enfermagem [...]” (48).

“Eu ndo lembro o nome da matéria que foi dado isso, mas foi dado, porém,
superficial [...]” (A9).

“Sinceramente eu ndo lembro, acredito que ndo”. (A10)
Analisando esses relatos € possivel inferir que o tema ndo foi trabalhado de forma efetiva,
uma vez que os alunos apresentam dificuldade para lembrar.

Para Dalton et al (2006) apud Marques (2013), o aprendizado na universidade esta
diretamente ligado as emocdes, sentimentos, atitudes e crencas. Portanto, as Universidades
devem estimular o desenvolvimento interior dos estudantes, pois 0 ensino superior que ignora
esses dominios cognitivos e emocionais sera menos efetivo.

Nos relatos abaixo os estudantes fazem referéncia a um momento no inicio do curso,
em que o tema chegou a ser trabalhado, entretanto, ndo houve continuidade nos mddulos

subsequentes:

“Sim, apenas uma vez, no inicio do semestre que eu considero positiva, pois 0
académico entra na faculdade e ja se depara com um assunto tdo importante, acredito que
seja bem vdlido [...] " (A1).

“Eu ndo lembro exatamente se nos trabalhamos, ou pelo menos se trabalhamos com
qualidade esse assunto, de forma bem didatica, mas no primeiro semestre, eu fiz um trabalho

em que o meu grupo fez uma pesquisa, sobre a influéncia da religiosidade na saude, e nds
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fomos a uma igreja, pra saber como se dava o processo de cura pela fé. Mas foi somente isso,

nao me recordo de outro professor abordar esse assunto em outro momento” (43).

No relato abaixo, o estudante faz uma reflexdo pertinente acerca do tipo de
profissional que estd sendo formado nas universidades, uma vez que, temas como
espiritualidade e religiosidades s&o negligenciados, o profissional assume uma postura
mecanica e distante do paciente.

“Pouquissimo se debateu sobre religiosidade e espiritualidade na faculdade, porque a
academia nos prepara para sermos um profissional tecnicista, que sO sabe fazer
procedimentos, e que acaba se distanciando do paciente, deixando de conversar sobre

religiosidade, de estimula-lo nesse momento dificil, a confiar naquilo que ele cré [...] ” (42).

Consoante a isso, Maslow apud Marques (2013), afirma que, por tratar diretamente
com questdes de autoconsciéncia e conexao entre as pessoas, 0 tema espiritualidade pode
altera drasticamente a forma como nos relacionamos. Essas transformacdes sdo necessarias,
incluindo a dimensdo da moralidade, da espiritualidade e a formagdo humanistica, levando em
consideracdo os valores universais que modelam as tomadas de decisdo dos futuros
profissionais, para que se possa reverter a crise de valores vivida atualmente. Portanto, a
inclusdo da espiritualidade no ensino superior permite o entendimento integral da pessoa
humana, assumindo a sua necessidade de sentido e transcendéncia.

Nos relatos abaixo, podemos perceber que os estudantes ndo se sentem preparados
para abordar estes aspectos relacionados a religiosidade, pois os académicos nao sdo
preparados para lidar com a diversidade religiosa e a dimensdo espiritual, 0 que gera uma

inseguranca no diz respeito a essa abordagem no cuidado de enfermagem.

“[...] é o grande no que nos temos, porque os profissionais ndo estdo saindo
preparados para trabalhar esses assuntos, para lidar com os diferentes tipos de
religiosidade, espiritualidades, entdo ¢é algo que eu ndo me sinto completamente preparado
para trabalhar™. (42).

[...] é dificil, justamente porque a gente ver mais questao assistencial, essa questdo da
espiritualidade a maioria diz para gente levar em conta, mas ndo diz como abordar, entéo

ndo sei se eu me sinto preparada’” (49).
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“Ndo me considero preparada para lidar com algumas situagoes” (A5)

“Ndo, porque tenho apenas a minha visdo de fé e crenga, o que posso é compartilhar
ela devido ter sensibilidade como outro. Mas abordar outras crengas requer mais
conhecimento e mais ouvir o outro, escutar com atengdo o proximo” (A7).

“Talvez, é... eu precise sim de [pausa] mais conceitos, de mais conhecimentos sobre
como chegar com o paciente e ter toda essa questao de conversar né? Sobre espiritualidade e
religiosidade [...] " (A4).

Para muitos autores, as crencas religiosas e espirituais dao significado e oferecem
respostas as perguntas existenciais que se colocam diante da doenga e possibilidade de morte.
Entretanto, incorporar esses saberes ao cuidado de forma que possa ajudar pacientes e
familiares a encontrar significados para suas questfes existenciais, € um desafio para 0s
estudantes e profissionais de sadde. Isso ocorre porque 0s profissionais se sentem
despreparados para lidar com as crencas religiosas e espirituais dos pacientes, pelo fato desses

temas serem pouco abordados na academia e na literatura (BOUSSO et al, 2011).

“[...] apesar de ndo estar totalmente preparada, eu venho buscando me fortalecer
cada vez mais pra falar Deus, daquilo que me faz estar bem e viver bem, aquilo que me traz
alegria de viver, a partir do momento que eu tenho algo e vivencio isso, eu posso levar pra
outras pessoas [...] " (A3).

“Sim, me considero preparado, mas pelo fato de ser religioso desde crianca, por ter
em mim os aspectos da religiosidade e da espiritualidade, mas seu for levar em consideracéo
que isso me foi proporcionado na academia, diria com certeza que ndo me sentiria preparado

para abordar esse assunto com o paciente” (41).

Através dos relatos dos estudantes constatou-se a importancia de haver a integracéo
desses temas no processo de formacdo, através do didlogo e da investigacdo da percepcdo dos
alunos sobre o que € a espiritualidade e a religiosidade para eles, e como inclui-las no

curriculo.

“Eu acredito que por ser algo muito importante que auxilia no tratamento, deve como
um tema transversal, precisa estar inserida em todas as atividades curriculares, na atencéo

basica, na media e na alta complexidade, entdo a melhor forma de inserir esses assuntos, €
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incluindo esses temas em todas as matérias, atividades curriculares e trabalha-lo com o
aluno”. (A2).

“Fu acredito que a temdatica poderia ser abordada tanto a nivel transversal, quanto a
nivel focal, acredito que nas disciplinas que tratam dos aspectos sociais, essa tematica
poderia sofrer um processo de discusséo mais ampliado dentro da sala de aula, abordando
as diversas culturas do individuo, a religiosidade, a espiritualidade, como influenciadoras do
processo saude doen¢a que cada um” (A1).

“[...] eu acredito que trabalhando a licenciatura com mais qualidade e atrelando
esses aspectos espirituais e religiosos até mesmo para nos possibilitar conhecer novas

culturas, outras realidades, poderiamos ser preparados mais nesse sentido [...]” (A3).

Nos relatos acima, os alunos destacaram importancia de se abordar esses temas de
uma forma transversal, em todas as atividades curriculares, levando em consideragdo 0s
aspectos culturais e espirituais. Uma vez que, a espiritualidade e a religiosidade influenciam
diretamente no processo salde doenca.

Outra forma apontada pelos entrevistados sdo as rodas de conversa, como uma forma
de compartilhar as experiéncias individuais. Destacaram também, as mudancas positivas
alcancadas nos ultimos anos, como a questdo da humanizacdo quem vem sendo abordado no

meio académico, com resultados positivos.

“Uma maneira que eu acho bem interessante e muito valida, seriam as rodas de
conversa entre os alunos, para nos colocarmos a nossa espiritualidade, nossa forma de ser
religioso, de ser espiritual, e ndo de confrontar, mas de partilhar a experiéncia de cada um
de nos”. (46).

“[...] hoje nos ja vemos uma mudanca em relagdo as antigas turmas, pois é bastante
trabalhada a questdo da humanizacéo. Entdo acho que isso deveria ser algo constante, em
toda disciplina ter aquele feedback, tentar buscar as boas praticas de atendimento ao
paciente, que vai inferir ndo so na questdo da espiritualidade e da religiosidade, mas também
do respeito e as particularidades da pessoa” (48).

“E o tipo de tema que deveria ser visto com os alunos durante toda a graduacéo [...]
precisamos estar preparados também para dar esse suporte, espiritual e religioso, eu nédo

preciso acreditar na mesma coisa que O outro acredita, mas se isso for ajudar na
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recuperacao do paciente, eu devo ter a mente aberta para aceitar, compreender e auxiliar no
que for preciso [...] 7 (A5).

Souza (2006), afirma que o cuidado espiritual deve fazer parte da vida do profissional de
salde, para isso, € importante que os futuros profissionais sejam preparados e amparados para

desenvolvé-lo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho ficou claro que a espiritualidade e a religiosidade foram reconhecidas
por todos os participantes da pesquisa como parte integrante e importante do cuidado de
enfermagem. Visto que, a enfermagem é uma profissdo que exige proximidade com o
paciente, a espiritualidade e a religiosidade influenciam diretamente na relacdo enfermeiro-
paciente.

Fica patente para os entrevistados que a fé € uma forca interna que impulsiona o
individuo para seguir adiante na vida ultrapassando situacfes traumaticas, atuando também
como elemento propulsor da resiliéncia, ferramenta psicolégica que contribui para a aceitagdo
ou superacao de doencas graves.

Entretanto, mesmo com a notavel importdncia, 0s temas espirituais Sao pouco
abordados na formacédo académica dos profissionais de enfermagem, como foi observado nas
entrevistas expostas.

A maioria da amostra ndo se sente plenamente preparado para oferecer ao paciente um
cuidado no ambito espiritual, porque isso ndo foi proporcionado na academia, este saber
facilita o acesso desta abordagem junto aos pacientes, principalmente agqueles em estado
grave.

A abordagem dos temas espirituais precisa ser utilizada de maneira mais efetiva dentro
do ensino de Enfermagem, tal caréncia pode estar associada a provavel falta de compreenséo
dos enfermeiros acerca da importancia de demonstracdes subjetivas dos individuos (possiveis
pacientes) como aspecto participe no processo do cuidar.

Além da relacdo profissional de saude — paciente, a espiritualidade na educacéo utiliza
do conhecimento como forma de promover propdsitos e sentidos diante do estimulo para a
“autotransformacdo”, o encontro do profissional consigo e seu convivio com outrem, bem
COmMo 0 meio em que Se encontra.

Neste sentido, pode ser feita a ligacao entre as nocGes e funcdes de tais temas dentro do
papel do profissional de enfermagem, tendo em vista que 0s aspectos espirituais e religiosos
estdo inclusos desde os primordios da formacédo da profissdo, dentro dos cuidados exercidos
pelos enfermeiros, uma vez que eles auxiliam 0s pacientes, no processo da doenca e sua cura.

Cabe também ao enfermeiro ajudar seus pacientes a desenvolverem o sentimento de
esperanca para superar as barreiras decorrentes destas situagdes. O que ndo significa

necessariamente que todo enfermeiro ou estudante de Enfermagem possua conhecimento



46

sobre o significado ou quais influéncias os temas expostos possam ter em sua vivéncia
conforme a assisténcia prestada.

As diretrizes curriculares nacionais do curso de graduagdo em enfermagem, em seu artigo
5° parégrafo |, ressalta que o enfermeiro deve fazer uso de suas habilidades e competéncias
para compreender a natureza humana em todas as suas dimensdes e expressdes (BRASIL,
2001).

Para haver uma melhoria na assisténcia da enfermagem, seria necessaria a garantia de
uma visdo humanizada que se torna, por vezes, ausente na academia. A falta do devido
aprendizado poderd resultar para a comunidade receptora do servico prestado pelos
profissionais formados, como objeto de execucdo do que foi aprendido e ndo com uma visao
humanista. Por isso, deve-se buscar uma visdo profissional menos individualista e como
resultado a formacdo de profissionais mais comprometidos com a comunidade em que for
atuante.

Conclui-se, enfim, ser de suma importancia a inclusdo dessa tematica nos curriculos de
enfermagem para que os académicos futuros profissionais passem a utilizar a espiritualidade
como ferramenta para colaborar com o0 modelo atual de cuidar. Essa nova perspectiva trard
resultados positivos e de qualidade para o profissional e para o paciente a qual prestara seus
servicos, direcionados por elementos espirituais, focando na empatia, no comportamento
ético e preocupado com a responsabilidade social que contribui para a formacdo do entdo

profissional cidadéo.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA ENTREVISTA

ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA ENTREVISTA
CODINOME:
RELIGIAO/IGREJA:
IDADE:
SEMESTRE:
DATA DA ENTREVISTA:

1. O que vocé entende por espiritualidade e religiosidade?

2. O que vocé acha da relagdo salde e espiritualidade?

3. Na sua percepcao, a espiritualidade e a religiosidade podem influenciar positivamente
no tratamento de pacientes graves ou terminais? De que forma?

4. Em algum momento ao longo de sua trajetoria académica, foram abordados temas
relacionados a crencas religiosas ou espiritualidade em alguma atividade curricular?

5. Vocé se considera preparado para abordar aspectos religiosos e espirituais com 0s
pacientes?

6. Em sua opinido, como estes temas poderiam ser abordados ao longo da graduacéo?

7. O que vocé entende por resiliéncia?

Em sua opinido, existe alguma relacdo entre fé e resiliéncia?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
FACULDADE DE ENFERMAGEM
COMITE DE ETICA E PESQUISA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntéario deste estudo, intitulado:
“PERCEPCAO DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM SOBRE A IMPORTANCIA
DA RELIGIOSIDADE E DA ESPIRITUALIDADE NA CURA OU SOBREVIDA DE
PACIENTES GRAVES”. Referente ao trabalho de conclusdo de curso de graduacdo em
enfermagem da Universidade Federal do Pard (UFPA), desenvolvido pelas alunas Terezinha
llenize Almeida Souza e Mariana Gurjao de Jesus, tendo como orientadora a professora
Dr®* Maria Amélia Fadul Bitar.

O presente estudo tem como objetivo, conhecer a percep¢do dos académicos de
enfermagem sobre o tema espiritualidade e religiosidade no @mbito do cuidado, e na formacéo
do enfermeiro, portanto, sua participacdo € de suma importancia para realizacdo deste estudo.
Caso esteja de acordo, vocé participara de uma entrevista, individual, onde sera utilizado um
roteiro semiestruturado com perguntas abertas, a entrevista serd gravada mediante sua
autorizacdo e posteriormente transcrita, e as informacdes serdo guardadas por no maximo
cinco (05) anos.

A reflexdo acerca da tematica tdo pouco discutida no meio académico podera gerar
duvidas, por isso, € possivel que em algum momento vocé se sinta constrangido em nédo saber
responder qualquer uma das perguntas, esta possiblidade pode configurar-se no Unico risco o
qual vocé estard exposto, porém, sua participacdo ndo € obrigatéria, e vocé podera
interrompé-la a qualquer momento sem prejuizos a sua pessoa.

O beneficio a ser obtido com esse estudo, se dard pela oportunidade de conhecer a
percepcdo dos académicos sobre esta tematica pouco abordada nos cursos de graduagdo em
enfermagem e, desta forma possibilitar a discussao acerca da relacdo salde e espiritualidade
no ambito do cuidado de enfermagem, contribuindo para a constru¢cdo do conhecimento
cientifico. Os resultados do estudo poderdo ser apresentados em congressos e seminarios, no

entanto, sua identidade sera mantida em sigilo e anonimato.
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Em caso de duvidas, vocé poderd entrar em contato com as pesquisadoras Mariana
Gurjao de Jesus (graduanda) fone: (94) 98130-6478 ou e-mail: marigurj@gmail.com ou
Terezinha llenize Almeida Souza (graduanda) fone: (91) 98430-8955/ (91) 98987-3996 ou e-
mail: ilenize@yahoo.com.br. Ainda podera entrar em contato com a orientadora, a professora
Doutora Maria Amélia Fadul Bitar fone: (91) 99987-4888 ou e-mail:

ameliafadul@hotmail.com.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Declaro que todas as informagfes fornecidas sdo suficientes e, portanto, me sinto
devidamente esclarecido (a) acerca do conteldo, os objetivos, bem como dos riscos e
beneficios desta pesquisa. Declaro que é de minha livre e espontanea vontade participar como

voluntério desta pesquisa.

Belém PA, __/__ [2016.

Assinatura do (a) participante:

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal do
Para (CEP-ICS/UFPA) - Complexo de Sala de Aula/ICS - Sala 13 - Campus Universitario, n° 01, Guama. CEP:
66075-110 - Belém-Pard. Tel/Fax. 3201-7735E-mail: cepccs@ufpa.com.br
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54

ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO INSTITUTO
DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE : Wm

FEDERAL DO PARA - ICS/

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: percepgao de académicos de enfermagem sobre a importancia da religiosidade e da

espiritualidade na cura ou sobrevida de pacientes graves.
Pesquisador: Maria Ameélia Fadul Bitar
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 59062416.6.0000.0018

Instituigdo Proponente: Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.723.757

Apresentagao do Projeto:
O presente estudo busca investigar o significado atribuido pelos académicos de enfermagem sobre a

importancia da religiosidade e da espiritualidade na cura ou sobrevida de pacientes graves e da inclusao
desta tematica na grade curricular do curso. uma vez que ao longo da graduagao percebe-se que os temas
relacionados a fé e a espiritualidade, embora contribuam significativamente para o processo de cura ou
qualidade de vida dos pacientes, sdo pouco abordados na academia. Trata-se de um estudo exploratério,
transversal de cunho qualitativo, os sujeitos do estudo serao académicos de enfermagem do ultimo
semestre da Universidade Federal do Para, o método empregado sera uma

entrevista tendo como base um roteiro semi estruturado com perguntas abertas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Conhecer o significado atribuido pelo estudante de enfermagem a religiosidade e espiritualidade no
tratamento de doengas graves.

Objetivo Secundario:
Compreender a percepgdo de académicos do curso de enfermagem sobre a importancia de se abordar

assisténcia a dimensao espiritual do paciente ao longo da graduagao.

Rua Auguslo Corréa n° 01-Sl do ICS 13 - 2° and

Enderego:
Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
s
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA oy boforma
SAUDE DA UNIVERSIDADE  ~ < Brasil

FEDERAL DO PARA - ICS/ b

Contauacdo do Parecer 1723 757

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos.

Os sujeitos da pesquisa estardo isentos de riscos, seja fisico 0
e tratar de uma pesquisa de cunho qualitativo com

u moral, uma vez gue as dentidades dos

mesmos serdo mantidas sobe sigilo e anonimato e por s
manejo apenas de informagdes coletadas através de uma entrevista.
Beneficios:

O beneficio a ser obtido com esse estudo. se dara pela oportunidade de conhecer a
enfermagem e, desta forma

percepgdo dos

académicos sobre esta tematica pouco abordada nos cursos de graduagao em
possibilitar a discussdo acerca da relagao saude e espiritualidade no ambito do cuidado de enfermagem,
contribuindo para a construgao do conhecimento cientifico.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O protocolo apresentado dispde de metodologia e critérios definidos conforme resolugao 466/12 do
CNS/MS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

Os termos apresentados contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante do exposto somos pela aprovagao do protocolo. Este € nosso parecer. SMJ.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 22/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 662087.pdf 18:09:09
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 22/08/2016 |Maria Amélia Fadul Aceito
Brochura 18:07:34 |Bitar

| Investigador

TCLE / Termos de  [termo_de_consentimento_livre_e_esclar| 22/08/2016 |Maria Amélia Fadul Aceito

Assentimento / ecido.pdf 18:05:32 |Bitar

Justificativa de

Auséncia

Declaragéo de termo_de_compromisso_do_pesquisado| 22/08/2016 |Maria Amélia Fadul Aceit

gesquisado;‘es r 2.ipg 17:52:47 _ |Bitar ere
eclaragdo de termo_de_compromisso_do_pesquisado| 22/08/201 i 3 :

Pesquisadores r_1.jpa 17:50:166 gi?:ra AR Aertho

Declaragédo de termo_de_compromisso_do_orientad 22/08/2016 |Maria Amélia Fadul Aceito

Enderego: Rua Augusto Corréa n® 01-Sl do ICS 13 - 2° and.

Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARA - ICS/

S

mo

Continuagdo do Parecer 1723 757
Pesquisadores or.pdf 17:46:30 |Bitar Aceito
Outros declaracao.pdf 10/03/2016 |Maria Ameélia Fadul Aceito
12:563:11 Bitar :
Outros termodeconsentimento.pdf 10/03/2016 |Maria Ameélia Fadul Aceito
12:48:32 | Bitar :
Outros termodeaceitedoorientador.pdf 10/03/2016 |Maria Amélia Fadul Aceito
12:42:12 | Bitar :
Outros cartadeencaminhamento.pdf 10/03/2016 [Maria Amélia Fadul Aceito
12:12:28 | Bitar :
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 10/03/2016 |Maria Amélia Fadul Aceito
12:10:03 | Bitar

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego: Rua Augusto
Bairro: Campus Universit

Assinado por: \ /— )
Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador)

Corréa n° 01-Sl do ICS 13 - 2° and.
ario do Guama CEP: 66.075-110

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)3201-7735

Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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