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Percepcao dos profissionais de salude sobre a

influéncia da Espiritualidade/Religiosidade na

saude

Health professionals’ perception of the influence of
Spirituality/Religiousness on health

Na busca pela viséo holistica do homem e com o “rompimento” do modelo biomédico,
a promogdo da salde passa a ser considerada a nova lei. Mas o corpo mortal ainda é visto
como sagrado e a Unica fonte de doenga e de cura. Em contrapartida, nunca se falou tanto
em doengas espirituais e mentais como atualmente. A prevengdo e o tratamento para tais
problemas surgem com o advento das novas descobertas da Neurociéncia e de outras areas
das ciéncias, uma vez que ndo se pode mais negar a existéncia do “transcendental” e do
“divino” na mente humana, sobretudo a sua atuagdo na existéncia do ser humano. Além do
mais, encontrar um sentido na vida também pode ser considerado como uma promogdo de
salde via espiritualidade, sendo que o sentido é uma realidade que esta voltada para o futuro.
A principal indagagdo a ser estudada é: como a espiritualidade pode atuar na promogédo da
saude?!

A literatura especializada vem identificando influéncias positivas e negativas

de crengas religiosas e espirituais no enfrentamento de enfermidades, como no estudo de
revisdo descritiva, onde foram observados relevantes achados referentes as associagdes
entre a espiritualidade/religiosidade e atividade imunoldgica, saide mental, neoplasias,
doencgas cardiovasculares e mortalidade, além de aspectos de intervengdo com uso de prece
intercesséria.?
Ha evidéncias de que o envolvimento religioso estd relacionado a melhores resultados na
recuperagao de doenga fisica e mental, na manutengdo da saude mental, fisica e da longevidade.
Por outro lado, também pode estar associado a resultados negativos, como o fanatismo, as
mortificages e o tradicionalismo opressivo, e ao uso inadequado dos servigos de saude.?

Existem desafios na identificacdo e definicdo do sofrimento espiritual e ha
complexidade na provisdo de cuidados espirituais. Estudo prévio revelou que o foco no
paciente de forma individual e o desenvolvimento de um relacionamento que permitisse
atender as necessidades espirituais Unicas dos mesmos foram altamente valorizados. Criar
uma cultura em profissionais de salde envolvidos no cuidado do paciente compartilhem suas
experiéncias de prestacgédo de cuidados espirituais e discutam como isso pode ser documentado
é necessario.®

Com o intuito de abordar a espiritualidade no cuidado de pacientes no final da vida,
nas perspectivas de pacientes com cancer avangado, oncologistas e enfermeiros oncoldgicos,
foi observado que os médicos tiveram percepgées mais negativas sobre cuidados espirituais
do que os pacientes e enfermeiros. As objegdes ao cuidado espiritual frequentemente se
relacionam a conflitos dentro dos papéis profissionais a serem exercidos. Entretanto, a andlise
qualitativa identificou os beneficios do cuidado espiritual, incluindo o apoio ao bem-estar
emocional dos pacientes e o fortalecimento do relacionamento paciente-profissional da saude.
Concluiram que a maioria dos pacientes com cancer avangado, oncologistas e enfermeiros de
oncologia valoriza o cuidado espiritual. Os temas descritos fornecem uma base empirica para
envolver questdes espirituais nos cuidados clinicos.®

Pesquisa prévia avaliou os efeitos da espiritualidade tanto em pacientes com cancer
quanto em enfermeiras oncologistas. O cuidado espiritual coloca o paciente com cancer e a
enfermeira oncoldgica no caminho do crescimento espiritual. A conquista da paz pelo paciente
e pelo enfermeiro foi uma conseqtiéncia comum do cuidado espiritual, auxiliando o enfermeiro
a promover conforto e uma sensagdo de paz no paciente e, eventualmente, a obter satisfagao
interior. Considerando os efeitos transcendentais do cuidado espiritual, um plano sistematico
deve ser elaborado para aumentar a sensibilidade dos enfermeiros oncoldgicos e incentiva-los
a fazer do cuidado espiritual um componente dos planos de intervengdo.”
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A religiosidade tem sido associada a melhores
desfechos tanto mentais quanto fisicos em doengas crénicas,
permeados por uma menor frequéncia de comportamentos
de risco e maior aderéncia ao tratamento 81°. Estas crengas
promoveriam melhor suporte social e entendimento do
significado do tratamento e na maioria das vezes melhora o
relacionamento com a equipe de salude, a qualidade e vida e
aceitagdo da doenga.!*13

Por outro lado, had outros comportamentos em
relagdo a religiosidade e saude. Foi observado que em alguns
momentos os pacientes atribuem a piora do quadro clinico a
causas externas, de cunho espiritual, e que nesses casos eles
ndo se responsabilizam pelo tratamento, aguardando uma
solugdo divina. Quando hd compreensdo da familia de que a
vivéncia religiosa do paciente esta interferindo no tratamento,
inicia-se um conflito onde o ponto mais vulneravel é o paciente.*
O numero de evidéncias cientificas sobre a relagdo entre
religiosidade/espiritualidade e saude fisica é cada vez maior.
Entretanto, por existirem lacunas ainda ndo preenchidas, este
se constitui em promissor campo de investigagdo, devendo os
trabalhos abordarem ndo somente os efeitos destas crengas no
processo salide x doenga, mas analisarem o ponto de vista dos
profissionais sobre a importancia que estes veem na influéncia
da espiritualidade/religiosidade no estado geral de saude dos
pacientes, atentando para os possiveis fatores benéficos e ndo
benéficos bem como no estabelecimento de diretrizes para a
incorporagao de praticas religiosas/espirituais no processo de
cuidado do paciente.
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