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ARTIGOS

A RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE (R/E) EM
PROFISSIONAIS/TRABALHADORES DA SAUDE

RELIGIOUSNESS/SPIRITUALITY (R/E) IN HEALTH PROFESSIONALS
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MARLEI ZAPERLON

PRISCILLA ZORzZI"

TIAGO D’OLIVEIRA SILVA

LUCIANA FERNANDES MARQUES

)
)
)

RESUMO

A despeito da integralidade do cuidado em sadde, a dimensdo da religiosidade/espiritualidade
(R/E) pouco aparece na arena do debate, permanecendo a margem da reflexdo académica e da
pratica do servigo. O objetivo desse estudo quantitativo foi verificar o modo como a dimensao da
R/E é vista e encaminhada na pratica dos profissionais da 4rea da satde. A pesquisa foi
realizada com 174profissionais/trabalhadores da satde de variadas instituicGes ptablicas do Rio
Grande do Sul. Os participantes responderam a um questionario com 35 questbes em que
constavam dados sociodemograficos e questdes fechadas sobre a préatica da R/E desses
profissionais. O publico foi de 143 mulheres e 31 homens, com idades entre 19 e 63 anos (média
de 41,02 e DP de 10,79), de diferentes profissdes da satide. Sobre a afiliacdo religiosa, as
respostas mais frequentes foram: espirita (21%), cat6lico nao praticante (18,2%), sem religido
mas acredita em Deus (14,2%), afro-brasileiras (11,9%) e cat6lico praticante (10,8%). Os dados
apontam para a necessidade de estes profissionais estarem mais bem capacitados para lidar com
a demanda religiosa/espiritual dos pacientes, para auséncia desse tema na sua formacio
técnico-profissional e para a falta de espacos e estruturas institucionais que acolham essas
demandas do usuario do sistema de sadde.

PALAVRAS-CHAVE: Religiosidade/Espiritualidade. Profissionais/Trabalhadores da satde.
Formacao profissional.

ABSTRACT

Despite the integrality of health care, the dimension of religiosity /spirituality (R/ E) remains
on the margins of academic reflection and service practice. The aim of this quantitative study
was to investigate how the dimension of R/E is perceived and sent in the practice of health
professionals. The survey was conducted with 174 health professionals from various public
institutions of Rio Grande do Sul. The participants answered a survey with 35 questions that
included socio-demographic data and closed questions about the practice of R/E of these
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professionals. The sampling was 143 women and 31 men, between the ages of 19 and 63 years
(mean 41.02, SD10.79), of different health occupations. Regarding religious affiliation, the
most frequent responses were: Spiritualist (21%), Lapsed Catholic (18.2%), no religion but
believes in God (14.2%), Afro-Brazilian (11.9%) and Practicing Catholic (10.8%). The data point
to the need for these professionals to be better able to deal with the R/E needs of patients,
because of the lack of the presentation of this issue in technical and professional training and
the lack of space and institutional structures which accommodate user demands for this aspect
of the health system.

KEYWORDS: Religiosity/Spirituality. Health professionals. Professional education.

1 INTRODUCAO

Ao analisarmos a producao de cuidado em satde na atualidade,
percebemos que aspectos fundamentais tém sido afastados das praticas na area,
contrariando a nocao de uma abordagem integral do sujeito. Os avancos
tecnologicos do século passado permitiram a gradual mudanca de um modelo
focado no cuidado e nas relacoes para um modelo focado na cura e no uso de
maquinas e instrumentos (PUCHALSKI, 2001). Em lugar de uma clinica do
cuidado, em que se valorizam os espacos de fala e escuta, tem-se um modelo de
saude assistencialista, voltado ao ato prescritivo, com “uma clinica centrada no
biologico e impulsionada pelo complexo médico industrial” (FRANCO;
MAGALHAES JUNIOR, 2006). Na producao de conhecimento, o que se vé sao
ciéncias da doenca mais do que ciéncias da saide, com o foco centrado na
doenca, no diagnostico, nos sintomas, no tratamento e na cura. Assim, o modelo
biomédico oferece uma visao limitada, que nao consegue dar conta da
multiplicidade humana, com suas dimensoes fisicas, psiquicas, sociais e
espirituais (ARRIEIRA et al., 2011).

Na medida em que se passou a valorizar o saber cientifico em detrimento
de outros saberes, a espiritualidade tornou-se um tépico pouco abordado entre
profissionais/trabalhadores da satde, mas é preciso retoma-la se buscamos uma
visao integral do sujeito que acolha seus diferentes aspectos. Isto se torna ainda
mais importante se considerarmos que uma das dificuldades encontradas pelos
profissionais/trabalhadores da satde estd em como auxiliar os pacientes na
busca por sentido e aceitacdo em meio ao sofrimento, a doencas cronicas e a
perdas, sendo que para muitas pessoas a base do sentido e propdsito se
relaciona diretamente com a religiao e a espiritualidade (PUCHALSKI, 2001).
Aceitar a influéncia da R/E na satude significa partir de uma visao integral,
abordando as diferentes dimensoes do sujeito e superando o modelo biomédico
responsavel por um atendimento fragmentado (ALVES; JUNGES; LOPEZ, 2010).
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Dentro do contexto brasileiro, apesar de os censos do IBGE de 1990, 2000
e 2010 terem apontado aumento progressivo do nuimero daqueles que se
consideram sem religiao (chegando a 8% da populacao, ou o equivalente a 15
milhdoes de pessoas), o Brasil ¢ um pais reconhecidamente religioso e
espiritualizado. O website Association of Religion Data Archives (THE ARDA,
2015), uma associacao que disponibiliza dados das religioes no mundo, aponta
que o Brasil possui 0,4% de ateus (negam a existéncia de Deus ou algo que
considerem absoluto), sendo a Coreia do Norte o pais com maior percentual de
ateus, 15,6%. Quando o tema é “NacOes mais agnodsticas”, que nao negam a
existéncia de Deus, mas duvidam de sua existéncia, o Brasil fica com 2,4% e o
pais com maior percentual de agnosticos é Coreia do Norte com 56,8%. Em
comparacao com outros paises, também o Brasil aparece como um pais de
predominancia religiosa. O fato é que a religidao é um tema de interesse para o
brasileiro, atravessa a cultura, se faz presente no cotidiano e influencia suas
crencas, comportamento e visdo de mundo. A partir dessas reflexdes, podemos
inferir que a demanda para se trabalhar as interseccoes da R/E nos
atendimentos de saide possa ser maior do que o esperado e maior do que os
profissionais/trabalhadores da saude estejam preparados para lidar. Pode-se
indagar se esses profissionais tém algum aprendizado formal dentro das suas
formacoes sobre o tema da R/E e o quanto estiao receptivos enquanto pessoas
para lidar com religiosidades/espiritualidades diferentes da sua e talvez
desconhecidas, tendo em vista a diversidade religiosa no Brasil e até a
multirreligiosidade (quando a pessoa frequenta mais de uma religiao
simultaneamente).

1.1 RELIGIOSIDADE X ESPIRITUALIDADE X RELIGIAO

Aqui cabe a distincao entre espiritualidade, religiosidade e religiao,
conceitos que com frequéncia sao confundidos ou equiparados. Mendes (2005)
revisa o conceito de espiritualidade, destacando que ainda nao existe consenso
entre os autores da area. A espiritualidade é compreendida com o principio de
que ha mais na vida além daquilo que podemos ver ou entender plenamente.
Embora possa ser vivenciada no ambito da religido, também pode ser
experimentada fora das estruturas religiosas formais (ARRIEIRA et al., 2011).

Neste sentido, a espiritualidade é a dimensao humana que integra, motiva
e influencia todos os aspectos da vida, relacionando-se com as questoes
existenciais, a busca de sentido e proposito para a vida. Ela pode relacionar-se
também com o transcendental, a crenca em um ser superior ou forca maior, e
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com a realizacdo pessoal através da sensacao de conexao com este
transcendental, mas vai para além disso, envolvendo também nossa consciéncia
de n6s mesmos e nossas interacoes com os outros e com a natureza.A
espiritualidade relaciona-se com experiéncia e nao doutrinas, dogmas, ritos ou
celebracoes (ALVES et al., 2010).

A religiosidade, por sua vez, é a expressao do envolvimento com uma
religido institucional, sendo uma manifestacao da espiritualidade. Conforme
Alves et al. (2010), ela também se refere “as formas pelas quais os simbolos
religiosos sao vivenciados e continuamente ressignificados, através de processos
interativos concretos entre individuos e grupos”. Ja a religiao é um feno6meno
social que se expressa por um corpo de doutrinas e limites particulares,
referindo-se a organizacao institucional de determinada forma de vivéncia
religiosa. Koenig (2004) sugere que, ao conversar com usuarios de saide ou
familiares, se utilize o termo “espiritualidade”, por ser mais abrangente e
inclusivo.

1.2 ESPIRITUALIDADE E SAUDE

Diversos estudos foram realizados relacionando a influéncia e a
importancia da espiritualidade na saide. O coping religioso-espiritual, por
conceito, é a forma como a pessoa utiliza sua fé religiosa e/ou espiritual para
lidar com o estresse e os problemas de vida (Wong-McDonald e Gorsuch, 2000).
Estratégias de coping religioso/espiritual mostraram resultados positivos no
enfrentamento de situacbes como dor cronica ou severa, doencas,
envelhecimento, incapacidade, estresse, morte ou perda de entes queridos
(KOENIG, 2004; PANZINI; BANDEIRA, 2005; PUCHALSKI, 2001). Isto se torna
especialmente verdadeiro em transtornos caracterizados por sua natureza
cronica ou prognostico pobre (KOENIG, 2004). Além disso, praticas espirituais
regulares também foram associadas a melhor sattde mental e melhor qualidade
de vida, além de menor probabilidade de uso/abuso de substancias quimicas e
de comportamentos de risco (PANZINI;BANDEIRA, 2005; PUCHALSKI, 2001).

Abordar a espiritualidade e a religiosidade também pode ser importante
para que o paciente compreenda sua saude, na medida em que suas crencas
podem afetar a tomada de decisdes. Embora na maioria dos casos o coping seja
positivo, também podem ocorrer estratégias negativas, como, por exemplo,
quando o paciente percebe a crise como punicao divina (PUCHALSKI, 2001).
Neste sentido, o entendimento dos valores espirituais e religiosos do paciente é
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de grande importancia para discutir questoes médicas e também para entender
o impacto destes aspectos na vida do paciente (SLOAN; BAGIELLA; POWELL, 1999).

Em meio a isto, Koenig (2004) aponta diversas barreiras que podem
ainda estar impedindo os profissionais de abordar as dimensodes da R/E com
seus pacientes: falta de conhecimento ou formaciao sobre a relevancia e
influéncia destas questoes na subjetividade do paciente; nao se sentir
confortavel em abordar questoes desta natureza ou nao saber se o paciente teria
interesse em que fossem abordados estes temas; e preocupacao em adentrar
uma area desconhecida e/ou reconhecidamente polémica. Porém, como
destacam Seidl e Faria (2005), o uso de estratégias de coping
religioso/espiritual s6 faz sentido se estiver de acordo com as crencas e a
subjetividade do paciente. Nao se trata, portanto, de forcar a entrada da R/E no
contexto de saude, mas de valorizar e incentivar a presenca destas dimensoes
quando elas ja fazem parte da vida das pessoas envolvidas.

Diante do exposto, quando falamos na relacao entre espiritualidade e
saude, nao se trata da ligacao historica da organizacao da assisténcia a satide no
Brasil com a raiz colonizadora religiosa do Pais, cujas instituicoes religiosas
exerciam uma funcdo caritativa, mantendo sob sua responsabilidade
administrativa a maioria dos hospitais (GussI; DyTz, 2008). O que buscamos ¢ a
reflexdo sobre a experiéncia do ser humano com a espiritualidade e de que
forma isto € (ou nao) compreendido e integrado na pratica dos profissionais da
area da saude.

Reitera-se que esta reflexao é especialmente relevante em virtude de o
Brasil ser um pais marcado pela religiosidade, cuja populacao manifesta uma
diversidade de crencas religiosas e espirituais (ALVES; JUNGES; LOPEZ, 2010),
sendo provavel que os pacientes e usuarios do sistema de saude possuam
demandas especificas nas questoes espirituais, como no enfrentamento da dor,
da morte, de questionamentos existenciais, etc. Além disso, como afirma Koenig
(2004), mesmo as pessoas que indicam que nao sao religiosas costumam se
identificar como sendo espirituais em alguma medida ou se voltar para a
religiao em busca de conforto em um momento de dificuldade.

Grande parte dos estudos envolvendo espiritualidade e satde aborda a
perspectiva do paciente, mas aqui nos interessa também verificar o uso de
estratégias de coping religioso/espiritual pelos trabalhadores em contexto de
saude no exercicio da sua pratica profissional. Como apontam Arrieira et
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al.(2011), a partir do momento em que usuarios de satde e familiares
desenvolvem vinculos afetivos com os profissionais, comecam a surgir
questionamentos nas mais diversas dimensoes da vida humana, incluindo a
espiritual. Além disso, a possibilidade de utilizar a R/E para potencializar o
processo de cura e recuperacao passa por uma compreensao ampla do que a
dimensao da R/E pode significar na experiéncia subjetiva (ALVES; JUNGES;
LOPEZ, 2010). Nao é incomum que as realidades interiores, como a subjetividade
e a dimensao espiritual humana, permanecam distantes das discussoes, apenas
surgindo na informalidade do didlogo cotidiano do trabalho no hospital, sendo
deixadas sob um véu de invisibilidade (DEZORZI; CROSSETI, 2008).

Através da identificacao de dificuldades e possibilidades da integragcao da
espiritualidade nos servicos de saide sera possivel planejar acoes mais
concretas, buscando uma pratica mais humanizada e sensivel as crencas dos
pacientes e com mais saude também para os profissionais que trabalham com
estes. Busca-se, assim, uma relacao profissional-usuario onde os sujeitos sejam
parceiros e aliados na producao de saude (ALVES; JUNGES; LOPEZ, 2010). Alguns
centros de saude tém investido na criacio de espacos fisicos para acolher o
didlogo religioso ou mesmo servicos hospitalares como, por exemplo, a
capelania, cujo objetivo é dar conta dessa dimensdao. O Grupo Hospitalar
Conceicao, em Porto Alegre, que € uma referéncia nacional para a humanizacao,
contempla em sua estrutura hospitalar um espaco inter-religioso no qual
liderancas de diferentes religioes podem dialogar com seus fiéis (ALVES; JUNGES;
LOPEZ, 2010).

Até recentemente, esses temas nao eram incluidos no curriculo de
profissionais/trabalhadores da satide, nem tinham lugar na pratica clinica nem
hospitalar de forma consistente e ética. Mas isso tem se alterado e o cuidado
holistico tem se tornado um tema corrente nos programas de educacao para a
saude (LUNDBERG; KERDONFAG, 2009) o que abre um campo também para a
inclusao da R/E. Nos ultimos vinte anos, com a publicacao de varias centenas de
artigos cientificos na area médica e psicologica sobre a relacao entre religiao e
saude, muitas escolas médicas ja tém comecado a integrar questoes sobre R/E
aos seus curriculos. Nos Estados Unidos, 84 entre as 126 escolas médicas
oferecem cursos sobre espiritualidade e medicina. No Brasil, iniciativas
pioneiras de oferecimento de disciplinas sobre medicina e espiritualidade
partiram das Faculdades de Medicina da Universidade Federal do Ceara e da
Universidade Federal de Minas Gerais (STROPPA; MOREIRA-ALMEIDA,
2008). Além disso, com base nessas recentes evidéncias empiricas, muitas
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organizacoes internacionais de profissionais da area da satude tém apontado
para o cuidado com a R/E como um importante componente da satide do
paciente, e que os profissionais deveriam integrar a pratica clinica e hospitalar.
Em se tratando de satide mental, importantes organizacoes internacionais tém
dado espaco e criado secoes dedicadas especialmente a R/E.

2 METODO

Para o presente estudo optou-se por uma pesquisa de natureza
quantitativa, de tipo survey, de corte transversal e classificada como descritiva.
Elaborou-se um questionario de 35 perguntas fechadas, dividido em 5 secoes. A
primeira secao contém questoes referentes ao levantamento s6cio-demografico,
como idade, género, estado civil,etc. A segunda secao busca levantar o conceito
de espiritualidade e de religiosidade do respondente,incluindo a relacao que ele
vé entre ambos, e uma autoavaliacao da propria religiosidade/espiritualidade. A
terceira secao enfoca questdes de coping religioso/espiritual. A quarta secao
levanta dados sobre a relacdo entre saide e religiosidade/espiritualidade na
vida do respondente.Por fim, a quinta secdo investiga o modo como a
espiritualidade ¢é tratada na formaciao e pratica destes profissionais que
trabalham em contextos de saude. Para o presente estudo, analisaremos
somente as secoes I, IIT e V do questionario aplicado.

O questionario foi aplicado durante um evento de capacitacao promovido
pela Secretaria da Saude de Canoas, voltado a profissionais que trabalham nos
orgaos publicos da rede metropolitana. Durante uma manha, os 174
questionarios foram aplicados juntamente com os Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido. A aplicacao foi realizada por duas estudantes de Psicologia,
treinadas para este procedimento. Neste estudo foram seguidos os
procedimentos éticos previstos para pesquisa com seres humanos.

Foram critérios de inclusao na pesquisa a participacao voluntaria, ser
maior de 18 anos, ser capaz de ler e compreender as questoes, e estar filiado a
instituicao por, pelo menos, um ano. Este tltimo critério buscou garantir que o
respondente tivesse conhecimento adequado do local de trabalho e tempo
suficiente de pratica profissional para analisar sua propria atuacao.
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3 ANALISE DOS DADOS

As respostas dos participantes foram digitadas em planilha eletronica para
analise pelo programa SPSS 16. Os dados completos foram avaliados de forma
quantitativa através de:andlise estatistica descritiva, objetivando descrever o
perfil dos participantes e os resultados item por item, observando-se
freqiiéncias e porcentagens, médias e desvios-padrao; e analise bivariada para
identificar as relacoes existentes entre as variaveis que compoem o instrumento.
Para analisar a correlacao de duas variaveis continuas foi utilizada a analise de
correlacao de Pearson e para analise de uma variavel continua e uma categorica
(de dois niveis) foi utilizado o Teste T de Student, Anovas para a analise da
relacdo de uma variavel continua e uma categorica e Qui-quadrado para duas
variaveis categoricas. Para fins deste artigo apenas os dados descritivos serao
apresentados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 174 participantes deste estudo, 81,7% identificaram-se como
sendo do sexo feminino. As idades dos participantes variam entre 19 e 63 anos,
tendo como média 41 anos. Com relacao a escolaridade, 46,8% possuem Ensino
Médio completo, 11,6% possuem Ensino Superior incompleto e 21,2% possuem
Ensino Superior completo. Com relacao ao estado civil, 23,4% sao solteiros,
25,7% sao casados e 32% vivem como casados. Com relacdo ao nuimero de
filhos, 24% nao tém filhos, 32,6% tem um filho e os restantes 43,4% possuem
dois filhos ou mais.

A maior parte dos participantes trabalha no turno diurno,
correspondendo a 85,5%. Apenas 1,7% trabalham no turno da noite e os
restantes 12,7% trabalham em turno misto. Com relacao ao tempo de trabalho
no contexto da saude, 14,5% esta na area ha um ano ou menos, sendo 41 anos o
tempo maximo encontrado. A média de tempo trabalhando em contexto de
saude foi de 10 anos.A maior parte dos participantes percebeu a propria saude
como “boa” (59,1%) ou “muito boa” (31,3%).

Entre as profissoes referidas, encontram-se técnicos de enfermagem
(16,1%), enfermeiros (15,5%), agentes comunitarios de saude (13,1%), agentes de
endemias (9,7%), funcionarios de cargos administrativos (8,5%), psicologos
(4,6%), auxiliares de enfermagem (3,4%), nutricionistas (2,3%), arte terapeutas
(1,7%), entre outros.
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Quando perguntados sobre sua afiliacao religiosa, os participantes
reportaram: espiritismo (21%); catolicismo praticante (10,8%) e nao praticante
(18,2%); sem religiao, porém com crenca em Deus (14,2%); religioes afro-
brasileiras (11,9%); Assembleia de Deus (5,1%), entre outras do segmento
Evangélico (17%). Apenas 1,7% dos participantes declararam-se como ateus.

A maior parte dos participantes acredita que existe relacao entre R/E e
saude (78,1%) e que individuos com problemas de satde tendem a se voltar para
questoes religiosas ou espirituais (86%). De fato, 87,7% acreditam que a R/E
coopera na promoc¢ao da saude humana. Quando indagados se questoes
religiosas interferem negativamente no tratamento de saude, 70,2% dos
participantes acreditam que nao, 18,7% nao concordam nem discordam, e 11,1%
acreditam que sim. Quando a pergunta é se questoes religiosas levam a
problemas de saude, sobretudo satide mental, 61% dos entrevistados acreditam
que nao, 16,6% nao se posicionaram, e 22,5% acreditam que sim.

A maior parte dos participantes considera importante para o profissional
da area da saide compreender melhor a relacao entre saude e espiritualidade
(91,2%). Eles também consideram importante reconhecer as necessidades
espirituais dos pacientes (80,7%) e ter conhecimento de questdes relativas a
R/E do paciente em tratamento (77,5%).

Grande parte dos entrevistados considera importante a atuacao de um
pastoralista ou lider religioso atendendo necessidades espirituais dos pacientes
no meio hospitalar (74,6%) e estaria aberto a possibilidade de encaminhar
algum paciente a um servico que pudesse atender suas necessidades espirituais

(76,4%).

No geral, os profissionais entrevistados dizem sentirem-se confortaveis
para abordar questoes religiosas/espirituais durante o processo de tratamento
(60,8%) e acreditam que os pacientes gostariam que fossem abordadas tais
questoes (60,6%). No entanto, quando questionados se costumam perguntar
aos seus pacientes a respeito de questoes religiosas/espirituais, 16,5% afirmam
que nunca o fazem, 12,0% quase nunca, 17,1% poucas vezes, 29,4% algumas
vezes, 12,0% frequentemente, 7,1% quase sempre e 4,1% sempre. Quando
questionados se, ao longo de sua pratica profissional, tiveram a experiéncia de
abordar questOes espirituais e integra-las ao tratamento dos pacientes, 30,7%
dos participantes relataram nunca ter tido essa experiéncia, 15,1% quase nunca,

INTERAGOES — CULTURA E COMUNIDADE, BELO HORIZONTE, BRASIL, V.10 N.18, P. , JUL./DEZ.2015 203
ISSN 1983-2478



ESPERANDIO, M.R./ZAPERLON, M./ZORzZI, P./D’0.SILVA, T./MARQUES, L.F.

15,7% poucas vezes, 23,5% algumas vezes, 9,6% frequentemente, 3,6% quase
sempre e 1,8% sempre.

A maior parte dos participantes acredita que profissionais/trabalhadores
da saude deveriam receber formacao sobre como abordar as questoes
religiosas/espirituais do paciente durante o tratamento (80,6%). Contudo,
50,0% afirmaram nunca ter recebido informacoes sobre a relacao entre
espiritualidade/religiosidade e saide durante sua formacao, sendo que 32,9%
relataram ter recebido informacoes insuficientes.

Assim, podemos constatar que a maior parte dos profissionais pesquisados
acredita em uma conexao entre religiosidade/espiritualidade e satide e gostaria
de compreender melhor esta relacio. Da mesma forma, a maioria considera
importante abordar o tema R/E durante o processo de tratamento e acredita
que seus pacientes gostariam de falar a respeito. Contudo, e mesmo que uma
grande parte relate se sentir confortavel para abordar questdes pertinentes a
religiosidade/espiritualidade, poucos, de fato,as integram ao tratamento dos
pacientes.

A partir dessa discrepancia, percebe-se que os profissionais nem sempre
tem oportunidade de colocar em pratica suas opinioes referentes a relacao entre
R/E e saude. Tal dificuldade pode estar relacionada ao fato de que a maioria dos
profissionais pesquisados relataram ter recebido pouca ou nenhuma informacao
sobre a relacao entre religiosidade/espiritualidade e saude durante sua
formagao, mesmo considerando necessario receber.

Estes achados estdo de acordo com a literatura, que mostra que
profissionais da area da saude identificam a importancia de integrar
religiosidade/espiritualidade no processo de tratamento de seus pacientes, mas
nao se sentem preparados para tanto e acabam por nao abordar estas questoes
com frequéncia (LIND; SENDELBACH; STEEN, 2011; MARIOTTI ET AL., 2011;
KLIEWER, 2004; MCSHERRY; JAMIESON, 2011; TRELOAR, 2000).

Além da falta de conhecimento e treinamento para abordar R/E no
tratamento com os pacientes, outras barreiras apresentadas pelos profissionais
em contexto de saude incluem falta de tempo, falta de recursos, falta de
privacidade, nao se sentir confortavel para abordar um assunto tao particular,
ou temer projetar suas proprias crencas nos pacientes (LIND; SENDELBACH;
STEEN, 2011; KLIEWER, 2004).
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E interessante constatar que esta diferenca entre as opinides do
profissional e a sua atuacao também acontece entre os docentes de cursos de
graduacao da area da saude. Estudos mostram que muitos deles acreditam nos
beneficios de se abordar questoes referentes a religiosidade/espiritualidade no
tratamento com os pacientes e enxergam a necessidade de se trazer mais
informacoes a respeito na formacao de novos profissionais, mas esta discussao
acaba por se realizar de maneira informal, assisteméatica e possivelmente
insuficiente (BENKO; SILVA, 1996; MARIOTTI et al.,, 2011). Alguns motivos
apresentados para nao enderecar questoes referentes a R/E na formacao dos
estudantes incluem nao se sentir confortavel para tanto, falta de tempo, falta de
conhecimento, falta de treinamento, ou medo (MARIOTTI et al., 2011).

Diversos autores da area apontam que a religiosidade/espiritualidade deve
ser integrada aos cuidados em satude, mas para tanto o profissional deve estar
adequadamente preparado. Silva et al. (2011), Treloar (2000),e Peres, Simao e
Nasello (2007) apontam a necessidade de esclarecer os conceitos de
religiosidade e espiritualidade com os profissionais. Thorensen e Harris (2002)
acreditam que os profissionais em contexto de saiide devem ser apresentados a
toda a evidéncia ja existente da relacdo entre religiosidade/espiritualidade e
saude. Shores (2010) afirma que o estudo de R/E por
profissionais/trabalhadores da saide deve ser baseado em pesquisas e
apropriado a cultura e populacao locais. Além disso, a autora salienta a
necessidade de examinar suas proprias perspectivas com relacio a
religiosidade/espiritualidade para melhor lidar com estas questdes perante
estudantes ou pacientes.

Além disso, Kliewer (2004) lembra que outros profissionais também
podem ser incluidos no processo terapéutico, na medida em que os profissionais
da area da saade podem colaborar com capelaes ou outros lideres
religiosos/espirituais. Mas Chapple (2003) afirma que mesmo estes
profissionais, quando atuando em contexto de satde, devem receber
treinamento adequado a respeito de questoes de satide e satide mental que
possam estar sendo enfrentadas pelos pacientes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Embora ainda exista muito a ser compreendido a respeito da relacao
entre religiosidade/espiritualidade e saude e do coping religioso/espiritual
positivo e negativo, ja existem diversas evidéncias nesta area que precisam ser
conhecidas por profissionais atuando em contexto de saude. Estes profissionais
percebem a relacao entre R/E e satide, bem como o desejo de seus pacientes
para que tais questOes sejam abordadas, mas nem sempre sabem como fazé-lo
ou sentem-se preparados para tanto.

A pesquisa corrobora a literatura, mostrando que os profissionais da area
da saude percebem a importancia de integrar religiosidade/espiritualidade no
processo de tratamento de seus pacientes, mas nao se sentem preparados para
tanto e acabam por nao abordar estas questdes com frequéncia (LIND;
SENDELBACH; STEEN, 2011; MARIOTTI ET AL., 2011; KLIEWER, 2004; MCSHERRY;
JAMIESON, 2011; TRELOAR, 2000). Na visao da integralidade da atencao como um
esforco da equipe de satde de traduzir e atender, da melhor forma possivel as
necessidades de saude, sempre complexas, captadas em sua expressao
individual (CECILIO, 2001, p. 116), identifica-se a importancia de uma formacao
e instrumentalizacao dos profissionais junto a uma adequacao dos servicos de
saude a fim de que essas acOes sejam institucionalizadas e oferecam condicoes
mais adequadas para o acolhimento a religiosidade de seus usuarios e
respectivos familiares, bem como uma melhor orientacao e integracao dessa
dimensao no cuidado em satde. Da mesma forma é importante ressaltar a
importancia da compreensao dessa dimensao na vida pessoal e profissional dos
trabalhadores em satide como autocuidado.Constata-se, assim, a necessidade de
superar as barreiras que afastam os profissionais em contexto de satide de dar
mais espaco a religiosidade/espiritualidade no processo de tratamento com os
pacientes, bem como afastam os docentes da area da satide de abordar estas
questoes com seus alunos. A discussao a respeito da relacao entre R/E e saude
precisa estar cada vez mais presente entre profissionais e estudantes.

Embora o presente estudo possua suas limitacoes com relacao a populacao
e amostra, os resultados encontrados estao de acordo com a literatura da area.
Ainda assim, estudos adicionais sao recomendados, bem como o
desenvolvimento de estratégias que possam ajudar a superar as dificuldades
encontradas pelos profissionais em contexto de satude.
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