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Resumo

Objetivo: Conhecer a compreensdo dos académicos ingressantes nos cursos das areas da salde em relacdo a
espiritualidade e a religiosidade no cuidado em salde. Metodologia: estudo descritivo de abordagem qualitativa, com
amostragem intencional por conveniéncia. Para a concep¢do da pesquisa, foram coletados dados relacionados ao perfil
dos entrevistados, com aplicagdo do instrumento FICA contendo 04 dominios de avaliacdo: fé/crenga,
importancia/influéncia, comunidade e ago no tratamento. Em seguida, os dados foram analisados pela técnica de
andlise de contetido. Resultados: A analise dos resultados evidenciou quatro categorias: "Concepgdao acerca da fé/crenca
na vivéncia pessoal do individuo"; "A importancia da religiosidade e da espiritualidade e a influéncia que desempenha
no cotidiano das pessoas e dos profissionais da satde™; "De que modo a comunidade religiosa pode contribuir e prestar
auxilio na vida da sociedade?" Como a assisténcia prestada no tratamento deve ser encarada pelos profissionais da satde
e como pode afetar e/ou contribuir com a terapéutica”. Conclusdo: Constatou-se que grande parte dos participantes
compreende a religiosidade e a espiritualidade como eficazes recursos psicoldgicos para o enfrentamento de situacdes
desfavoraveis em salde.

Palavras-chave: Assisténcia integral a saide; Ciéncias da salde; Espiritualidade; Religido.

Abstract

Objective: To know the understanding of academics entering health courses in relation to spirituality and religiosity in
health care. Methodology: descriptive study of qualitative approach, with intentional convenience sampling. For the
conception of the research, data related to the profile of the interviewees were collected, with application of the FICA
instrument containing 04 evaluation domains: faith/belief, importance/influence, community and action in the treatment.
Then, the data were analyzed by the content analysis technique. Results: The analysis of the results showed four
categories: "Conception about faith/belief in the personal experience of the individual™; *The importance of religiosity
and spirituality and the influence it plays on the daily lives of people and health professionals"; "How can the religious
community contribute and assist in the life of society?" "How care provided in treatment should be seen by health
professionals and how it may affect and/or contribute to therapy." Conclusion: It was found that most participants
understand religiosity and spirituality as effective psychological resources for coping with unfavorable health situations.
Keywords: Comprehensive health care; Health sciences; Spirituality; Religion.

Resumen

Obijetivo: Conocer la comprension de los académicos que ingresan a cursos de salud en relacion con la espiritualidad y
la religiosidad en el cuidado de la salud. Metodologia: estudio descriptivo de abordaje cualitativo, con muestreo
intencional de conveniencia. Para la concepcién de la investigacion se recogieron datos relacionados con el perfil de los
entrevistados, con aplicacion del instrumento FICA que contiene 04 dominios de evaluacién; fe/creencia,
importancia/influencia, comunidad y accién en el tratamiento. Luego, los datos fueron analizados por la técnica de
anélisis de contenido. Resultados: El andlisis de los resultados mostré cuatro categorias: "Concepcion sobre la
felcreencia en la experiencia personal del individuo”; "La importancia de la religiosidad y la espiritualidad y la
influencia que tiene en la vida cotidiana de las personas y los profesionales de la salud"; ";Como puede la comunidad
religiosa contribuir y ayudar en la vida de la sociedad?" "Cdmo la atencién proporcionada en el tratamiento debe ser
vista por los profesionales de la salud y como puede afectar y / o contribuir a la terapia”. Conclusion: Se encontr6 que
la mayoria de los participantes entienden la religiosidad y la espiritualidad como recursos psicoldgicos efectivos para
hacer frente a situaciones de salud desfavorables.

Palabras clave: Atencion integral de salud; Ciencias de la salud; Espiritualidad; Religion.

1. Introducéo

A ligacdo entre religiosidade e a espiritualidade e correlacdo com a vida social foram, durante anos, tema de estudos

por pioneiros da sociologia (Carneiro et al., 2018). Desde os primérdios, quando 0 homem comega a dar significado as coisas ao

seu redor, buscando compreender e decifrar os acontecimentos sobrenaturais e inexplicaveis, surge a religido, como forma de

evasao de o sujeito ter em que ou quem depositar a sua fé. A religiosidade € vista por seguir os preceitos de uma determinada

doutrina, um conjunto de préticas, credos, habitos e ritos os quais encerram um apelo humano pelo mistério do mundo. Cria,
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assim, uma visdo da realidade que é sagrada, abrangente e sobrenatural (Koenig, 2012; Jardim, 2015; Dias, et al., 2020).

A espiritualidade pode ser entendida como o aspecto humano que diz respeito ao modo como os individuos buscam e
expressam sentido e propdsito e 0 modo como experienciam conexdo com 0 momento, consigo Mesmo, com 0s outros, com a
natureza e com o transcendente ou sagrado” (Puchalski, et al., 2009).

O gradativo nimero de pesquisas associadas a religiosidade e a espiritualidade aplicadas nos diversos setores nas areas
das ciéncias da satde, vem sendo cada vez mais discutido no meio cientifico (Panitizet, et al., 2018). A busca por novas pesquisas
acerca do tema evidencia o distinto querer por estratégias e solu¢des que minimizem o sofrimento humano, propondo métodos
e formas que visam facilitar a sua abordagem a comunidade. O estudo acerca da percep¢do no ambito académico, profissional e
aos pacientes reflete a importancia da fé e da espiritualidade na vida pessoal coletiva e no tratamento (Dezorzi, & Crosseti, 2008;
Lucchetti, et al., 2010; Tavares, et al., 2018).

Estudos retratam que a espiritualidade e a religiosidade sdo fatores que afetam diretamente desde o processo de
diagnéstico até a convivéncia diaria, adesdo ao tratamento e a terapéutica (Gomes, & Santos, 2013). Nesse sentido, o estudo
propds como objetivo conhecer a percepcao de académicos do curso de graduacdo em enfermagem, fisioterapia e farméacia sobre
a religiosidade, a espiritualidade e a satde.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, segundo os preceitos de Minayo (2013). A coleta de dados
foi realizada em novembro de 2018 com 40 (quarenta) académicos do 3° periodo do curso de enfermagem, fisioterapia e farmacia,
sendo 12 (doze) académicos de enfermagem, 10 (dez) de fisioterapia e 18 (dezoito) de farmacia, selecionados por meio de
amostragem por conveniéncia. A coleta procedeu-se em uma institui¢do privada de ensino superior localizada no Norte de Minas
Gerais, Brasil. Compuseram o estudo académicos que aceitaram voluntariamente participar da pesquisa apés leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Coletaram-se variaveis relacionadas ao curso, procedéncia, género, idade, estado civil, cor/raca e afiliagdo religiosa. No
segundo momento, foi aplicado o questionario FICA validado por Puchalski & Romer (2000), contendo 12 questdes norteadoras

em que cada sigla corresponde a um conceito descrito a seguir:

FE/CRENCA:

Vocé se considera religioso ou espiritualizado?

Vocé tem crencas espirituais ou religiosas que te ajudam a lidar com problemas?

Se ndo: o que te da significado na vida?

IMPORT NCIA/INFLUENCIA:

Que importancia vocé da para a fé ou crencas religiosas em sua vida?

A fé ou crencas ja influenciaram vocé a lidar com estresse ou problemas de satde?

Vocé tem alguma crenca especifica que pode afetar decisdes médicas ou o seu tratamento?
COMUNIDADE:

Vocé faz parte de alguma comunidade religiosa ou espiritual?

Ela te da suporte, como?

Existe algum grupo de pessoas que vocé “realmente” ama ou que seja importante para vocé?
ACAO NO TRATAMENTO:

Como vocé gostaria que o seu médico ou profissional da area da salde considerassem a questdo religiosa/ espiritualidade no seu

tratamento?
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Indique, remeta a algum lider espiritual/religioso.

As perguntas eram abertas de maneira a permitir aos universitarios expressarem suas opinides e percepcdes referentes
ao tema. Com a finalidade de garantir o sigilo e o anonimato, os académicos foram identificados pela letra P (participante),
seguida de um ndmero que representava a ordem de ingresso no estudo. As transcri¢des das entrevistas foram realizadas na
integra. A analise dos dados ocorreu em etapas fundamentais, conforme instrucGes para analise de contetido como descrito por
Bardin, (2011). Para andlise dos dados sociodemograficos dos participantes, foi elaborada uma tabela descritiva. A Gltima etapa
foi a integracdo das categorias em temas maiores, as quais foram descritas em quatro tematicas descritas neste estudo.

Atendendo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras do Conselho Nacional de Salde, por meio da Resolucdo 466/2012,

foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e autorizado por meio do parecer n° 2.525.936.

3. Resultados e Discussao

Apo6s a delimitagdo da amostra e aplicacdo de critérios de inclusdo, o presente estudo teve como participantes da
pesquisa 40 académicos dos cursos de enfermagem, fisioterapia e farmacia. A partir da analise dos dados sociodemograficos
fornecidos, foi possivel tracar o perfil da amostra, como mostra a Tabela 1. Constata-se um predominio de participantes do sexo
feminino, com idades variantes entre 19 a 29 anos, e solteiros (as). Na varidvel cor/raca, observou-se que a maioria se

autodeclarou da raca parda. Quanto a afiliacdo religiosa, ha um predominio de catélicos.

Tabela 1 - Perfil sociodemogréafico dos académicos, 2018.

Variavel n %
Idade

19 a 29 anos 34 85%
30 a 49 anos 6 15%
Sexo

Feminino 28 70%
Masculino 12 30%
Estado Conjugal

Solteiro (a) 28 70%
Casado (a) 12 30%
Cor/Raga

Branco 9 22,5%
Pardo 27 67,5%
Preto 4 10%
Afiliacio Religiosa

Catélica 23 57,5%
Espirita 1 2,5%
Evangélica Pentecostal 1 2,5%
Evangélica de Missdo 11 27,5%
Nenhum 4 10%
Total 40 100%

Fonte: Autores.

De acordo com o dltimo censo demografico, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010), a
maior parte da populacdo brasileira é considerada cristd, de afiliagdo catdlica, contudo, em comparacdo aos resultados
apresentados no ano 2000, ha a diminuigdo do nimero de catélicos e o crescente aumento de evangélicos em diversas areas do
Brasil. A pesquisa ainda indica 0 aumento do total de espiritas, dos que se declararam sem religido, e do conjunto pertencente as
outras religides. Tais dados revelam o crescimento da diversidade dos grupos religiosos (IBGE, 2012).

Com base na andlise dos questiondrios e na verificagdo da percep¢do dos estudantes a respeito do tema, o estudo foi

dividido nas seguintes categorias de acordo com o questionario FICA, sendo elas: "Concepcéo acerca da Fé/Crenca na vivéncia
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pessoal do individuo"; "A importancia da religiosidade e espiritualidade e a influéncia que desempenham no cotidiano das
pessoas e dos profissionais da salde"; "De que modo a comunidade religiosa pode contribuir e prestar auxilio na vida da
sociedade?"; "Como a assisténcia prestada no tratamento deve ser encarada pelos profissionais da salide e como isso pode afetar

e/ou contribuir para a terapéutica".

Concepcdo acerca da Fé/Crenca na vivéncia pessoal do individuo

Embora as ideologias sobre religiosidade e espiritualidade sejam utilizadas como sinbnimos, possuem conceitos
distintos. Desse modo, tais dificuldades surgem na literatura da area, que enfatiza a familiaridade e a discrepancia existentes
entre os termos. Além disso, em geral, um serve de complemento ao outro, ainda que apresentem distingéo entre eles (Zanetti et
al., 2018). Algumas vertentes tendem a ser exploradas no contexto da fé/crenga: “Vocé se considera religioso ou espiritualizado?”
Os depoimentos abaixo demonstram a falta de clareza e o pouco conhecimento em relagéo aos conceitos refletindo na tentativa

dos participantes para exprimirem o seu ponto de vista e entendimento:

“Sim, me considero espiritualizado, porém ndo religioso “(Pl).

“Sim, pois compartilho de uma fé e uma religido, acima de tudo acredito em Deus” (P2).

“Ndo me considero uma pessoa religiosa, pois ndo pratico nenhuma religido. Espiritualizado as vezes” (P5).
“Ndo. Acredito em Deus, mas ndo me considero uma pessoa religiosa” (P21).

 Sim, pois é em Deus que busco for¢as para continuar’’ (P27).

“‘Sim, através da minha espiritualidade me sinto fortificada a cada dia’’ (P40).

Vérios estudos acerca do tema demonstram que pessoas que praticam ou acreditam na religiosidade e espiritualidade
desenvolvem qualidade de vida e diminuem a predominéncia de doencas. N&o ha somente uma maneira de abordar a
espiritualidade. Comumente, a abordagem sobre essa tematica € realizada naturalmente e esté associada as herangas culturais de
cada profissional da saude (Lucchetti, et al., 2010).

A religiosidade e a espiritualidade sdo consideradas simbolos, guias e/ou idéias presentes no dia a dia da sociedade, ou
seja, fazem parte do processo da pessoa humana em toda a sua génese. Esse vinculo de dogmas aponta que a experiéncia religiosa
faz parte de uma vida com sentido, em que o ser humano explora a forca de sua dimensao espiritual, buscando, assim, forcas
para lidar com acontecimentos ou fatos (Oliveira, & Junges, 2012).

Entende-se, portanto, que quem acredita o faz porque esta coerentemente seguro daquilo ou em quem cré. Ou seja, esse
é um crescimento progressivo. O crer é proveniente de inimeras experiéncias usufruidas em torno do que se vai acreditar, quer
por conhecimento, convivio, leituras, estudos, preceitos e reflexdes. Quando se acredita numa pessoa, em conceitos, filosofias,
religides, é porque ha seguranca.

Dentre as perspectivas de religiosidade abordadas, os académicos utilizaram palavras, como expectativa em Deus,
acreditar e ter pensamento positivo, refor¢cando achados da literatura, os quais sdo vistos como uma conexdo com seu Deus, além
de trazer a ideia de fé (Bousso et al., 2010).

A espiritualidade é o mecanismo da individualidade de cada ser humano, uma parte de sua identidade e da sua finalidade
como ser, a luz da sua histéria, experiéncia e aspiracao. Por isso, a expectativa em Deus faz com que o acreditar e o ter
pensamentos positivos contribuam para as superac@es das falhas éticas e morais. A religido, que tem relacdo com o sagrado,
portanto, gera alivio ao sofrimento, na medida em que propicia mudancas na visdo como 0 paciente e a comunidade

compreendem o contexto da doenca.
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A importancia da religiosidade e da espiritualidade e a influéncia que desempenha no cotidiano das pessoas e dos profissionais
da salde

A religido pode influenciar de maneira positiva na saiide e também na prevencéo e na recuperacao de problemas, seja
no contexto pessoal ou na sadde do individuo, possibilitando mudancgas de rotinas, habitos e comportamentos (Zerbetto, et al.,
2014).

Ao questionar “Que importancia vocé€ da a fé ou crencas religiosas em sua vida?” foi marcante por alguns estudantes
que a fé ou as crencas religiosas exercem uma funcédo essencial e fundamental para o equilibrio e harmonia entre as dimens@es
do ser humano:

“Total importancia nos seres humanos, precisamos de uma base para sobreviver a fé em Jesus Cristo é crucial “(P2).
“Ndo seriamos nada sem fé, pois uma pessoa sem fé é uma pessoa sem Deus. Afinal homem nenhum jamais viu ou vera
a ele. E pela fé que o conhecemos” (P5).

“Tenho uma fé muito grande, onde com ela, busco me fortalecer em minha vida” (P11).

“Considero algo muito importante em que baseio a maior parte do que acontece na minha vida” (P12).

“A fé na minha vida é essencial, as crengas religiosas ndo consideram que sejam tdo fundamentais assim” (P32).

A religido esta vinculada & vida do homem desde a antiguidade. Conforto para os sofrimentos e confianga que a morte
n&o seja o fim da vida sdo questfes a que o homem procura constantemente responder. As convicgdes religiosas exprimem-se
€OmMO mecanismo para se obterem as explicacdes que se esperam, constituem um meio de responder as ddvidas existentes (Peterle,
2014).

A religido, por meio da histéria, tem sua influéncia na vida das sociedades, em seu modo de pensar e de agir. Sua relacéo
com 0 homem tem o sentido de condutor, contribuindo para seu crescimento e para seu desenvolvimento como ser social e
humano. As religides sdo, sem ddvida, um instrumento de controle e de coesdo dos grupos sociais. A fé é o instrumento que
motiva e da sentido a vida do homem em todos os tempos histéricos. Dessa forma é que se entende o porqué de respostas tdo
categdricas de alguns entrevistados, quando dizem que:

” N&o seriamos nada sem fé, pois uma pessoa sem fé é uma pessoa sem Deus. Afinal homem nenhum jamais viu ou vera

a ele. E pela fé que o conhecemos; Tenho uma fé muito grande, onde com ela, busco me fortalecer em minha vida”

(P36).

Nota-se que h&d uma dimensdo maior, responsavel pelo controle sobre as contingéncias presentes na vida, capacitando
o individuo a lidar com os acontecimentos de forma mais tranquila, confiante, de maneira a reduzir o nimero de transtornos, tais
como depressdo, estresse e ansiedade, dentre outros (Fornazari, & Ferreira, 2010). Quanto maior a participacéo do individuo ao
meio religioso, menor € a sintomatologia depressiva manifestada e que, quanto maior o habito de ora¢des dos individuos, menos
ampliada sdo os sintomas depressivos dos individuos (Dias, 2011).

Em relacdo a influéncia da fé sobre os pacientes, Koenig (2005), em seus estudos, diz que a fé é uma forca poderosa
que ajuda o individuo a superar fases dificeis da doenca e ainda reforga a confianga em suas proprias energias e o propésito de
continuar vivendo. Além de proporcionar melhores resultados no tratamento médico e de acelerar a recuperagdo do paciente, a

religiosidade, seja ela cristd, judaica, mugulmana entre outras, pode estar associada a uma maior longevidade.
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De que modo a comunidade religiosa pode contribuir e prestar auxilio na vida da sociedade?

A religido foi descrita como um conjunto de dogmas e normas organizacionais. A religiosidade ainda se apresenta como
a expressdo ou pratica do crente que pode estar relacionada a uma instituicdo religiosa (Silva, & Siqueira, 2009). Dezenas de
estudos mostram que fiéis sdo mais felizes, vivem mais e sdo mais agradaveis. Mas também ndo ha mais dividas de que é
possivel reproduzir esses efeitos em ateus e pessoas sem religido (Lishoa, 2014).

O estudo de Lishoa (2014) em seus resultados traz exatamente 0 que se questiona sobre pertencer ou ndo a alguma
comunidade religiosa/espiritual e sobre o suporte recebido. VVocé faz parte de alguma comunidade religiosa ou espiritual?
Percebeu-se uma variabilidade nas opinifes, em que alguns dos participantes afirmaram participar ou fazer parte de grupos ou

comunidades religiosas ou espirituais, enquanto outros negaram participar ou fazer parte destes.

“Ndo faco parte de comunidade religiosa” (P1).
“Sim, frequento a igreja” (P2).

“Sim, comunidade catolica” (P18).

“No momento ndo” (P24).

“Sim, mas ndo frequento” (P39).

Os dados do censo demogréfico, realizado no ano de 2010, evidencia que parcela superior a 90% da populacéo brasileira
possui alguma denominagdo religiosa e grande parte da populacéo brasileira possui alguma forma de expresséo espiritual ou
envolvimento religioso (Braghetta, et al., 2011; IBGE, 2012)

A igreja ndo se refere apenas ao edificio onde se celebram os ritos religiosos. Trata-se da comunidade ou do conjunto
de fiéis que professam a mesma fé. Portanto, o termo igreja ndo se refere apenas a uma instituicdo com dogmas, ritos e hierarquias
definidos, mas, sim, como um grupo de individuos na sociedade que se inter-relacionam mediados pela mesma crenca (Farinasso,
& Labate, 2012).

As diversas religides, existentes no mundo desempenham prestigio na vida dos seres humanos, no entanto, todas tentam
suprir algo superior que vem de um ser supremo. A religido, para alguns, ¢ um mundo necessario, um estilo e sentido da vida.
Para outros, um complemento nada necessario. Desde o principio, cientistas e estudiosos objetivam compreender como surgiu o
homem e o motivo pelo qual todas as coisas acontecem. E certo dizer que, desde o passado, no periodo pré-histérico, antes do
evangelho e de Jesus Cristo, no periodo de formagdo do mundo, segundo cientistas, 0 homem ja acreditava em um ser supremo
e sempre usava da fé (Boff, 2004).

A compreensdo religiosa e/ou espiritual traz conceito e designio para a vida das pessoas, sobretudo, quando se
encontram fragilizados pela dor. Esse envolvimento pode intervir em decisdes médicas, tendo que ser identificado na anamnese.
Encontram-se relatos de dificuldades na tomada de histéria espiritual por parte dos médicos, embora, haja predisposi¢do dos
pacientes em compartilhar suas crencas e comprovacao cientifica da eficicia terapéutica da religiosidade/espiritualidade na satde
fisica e mental (Abuchaim, 2018).

Nesse sentido, a religiosidade e a espiritualidade podem ter éxito protetor sobre a sadde e influenciar a satde fisica e
mental de diferentes formas, por exemplo, por meio de principios e do desestimulo a atitudes prejudiciais a satde, como abuso
de alcool e drogas, comportamento violento ou sexual de risco; por meio do uso de crengas religiosas como forma de lidar com
situacdes adversas, como uma doenca, e por meio da criacdo de uma rede de suporte social (Braghetta, et al., 2011; Branddo, et
al., 2020).

Questionados em como a religiosidade e a espiritualidade oferecem suporte, surgiu a seguinte indagacdo: Comunidade
como igrejas, templos, centros, grupos de apoio sdo fontes de suporte importantes? Mesmo os estudantes que ndo possuem
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nenhuma religido ou ndo estdo inseridos em algum meio, consideram de fundamental importancia a participacdo de comunidades,

grupos e principalmente igrejas.

“Sim, pois te ajudam a viver em comunhdo e alimentando na fé” (P2).

“Sim, sdo espagos de ajuda mitua” (P9).

“Sim. O convivio entre pessoas que buscam luz é sempre benéfico, desde que se creia que o bem esta acima da crenca
ou do dogma” (P13).

“Sim, me ajuda a ter um maior suporte para falar de Deus” (P22).

“Sim, tem a capacidade da cura em forma ainda ndo trabalhada com o paciente, cura espiritual, libertagdo” (P33).
“Grupos de apoio, sim! Pois os grupos fazem com que as pessoas com problemas interajam e desabafem sobre os

problemas” (P39).

Nesse contexto, é importante discutir que a compreensdo religiosa ou religiosidade compreende os procedimentos, acdes,
principios, crengas, sentimentos e experiéncias instigados pelo contexto religioso, desdobrando-se em trés dimensGes:
religiosidade organizacional (RO), religiosidade ndo organizacional (RNO) e religiosidade intrinseca (RI) (Santos, & Abdala,
2014).

A religiosidade organizacional compreende os comportamentos religiosos que decorrem no ambito da institui¢do
religiosa (como a frequéncia as atividades religiosas formais) e a atuacdo de cargos ou funces religiosas. Ja a religiosidade ndo
organizacional compreende os comportamentos religiosos privados ou informais, ou seja, que se ddo fora do contexto da
instituicdo religiosa, sem local e tempo fixos e sem seguirem formas litGrgicas predispostas, podendo se manifestar
individualmente ou em pequenos grupos familiares e informais. A religiosidade intrinseca analisa de que forma a religido pode
provocar ou incitar comportamentos, decisdes e, de forma geral, a vida do sujeito. Refere-se a uma dimenséo subjetiva, de quanto

ou como o individuo percebe a importancia da religido em sua vida (Santos, & Abdala, 2014).

Como a assisténcia prestada no tratamento deve ser encarada pelos profissionais da satide e como isto pode afetar e/ou contribuir
a terapéutica

Outro aspecto que emergiu das falas dos estudantes foi a visdo religiosa e espiritual, quanto a agao no tratamento: Como
voceé gostaria que o seu médico ou profissional da area da salide considerasse a questdo religiosa/espiritualidade no seu tratamento?
A maior parte dos participantes possui opinides em comum de que gostariam que o tratamento fosse baseado no respeito,
independentemente da religido ou crenca, e que os profissionais engajados no processo de diagndstico e terapéutica buscassem
medidas e até mesmo consentimento para que se realize o tratamento de modo a salvar vidas ou evitar possiveis danos com a
ndo adesdo. Outra questdo apresentada foi a citagdo de que fé e Jesus sdo a base da cura e de que isso pode interferir positivamente

na recuperagao.

“Gostaria que tivesse mais importdncia, pois a crenga em Jesus é a base da cura “(P2).

“A medicina ja tem sofrido modificagcdes a respeito desse assunto, profissionais tém se aprofundado, quando se
deparam com curas misteriosas ou questdes religiosas, como as transfusdes sanguineas na religido (testemunhas de
Jeova), primeiro respeitar, depois “acreditar” que a fé pode realizar curas” (P9).

“De forma normal, independente da minha religido” (P13).

“Com respeito. Se a fé do paciente pode produzir um campo energético positivo, sempre vai interferir positivamente

também em sua recuperagdo” (P15).
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“Respeitasse a minha crenga e aplicasse para auxiliar no processo “(P20).
“Apenas que ele respeitasse, mesmo que ndo tenha a mesma crenga” (P21).
“Com respeito, pois se a pessoa ndo quer fazer o tratamento por algum motivo ou religido deve-se respeitar, mas se o

caso ¢ grave buscar uma maneira de fazer o tratamento com o consentimento da familia” (P37).

A agregacdo no ambito de religiosidade e salde possui vinculos historicos: durante a maior parte da histéria da
humanidade, o fascinio, a religido e a cura quase sempre andaram juntos. No entanto, a linguagem médico-cientifica tem se
determinado pela busca da neutralidade e da objetividade, bem como pela indiferenca as particularidades culturais presentes no
relacionamento com os pacientes, ai incluida a religiosidade (Pinto, & Falcéo, 2013).

4. Concluséo

O estudo procurou conhecer sobre a influéncia da espiritualidade e da religiosidade no cuidado em sa(ide na percepcao
dos académicos da &rea da saude. Os resultados corroboram para a disposi¢do prospera de reconhecer fatores socioculturais no
processo da assisténcia em salde inclusa a religiosidade/espiritualidade. Constatou-se que grande parte do grupo de académicos
investigados compreende a crenca religiosa e a espiritualidade como eficazes recursos para o aprendizado de situagcfes na area
da saude. Percebe-se que a teméatica com relagéo a espiritualidade e a religiosidade sempre foi e continua fazendo parte de um
assunto abrangente e complexo.

No presente, vive-se em um mundo em que 0 ser humano obtém motivagdes de varios angulos e que influenciam
completamente com a sua forma de portar-se e de pensar e até em seu estilo de vida. E a religido, como um destes aspectos, esta
impregnada no modo de ser das pessoas, na vivéncia familiar, colaborando para provaveis transformagdes comportamentais.
Nota-se, por meio das respostas, que a espiritualidade e a religiosidade sdo muito relevantes na vida dos estudantes entrevistados,
justificando a necessidade de uma maior atencédo a questdo espiritual e religiosa do paciente na assisténcia nos servigos de satde.
Sugere-se a realizagdo de novos estudos que avaliem a insercdo dessas tematicas no curriculo académico para aperfeigoar as

praticas em salde.
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