Profissionais da saude e religido

Health professionals and religion

Jaira Helena Freitas Lima'
Guilherme Brum Rodrigues da Costa?

RESUMO

O trabalho dos profissionais de satide gera grande desgaste fisico
e psicologico. Eles, na maioria das vezes, ndo sabem nem identificar o
que esta acontecendo. A sobrecarga emocional, caracterizando perda de
energia, esgotamento e¢ sentimento de fadiga constante, pode afetar o
individuo fisicamente ou psiquicamente ou das duas formas simultanea-
mente. Considerando isso, este artigo procurar que a experiéncia religio-
sa tem proporcionado forga, refugio, fortaleza para todos os profissionais
da satude. Através da religiosidade, a satde dos profissionais da saude
junto aos pacientes nas unidades hospitalares podera ser beneficiada se
for fortalecida com a adesdo ¢ a crenga, propiciando uma melhor relagao
entre pacientes e profissionais.
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ABSTRACT

The work of health professionals generates great physical and psy-
chological stress. Most of the time, they do not even know what is hap-
pening. Emotional overload, featuring loss of energy, exhaustion and
feeling of constant fatigue, can affect the individual physically or psychi-
cally or in both ways simultaneously. Considering this, this article seeks
that the religious experience has provided strength, refuge, strength
for all health professionals. Through religiosity, the health of health
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professionals with patients in hospital units can be benefited if it is
strengthened with adherence and belief, providing a better relationship
between patients and professionals
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Introducio

Os profissionais de satide lidam com o sofrimento, onde se trava
diariamente uma luta entre a vida e a morte. Embora a maioria desses
profissionais sente prazer em cuidar dos pacientes, eles vivenciam an-
gustias intensas pelo fato de realizar em varios procedimentos comple-
xos e dolorosos e muitas vezes na atual conjuntura falta de recursos.
Além disso, manipulam inimeros equipamentos e devem realizar todas
as atividades com iniciativa, rapidez e livre de qualquer erro, pois este
implica no agravo da doenca ou até na morte. Dessa forma, o cotidiano
em um ambiente hospitalar tem sido de intensa pressdo, levando muitos
ao adoecimento mental, ou seja, ao estresse, perante os atendimentos e
mortes sucessivas.

Como o trabalho dos profissionais de satide causa grande desgas-
te fisico e psicoldgico aos trabalhadores, na maioria das vezes eles nao
sabem nem identificar o que estd acontecendo. A sobrecarga emocional,
caracterizando perda de energia, esgotamento e sentimento de fadiga
constante, pode afetar o individuo fisicamente ou psiquicamente ou das
duas formas simultaneamente. As pessoas acometidas por esse esgota-
mento sentem gradativa reducdo de sua capacidade de produgdo e vigor
no trabalho. Por essa razao, este artigo procurar que as religides tém pro-
porcionado forga, refiigio, fortaleza para todos os profissionais da satde.
Através da religiosidade, a satide mental dos profissionais da satide junto
aos pacientes nas unidades hospitalares podera ser beneficiada se for for-
talecida com a adesao e a crenca, propiciando uma melhor relacio entre
pacientes e profissionais.
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1. A atuacio dos profissionais de saiide em unidades hospitalares

Os profissionais da satde t€ém o papel de orientar, coletar dados
sobre a doenga, as medicagdes em uso e perceber possiveis déficits de
conhecimento nesses aspectos ou relativos a outras questoes de fluxo
¢ especificidade de atendimento do setor. Existe também, um papel de
relagdes publicas nessa tarefa, que favorece significativamente a relacao
hospital-paciente, por minimizar a ansiedade do paciente e dos familia-
res pelo estabelecimento da comunicagdo interpessoal, que constitui uma
das ferramentas de trabalho do profissional de saude®. Muitas vezes, os
pacientes tomam muito tempo dos profissionais e existe sempre o risco
de um doente em estado grave passar despercebido ¢ ndo ser separado
dos que estao em estado menos critico, devido ao nimero cada vez maior
de doentes.

A humanizacao da assisténcia e do cuidado, juntamente com a qua-
lidade de vida, vem também ganhando espaco consideravel nos servi-
cos de saude; sdo inumeras as atribuicdes destinadas aos profissionais
da saude, advém de varios fatores internos nas familias e somente com
qualidade de vida é que se ameniza este problema. Os profissionais da
saude poderao estressar, pois as atribui¢des desses sdo de muita respon-
sabilidade, pois tem autonomia nas decisdes em relacdo ao tratamento
dos pacientes, ¢ participa das atividades educacionais dos familiares vi-
sando a aprimorar a qualidade do servigo entre outras atividades.

Neste contexto, os profissionais da saide podem contribuir para o
resgate da condi¢cdo de vida digna das pessoas, tanto do ponto de vista
biologico, quanto social e psicologico, proporcionando conforto € bem
-estar, minimizando iniciativas que estimulem a discriminagdo ou pre-
conceito. Em face dessa clientela e com necessidades diferenciadas, dada
a vivéncia profissional, percebe-se que € necessario que desenvolvam as
suas atividades centradas na necessidade do individuo, considerando os
aspectos éticos e legais da profissao e ainda levando em consideracao as
caracteristicas proprias do sistema empresarial:

3> GONCALVES, A. J.; RODRIGUES, J. M. S. Organizacdo de Sistemas e Atendi-
mento as Urgéncias. In: FREIRE, E. (Ed.). Trauma: a doen¢a do século. Sdo Paulo:
Atheneu, 2001, p. 515-536.
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O profissional de satde integra um quadro de referéncia ligado
ao respeito pela dignidade da pessoa humana e ha concepgio de
liberdade e escolha humana. Na sua pratica deve adaptar normas ¢
comportamentos éticos que orientam a sua atividade profissional.
Sendo o trabalho com a satide uma profissdo que se concretiza ao
servico dos outros e, assumindo desde sempre responsabilidade no
atendimento e nos cuidados dos individuos tem sempre na sua base
de atuagdo uma componente ética, uma vez que em saude ndo exis-
tem decisdes sem a mesma“.

Neste sentido, os conhecimentos éticos orientam esses profissio-
nais enquanto pessoa e a profissdo enquanto profissdo reflete o que
deve ser na relacdo com os doentes e o que deve fazer no exercicio da
profissdo. Nao basta eleger estratégias cientificas e técnicas, € também
fundamental que a ética e a responsabilizagdo estejam implicitas no
exercicio da profissao.

Deve-se ter sempre presente que cada doente ¢ um ser bio-psico-so-
cial e espiritual inserido no meio ambiente, que € capaz de discernir livre-
mente, de ser independente, autonomo. “O exercicio da liberdade ética
individual surge, assim, como o unico valor absoluto, como unico valor
normativo no relacionamento entre pessoas pertencentes a universos cul-
turais distintos™. Uma ética do cuidar tem de ser aprendida experiencial-
mente, porque esta dependente do reconhecimento dos comportamentos
éticos em situacdes especificas, no contexto de comunidades especificas,
de praticas e de habitos. Esta experiéncia ¢ entendida como aquilo que se
faz no dia a dia, acrescentando nuances, introduzindo emendas, mudan-
cas nas nog¢des preconcebidas ou nas percepcdes das situagoes.

A ética e a moral devem estar sempre presentes e orientar toda a
intervencdo do profissional da satde, para que este possa apreciar os
fins, os meios e os resultados das suas intervengdes, agir adequada e
oportunamente e tentar formas de atuacdo cada vez mais perfeitas que
lhe permitam proteger e preservar os direitos e dignidades dos doentes.

4 LAUTERT, L. O desgaste profissional: uma revisao da literatura e implicagdes para
a enfermeira. In: Rev. Gauicha Enfermagem, 1997, 18(2), p. 83-93.

> GALANTE, P. Cédigo de ética, ética profissional e bioética aplicada a enfermeiros
assistenciais. Faculdade de Tecnologia e Ciéncias. Feira de Santana-BA, 2010.
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Assiste o dever e a responsabilidade nesta perspectiva de contribuir para
aproximag¢ao duma qualidade de vida: “Perante os novos poderes que a
ciéncia da ao homem sobre a vida e sobre si proprio, ¢ importante que ele
segure as rédeas do progresso e tome as decisdes €ticas que lhe tornem
possivel a planear um futuro autenticamente humano™.

2. Profissionais da saude em situacido de estresse

O estresse pode ser causador e/ou agravador de uma série de doen-
cas, desde doengas dermatoldgicas, passando pelas alérgicas, até doencas
cardiovasculares. O estresse pode desencadear uma simples gastrite ou
uma ulcera, mas ¢ em nivel de doengas relacionadas com o coragdo que
existem os casos mais graves de doengas associadas ao estresse. O am-
biente de trabalho podera ser o causador do aumento do estresse, como
trabalhar com um chefe que ¢ critico, superagressivo, sobre o qual ndo se
pode ter controle, e a pessoa ndo quer ficar com dor de cabeca, ela deve
decidir: ou vai fugir que ¢ a sindrome da luta ou fuga, ou vai enfrentar a
situagdo, com agdes como se demitir, mudar de departamento.

As empresas estdo conscientes das consequéncias do estresse, por
razdes como auséncia no trabalho, problemas de satde, rotatividade, le-
soes no trabalho e esta provado que a maior parte das lesdes ocorre por
falta de concentragdo das pessoas. As empresas sabem que os conflitos
sdo causados por problemas emocionais e funcionais. Um grande proble-
ma € que os administradores, executivos, empresarios, sao geralmente
muito imediatistas, pois se eles estdo investindo dinheiro eles querem
resultados rapidos’:

Pessoas que apresentam um elevado nivel de ansiedade dentro
de si, se “acostumaram” a lidar com o estresse no trabalho, usando
este como um meio de descarga e tensdo sendo chamados de wor-
kaholics, ou seja, “viciados no trabalho”. Estes profissionais tém uma

® ARCHER, L. Origem cientifica e ambito transcientifico da bioética. Coldquio: A
Bioética e o Futuro. Lisboa: Academia das Ciéncias, 1995.

7 BERNIK, V. Estresse: O Assassino Silencioso. Disponivel em: < http://www.cere-
bromente.org.br/n03/doencas/stress.htm>. Acesso em 10 mai. 2020.



838 | REFLEXUS - Ano XIV, n. 24, 2020/2

enorme dificuldade de desfrutar de seu tempo livre, seja na familia,
no lazer ou até mesmo no seu convivio social®.

Conceituada como uma reagdo a tensao emocional cronica gerada
a partir do contato direto, excessivo devido as longas jornadas de traba-
lho, a ansiedade faz o individuo perder a sua relagdo com o trabalho, de
forma que as coisas deixem de ter importancia e que qualquer esfor¢o
que faca sera inutil. Nao existe uma causa especifica de estresse no tra-
balho, mesmo porque cada pessoa reage de modo diferente as pressoes
e situacdes dificeis. Mas existem as chamadas situac¢des limites, que sdo
situagOes de estresse para todo mundo e estdo normalmente associadas
ao estresse no ambiente profissional, como alteragdo do sono, ergono-
mia, falta de estimulos, falta de perspectivas, mudangas constantes, so-
brecarga. As dificuldades que sdo enfrentadas no ambiente de trabalho
estdo acompanhadas de manifestagdes de varios tipos: tremores ou sen-
sagdo de fraqueza; tensdo ou dor muscular; dor de cabega; irritabilida-
de; impaciéncia; fadiga; falta de concentragdo e alteracdes de memoria;
pesadelos; impoténcia sexual; vista cansada; desinteresse: “Hé também
indicadores, que podem significar a presenca de estresse, normalmente
através do desempenho, que sdo: perda de eficiéncia; inseguranca nas
decisdes; protelacdo na tomada de decisdes; auséncias repetidas; sobre-
carga voluntaria de trabalho™.

As consequéncias do estresse ndo sdo limitadas ao proprio indivi-
duo, pois como vive-se numa comunidade relativamente fechada, como
¢ o ambiente de trabalho, pode ocorrer contaminagdo emocional. Esta
contaminagdo emocional ocorre em relagdo a irritabilidade, ansiedade,
depressao e mau humor. A comunicacao, o bom senso e a tolerancia sao
profundamente comprometidos. E, sobretudo, existe uma perda da qua-
lidade no ambiente de trabalho. Em periodos mais criticos, nota-se um
aumento significativo, cresce a inseguranca dos pacientes e dos profis-
sionais da saude, todos sentem-se abandonados em um ambiente desco-
nhecido e ameagador. O medo do desconhecido, a separacio, as limitagdes

8 FRANCA, A. C. L.; RODRIGUES, A. L. Estresse ¢ trabalho: guia béasico com abor-
dagem psicossomatica. Sdo Paulo: Atlas, 1999.
? FRANCA; RODRIGUES, 1999.
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impostas pela doenca e o prognoéstico geram situagdes dificeis e requer
desses profissionais proteger os contaminados de um atendimento técni-
co, impessoal e agressivo.

No periodo da internacao os pacientes e a familia partilham angus-
tias, preocupagoes e estresse, mudando a rotina de todos. Os profissio-
nais envolvidos no contexto hospitalizar, devem procurar ser solidarios
e tragar intervencdes que ajudem durante a crise que pode representar a
hospitalizacdo das pessoas doentes'’: “A solidariedade pode ser definida
como valor, sentimento, reciprocidade, envolvimento, disponibilidade,
comportamento responsavel, ética de cooperagao, trabalho compartilha-
do, presenga, proximidade e dialogicidade™!!.

Além do medo da morte, emerge também as dificuldades da familia
admitir o que sucedeu, o prognostico € incerto € a morte muitas vezes ¢
inevitavel. E necesséario que os profissionais da saude estejam dispostos
a ouvir a familia para exteriorizar sua dor, suas dificuldades, diminuir o
estresse, informar quanto aos cuidados com a crianga, tirar diividas em
relacdo ao tratamento, prognostico da doenga e acerca da real situacao
da crianga. Observa-se que esses profissionais se deparam com aconteci-
mentos acerca do prognoéstico do paciente, os quais exigem preparo para
enfrentar, principalmente quando a hospitalizacio se torna prolongada.
Conviver diariamente com o morrer acaba fazendo com que os profissio-
nais da saude encarem muitas vezes a morte com naturalidade, ou ainda,
com certo indiferentismo e dessa maneira, tenta proteger-se, acontece o
isolamento de medos e angustias e assim o profissional recusa seus sen-
timentos por entender que o bom profissional

(...) necessita de preparo para lidar com pandemias e assuntos
relacionados ao processo da morte, pois durante a graduagao € enfati-
zada somente a cura. Nesse sentido, a morte acaba sendo uma ameaga
a funcao de salvar vidas sempre. Muito embora os mecanismos usa-
dos pelos profissionais visem somente a evitar prejuizos pessoais e

10 KUSTER, D. K.; BISOGNO, S. C. A percepg¢do do enfermeiro diante da morte dos
pacientes. In: Disc. Scientia, Santa Maria, v. 11, n. 1, 2010, p. 9-24.

W BETTINELLI, LA. 4 solidariedade no cuidado: dimensio e sentido da vida. (Série
Teses de Enfermagem). Florianopolis: Programa de Pos Graduag@o em Enfermagem,
Universidade Federal de Santa Catarina, 2002.
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psicologicos, estes com o passar dos anos podem fracassar diante de
doengas estigmatizastes ¢ estes acabam sofrendo com a situagdo e ndo
sabe como lidar com a mesma'?.

No processo de enfrentamento da doencga ¢ imprescindivel a neces-
sidade de um maior envolvimento ¢ esclarecimento da tematica, de for-
ma aberta e ndo mascarada, com espacos reais de discussdo no ambiente
de trabalho para que sejam evitados prejuizos aos profissionais da satide
e na atencao dos seus pacientes e familiares. As institui¢des e os pro-
prios profissionais necessitam também rever suas condutas e melhorar o
processo de trabalho diario através de mudangas organizacionais. Além
disso, tornam-se fundamentais politicas de prevencao do estresse dentro
dos prontos socorros, onde existam profissionais e locais apropriados
para o atendimento a esses trabalhadores e focar na religiosidade, para
que estes tenham forga para superar os momentos dificeis. A prevengao
pode ser aplicada nos primeiros sinais de estresse ou na percepg¢ao de ex-
posi¢ao aos estimulos estressores no local de trabalho e os profissionais
devem refletir sobre a relagao satde-doenga favorecendo os profissionais
da satde no desenvolvimento de suas atividades e no cuidado com sua
saude fisica e mental'.

3. Religido e saude

Muitas pessoas atribuem a Deus a solugao dos problemas de satde
que as acometem e recorrem frequentemente a Ele como recurso cog-
nitivo, emocional ou comportamental para enfrenta-los. Sendo assim,
estratégias cognitivas ou comportamentais para lidar com eventos es-
tressores, advindas da religido ou da espiritualidade da pessoa, foram
definidas como enfrentamento religioso. Os individuos que estdo so-
frendo e tém desafios ao longo da vida sdo “impulsionados para além de
suas proprias capacidades, levando-os a um processo dindmico de en-
frentamento no qual crencas e praticas religiosas podem estar inseridas”.

12 KUSTER; BISOGNO, 2010, p. 9-24.
3 BERNIK, 2020.
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No enfrentamento, o individuo é visto como um agente proativo que
lanca mao de possibilidades e escolhas, norteando-se, no entanto, por
um sistema de valores e de crengas preestabelecido’®.

Nem todas as pessoas usam estratégias relativas a religiosidade em
seu processo de enfrentamento, sendo mais propensas a utiliza-las aque-
las cujas crencas e praticas religiosas sdo parte relevantes de sua orien-
tacdo geral no mundo. A religido pode assumir fungdes diferentes nos
diversos estilos de solucdo de problemas que variam conforme a atribui-
¢ao do locus de responsabilidade e do nivel de participagdo da pessoa na
resolugdo do problema's.

Os estilos de solugdo de problemas podem inibir ou promover
o desenvolvimento de competéncia pessoal ¢ iniciativa. A guisa de
exemplo, o delegante desencorajaria maior experimentagdo no mun-
do ¢ oportunidades de aprendizado, enquanto os demais fariam o
oposto. A aplicacdo desses conceitos no campo da satde sugere que
crencas religiosas podem, favorecer a esquiva ou atrasar a busca de
cuidados médicos ou modalidades de tratamento, nos casos em que o
paciente designa todo o controle de sua doenca a Deus'®.

No que diz respeito a promogao da saude e a prevencao de doen-
cas, as crengas religiosas tanto podem adotar comportamentos saudaveis
como reduzir o consumo de cafeina, de alcool e outras drogas, como a
ndo adesdo a praticas preventivas, devido ao desenvolvimento de um
otimismo irrealista relativo a protecdo. No caso de doengas instaladas, as
crengas religiosas funcionam como mediadores cognitivos pela interpre-
tacao dos eventos adversos de maneira positiva, o que pode favorecer a
adaptacdo e o ajustamento das pessoas a condi¢do de saude:

4 HARRISON, M. O., KOENIG, H. G., HAYS, J. C., EME-AKWARI, A. G.; PARGA-
MENT, K. I. The epidemiology of religious coping: a review of recent literature. In:
International Review of Psychiatry, 2001, 13, p. 86-93.

S PARGAMENT, K. I. Religious/spiritual coping. In: Fetzer Institute/National Insti-
tute on Aging Working Group (Orgs.), Multidimensional measurement of religious-
ness/spirituality for use in health research. 1999, p. 43-56.

16 CHATTERS, L. Religion and health: public health research and practice. In: Annual
Review of Public Health, 2000, 21, p. 335-367.
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Em relag@o a saide mental, a religiosidade parece fornecer pa-
drdes comparativos para a autoavaliagdo e o autoconceito, de modo a
valorizar a percepcdo que as pessoas tém de si mesmas. Pode desem-
penhar ainda papel importante no modo como as pessoas percebem
os eventos, seja de forma otimista, seja de forma pessimista, através
da mediag@o no processo de avaliagdo deles!’.

A religiosidade permite aos profissionais da satde dar significados
aos eventos, compreendendo-os como parte de um propdsito ou projeto
mais amplo, mediante a crenca de que nada acontece por acaso e de
que acontecimentos da vida sdo determinados por uma forca superior.
Possibilitam, ainda, a crenca de que tais eventos podem levar a um
crescimento pessoal, como sabedoria, equilibrio e maturidade. As cog-
nig¢des “podem mediar estados fisioldgicos, influenciando a efetividade
imunolodgica e, direta ou indiretamente, a satide. A modula¢do imu-
nolégica produzida por estressores ou por intervengdes psicossociais
pode conduzir a mudancas de saude, com evidéncias diretas em casos
de doengas infecciosas™!®.

As pessoas “costumam recorrer a instituigdes religiosas em tem-
pos de doencas severas, pelo fato destas estarem historicamente identi-
ficadas com a oferta de apoio emocional, pratica assistencial e caridade
aos enfermos e necessitados”!’. Os profissionais de satde devem pro-
curar a maxima qualidade de vida possivel nas suas atividades profis-
sionais. Para que isso seja possivel, é necessario que busquem manei-
ras de reduzir o estresse e a ansiedade durante toda sua existéncia, para
poder lidar com mais tranquilidade com os enfermos. Inimeras sdo as
maneiras para se atingir esse objetivo, sendo uma delas usando a es-
piritualidade e religiosidade em prol dele proprio. A busca e o estudo
da espiritualidade, por parte dos profissionais da satde, sdo impres-
cindiveis para um cuidado integral sendo, também, um componente

7 DULL, V. T.; SKOKAN, L. A. A cognitive model of religion’s influence on health.
In: Journal of Social Issues, 1995, 51, p. 49-64.

18 KIECOLT-GLASER, J. K., MCGUIRE, L., ROBLES, T. F.; GLASER, R. Psycho-
neuroimmunology and psychosomatic medicine: back to the future. In: American
Psychosomatic Society, 2002, 64, p. 15-28.

19 SIEGEL, K., ANDERMAN, S. J.; SCHRISMSHAW, E. W. Religion and coping
with health-related stress. In: Psychology and Health, 2001, 16, p. 631-653.
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harmonizador das relagdes no processo de trabalho em satde, propor-
cionando bem-estar e qualidade de vida ao profissional®.

4. Profissionais da saude e religido

A experiéncia religiosa pode contribuir para amenizar o estresse dos
profissionais da saude. Ao experimentar a dor e o sofrimento de muitos
que estdo acometidos a uma enfermidade, muitas vezes o profissional
de saude tem um sentimento de fragilidade, impoténcia, muitas vezes o
medo e, com ele, interrogacdes que muitas vezes ficam sem respostas.
Muitas vezes, também a familia de uma pessoa doente se apoia tanto
na figura dos profissionais da saude como o ser poderoso que ndo mede
esforgos para reduzir o seu sofrimento, quanto busca apoio em um Ser
superior que € Deus, através da sua religido.

A experiéncia religiosa envolve emogdes, crencas, atitudes, valores,
comportamentos num determinado ambiente social e da ao ser humano
um sentido de integridade. Nao existe uma caracteristica comum na ex-
periéncia religiosa, nem mesmo o crer em Deus, pois algumas religides
ndo possuem este conceito. A tradicdo religiosa, a igreja organizada,
também nao ¢ o principio organizador, pois, principalmente hoje, muitas
pessoas sdo religiosas sem possuir esta identificacdo. A religiosidade in-
trinseca possui uma associa¢ao com a ansiedade face a morte, sendo “o
aspecto intrinseco da orientagdo religiosa que ¢ o mais responsavel pelo
bem-estar da pessoa”!. Ha também estudos que demonstram que quanto
mais alta ¢ a f¢ dos participantes menor a ansiedade e a depressdo e me-
nor a frequéncia de sintomas psicopatologicos sdao encontrados®.

20 FORNAZARI, S. A.; FERREIRA, R. E. R. Religiosidade/espiritualidade em pacien-
tes oncologicos: qualidade de vida e saude. In: Psicologia: Teoria e Pesquisa, Brasi-
lia, v. 26, n. 2, 2010, p. 265-272.

2l CHAMBERLAIN, K.; ZIKA, S. “Measuring meaning in life: an examination of
three scales. Personality and Individual Differences”. In: Personality and Individual
Differences, vol. 9, 1988, p. 589-596.

22 LAURENCELLE, R., ABELL, S., & SCHWARTZ, D. The relation between intrin-
sic religious faith and psychological well-being. In: International Journal for the
Psychology of Religion, 12, (2), 2002, p. 109-123.
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Al-Sabwah e Abdel-Khalek* analisaram a relagdo entre a religiosi-
dade e a angustia diante da morte numa amostra de 570 mulheres com
idades compreendidas entre os 17 e os 25 anos. Foram encontradas cor-
relagdes significativas negativas entre a religiosidade, a ansiedade e de-
pressao face ao estresse e auséncia de correlagao entre a religiosidade
¢ a obsessdo em relagdo ao estresse ¢ a morte. Encontraram também
correlagdes significativas negativas entre a idade a ansiedade face a mor-
te e correlacdes positivas entre a religiosidade e a idade. Correlagdes
positivas significativas foram encontradas igualmente entre os diversos
indicadores de angustia perante a morte.

Outros pesquisadores evidenciaram em seus estudos que os indivi-
duos que se encontravam intimamente motivados interiorizavam e vi-
viam a sua religiosidade de forma mais atuante, enquanto os individuos
que se encontravam extrinsecamente motivados usavam a religido como
uma seguranga, um fim, nem sempre duradouro. Além disso, frente a
uma doenga, a religiosidade reanima o apoio as reformulagdes internas.
No caso de uma doenga grave e com péssimo prognodstico do ponto de
vista estritamente médico, a religiosidade ajuda na avaliagdo e na regu-
lagdo da resposta, afetando o sentido que o individuo da as dificuldades,
aos limites e ao sofrimento, algo fundamental no contexto das praticas
de saude™.

Barbosa e Freitas ressaltam que “a religiosidade também é empre-
gada para motivar esperanca de cura e caminhos para a organizacao da
vida durante a reabilitagdo, em pesquisa realizada com cinco capeldes
que atendiam idosos portadores de cancer vivendo sob cuidados paliati-
vos”?. Nesse sentido, Teixeira ¢ Lafréve destacam também trés pontos
importantes em relagdo a religiosidade dos pacientes:

2 AL-SABWAH, M.; ABDEL-KHALEK, A. Religiosity and death distress in Arabic
college students. In: Death Studies, 30 (4), 2006, 30, p. 365-375.

24 KOENIG, H. Religion and medicine IT: Religion, mental health and related behaviors.
In: The International Journal of Psychiatry in Medicine, 31(1), 2001, p. 97-109;
DOLL, J. Satisfagdo de vida de homens e mulheres idosos no Brasil e na Alemanha.
In: Cadernos Pagu, v. 13, 1999, p. 109-160.

2> BARBOSA, K. A.; FREITAS, M. H. Religiosidade ¢ atitude diante da morte em
idosos sob cuidados paliativos. In: Revista Kairds, Sdo Paulo, 12 (1), jan. 2009,
p. 113-134.
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a) a fé religiosa, que os ajuda a encarar a propria doenga;

b) a religiosidade adquire contexto conservador na vida das pessoas
doentes;

¢) o discurso coletivo assinala que os individuos religiosos absor-
vem melhor essa questao da finitude com a vida e mais bem pre-
parados para as adversidades®.

Acreligiosidade e seus fundamentos, apoiados na religido ou na espi-
ritualidade, podem auxiliar as pessoas a lidarem de forma mais tranquila
com os limites do seu controle, favorecendo, no contexto das doencas,
uma entrega confiante ao mistério absoluto, que se inicia com a instaura-
¢do da propria cessacdo da vida.

A espiritualidade, por sua vez, nao pode ser compreendida sem con-
siderarmos o que seja subjetividade e pds-modernidade. A sociedade
vem sofrendo transformagoes, influenciando diretamente a espirituali-
dade das pessoas?’.

As crengas religiosas e espirituais proporcionam possibilidades
de significagdo e respostas as perguntas existenciais que se colocam
diante da doenca e possibilidade de morte. No entanto, ajudar pacien-
tes ¢ familiares a encontrar significados para suas experiéncias ainda
se coloca como um desafio para os profissionais de saude. Isso se
deve, principalmente, porque os profissionais se sentem desprepara-
dos para lidar com as crencas religiosas ¢ espirituais dos pacientes ¢
familiares e, além disso, existirem poucos estudos que abordam este
tema na literatura cientifica®®.

Varios sao os beneficios que as crengas religiosas podem produzir
no individuo e na sociedade, desde que existam seriedade e coeréncia,
que sdo: a espiritualidade, a moralidade, a fraternidade, a solidariedade,

26 TEIXEIRA, V.; LAFEVRE, F. O capelio ¢ o paciente idoso com cancer: a busca do
conforto e da espiritualidade na religido. In: Mundo e saude, v. 27, n. 1, 2003.

27 TEIXEIRA, E, F. B.; MULLER, M. C.; SILVA, . D. T. Espiritualidade e Qualidade
de Vida. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2004.

2 BOUSSO, R. S.; POLES, K.; SERAFIM, T. S.; MIRANDA, M. G. Crengas religio-
sas, doenga ¢ morte: perspectiva da familia na experiéncia de doenga. In: Rev. esc.
enferm. USP, vol. 45, no. 2, Sao Paulo, Apr. 2011.
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a intelectualidade, a musicalidade, a sociabilidade, a prosperidade, a
transcendentalidade, a humanidade. “Aquele que compreende o quanto a
vida ¢ fragil, sabem, quase sempre melhor do que ninguém, a que ponto
ela € preciosa”. “O apego a religido pode ser uma forma de cercear o
proprio ser e de fortalecer essa limitacao do ser pelo poder da religido.
Dessa maneira, algumas pessoas podem se sentir aliviados da angustia
pelo caminho da religido e da &

O cuidado espiritual deve ser entendido como parte do cuidado de
profissionais da satide, nio como um fragmento isolado. E necessario
planejar o cuidado considerando a religido, ressaltando que se trata de
um aspecto individual, que depende da experiéncia de vida de cada um.

O cuidado espiritual ¢ um desafio para o profissional da saude.
Seu papel, no cuidado espiritual da familia, implica em estar presente,
ouvir sobre as necessidades dos familiares e respeitar suas crengas e
valores. Os comportamentos das pessoas sao influenciados por sua re-
ligido. O modo de pensar de cada um reflete em suas atitudes perante
a doenga e as religioes estao presentes na vida de todos. Acreditar que
podem contar com forgas espirituais traz sentimentos de conforto. O
conhecimento cientifico ndo € a Unica fonte de explicagdes sobre as
razdes e justificativas do que esta acontecendo com o enfermo. Por
iSso, as pessoas procuram outras fontes para se apoiarem, como a
religido. Enquanto o conhecimento cientifico provoca incertezas, par-
ticularmente quando os prognoésticos sao ameacadores, a religido en-
coraja e produz sentimentos de esperanca ou de aceitacdo da condigdo
imposta pela doenga®'.

A religiosidade envolve adeptos, facilitando o compartilhar das ex-
periéncias entre uns e outros. No caso dos profissionais de saude, pode-
se observar a mobilizagdo entre os membros de determinada comunidade

» RANQUETAT JR, C. Religido em sala de aula: o ensino religioso nas escolas pu-
blicas brasileiras. In: Revista Eletrénica de Ciéncias Sociais. Ano 1, Edi¢ao 01,
p. 163-180, 2007.

39 VALLE, E. R. M. O discurso de pais de criangas com cancer. In: Da Morte Estudos
Brasileiros. Cassolorla, R. M. S. (cord.) 2 ed. Sdo Paulo: Papirus Editora, 1998.

3 PAULA, E.S.;NASCIMENTO, L. C.; ROCHA, S. M. M. Religido e espiritualidade:
experiéncia de familias de criangas com Insuficiéncia Renal Cronica. In: Rev Bras
Enferm, Brasilia, jan-fev; 62 (1), 2009, p. 100-106.
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em favor deles, por sentir que eles estdo na linha de frente, cuidando de
milhares de pessoas contaminadas. A religido também promove intera-
¢do social e apoio entre esses profissionais e a sociedade. Profissionais
da satide podem usar a religido como mecanismo de enfrentamento de
diferentes maneiras, buscando na experiéncia religiosa a sensagao de paz
e tranquilidade, apoio para os momentos dificeis, usando uma variedade
de estratégias de enfrentamento para amenizar o estresse vivido por eles
e pelos doentes. A religido deverd ser uma destas estratégias para o con-
forto espiritual.

Conclusao

As ideias e convicgdes religiosas estdo presentes na sociedade e tém
implicagdes na relagdao na vida de cada ser humano, principalmente na
forma de enfrentamento das dificuldades. Para os profissionais da satde,
vivenciar o processo de adoecimento em série torna-se muito doloroso e
angustiante. Muitos encontram na religido apoio e respostas que aliviam
seu sofrimento. Entretanto, nota-se que a religiosidade como possibilida-
de terapéutica nem sempre ¢ considerada pelos profissionais envolvidos
com o cuidado em satde mental. Para isso, ¢ preciso perceber que a ex-
periéncia religiosa, além de ser uma perspectiva de resposta usada frente
aos infortunios e adversidades da existéncia, ¢ também uma possibilida-
de de construir sentido e agir no mundo.

Cabe a cada profissional da saude perceber como a religiosidade
influencia positivamente no cuidar e utilizar desses artificios para me-
lhor prestar a assisténcia no que diz respeito ao cuidado dos pacientes.
E preciso que os profissionais de satde se apropriem dessas informacdes
e trabalhem com os aspectos religiosos no cuidar integral e holistico.
Faz-se necessario também estudar mais e investigar a influéncia da re-
ligido, sobretudo nas experiéncias humanas relacionadas ao sofrimento
e processo de saude. Para isso € preciso que os profissionais de satde
compreendam essa realidade e queiram ampliar seus conhecimentos e
aplicar tais conhecimentos no seu cotidiano profissional.
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