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RESUMO

Introducdo: Este artigo pretende demonstrar uma relacdo de reciprocidade entre a
espiritualidade e a salde humana. Objetivo: analisar a espiritualidade no processo salde-
doenca-cuidado do paciente/usuério. Método: estudo exploratorio de revisao de literatura com
abordagem qualitativa, realizada a partir de buscas de publicacfes anexadas nas bases de dados
SCIENTIFIC ELECTRONIC LIBRARY ONLINE (SCIELO) e GOOGLE ACADEMICO,
sobre o tema do enfermeiro frente a espiritualidade, tanto dele préprio quanto ao respeito
individual e dos outros. Resultados: demonstram que a espiritualidade € uma das dimensdes
constituintes da multidimensionalidade do ser humano que necessita ser estudada,
compreendida e aplicada nas acdes do processo saude-doenca-cuidado. Concluséo: evidencia-
se que essa tematica necessita ser incluida na formacéo do profissional enfermeiro e também
discutida e aprofundada em todos os cenarios da pratica profissional da enfermagem/salde.
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ABSTRACT

Introduction: This article aims to demonstrate a relationship of reciprocity between spirituality
and human health. Objective: to analyze spirituality in the health-disease-care process of the
patient/user. Method: exploratory literature review study with qualitative approach, based on
searches for publications attached in the SCIENTIFIC ELECTRONIC LIBRARY ONLINE
(SCIELO) and GOOGLE SCHOLAR databases, on the theme of nurses in the face of
spirituality, both of themselves and individual respect and others. Results: they demonstrate
that spirituality is one of the constituent dimensions of the multidimensionality of the human
being that needs to be studied, understood and applied in the actions of the health-disease-care
process. Conclusion: it is evident that this theme needs to be included in the training of the
nursing professional and also discussed and deepened in all scenarios of professional practice
of nursing/health.
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INTRODUCAO

A relacdo entre ciéncia e espiritualidade é longingua e precede a escrita tanto no ambito
da religido como no da ciéncia, fato que é universalmente sabido e comprovado por relatos 0s
mais diversos, além de estudos como os aqui adiante apresentados, os quais refletem uma parte
representativa da reciprocidade natural entre espiritualidade e ciéncia, ndo necessariamente
nessa ordem, até porque aqui entende-se ambas como sendo partes entrelacadas e
indissociaveis.

Para Koenig (2012), a espiritualidade ¢ um fenémeno inato a religido, que aliés a
justifica e é a ela anterior, sendo sua propria génese, estando ligada a alma do ser humano, sua
parte imaterial que uma vez gerada se torna atemporal. Assim, a religido refere uma organizacao
institucional, envolvendo crengas, rituais e cerimdnias, caracterizando-se como um conjunto de
préticas sociais, culturais e politicas voltadas ao estabelecimento e manutencéo da ligacdo entre

Deus e 0 homem.

Segundo Alves (2010), a religiosidade ¢ um conceito segundo o qual o individuo
expressa a sua espiritualidade através de demonstracdo de valores, crengas e rituais, cuja
sacralizacdo se apresenta na demonstracao dos diversos simbolos atinentes a cada religido, uma
vez que, conforme é consenso entre 0s autores estudados, a religido é apresentada na histéria
da humanidade como sendo de natureza véria, 0 que tem gerado, ao longo dos milénios, diversas
denominacdes, das quais pode-se destacar nomenclaturas religiosas amplamente conhecidas no

mundo, como o cristianismo, o islamismo, o budismo etc.

Por sua vez, Harvey (2010) afirma que a espiritualidade é o conjunto do dominio
existencial, a existéncia do que é ser humano, direcionando as questdes sobre o significado da

vida a reflexdo e a busca pessoal transcendente e sagrada

Puchalski (2006), sendo uma das pioneiras do movimento para integrar a espiritualidade
nos cuidados de saude, define que a espiritualidade € a busca constante de cada individuo do
significado e propésito definitivo de vida. Mesmo que esse significado se encontre na religido,
porém, na maioria das vezes pode ser mais amplo, incluindo uma relacdo com uma figura divina
ou com a transcendéncia, € o0 encontro do eu-outro e consigo mesmo, como a espiritualidade

encontrada na natureza, na arte e no paciente racional.



Ante o0 exposto, entende-se, pois, que um elemento é fundamental na relacdo entre
espiritualidade e ciéncia, é a fé, a qual assim esta definida: [...] “a fé é o firme fundamento das
coisas que se esperam, e a prova das coisas que se ndo veem” (BIBLIA, Hebreus, cap. 11, vers.
01).

Com o aparecimento da Enfermagem, Florence Nightingale trouxe a espiritualidade
para uma reflexdo ética, bioética e filoséfica, numa tentativa de compreenséo dos fenémenos
da crenca espiritual do paciente e do enfermeiro (NIGHTINGALE, 1946).

Nesse sentido, este artigo tem como objetivo explorar aspectos da rotina hospitalar, em
que o enfoque é sugerir a apropriacao pelo enfermeiro da empatia e do respeito com percepgao
na espiritualidade e atendimento humanizado, com énfase nas situagdes em que a prioridade do
enfermeiro acompanha o respeito pelas diferencas de crencas individuais, tendo tal

comportamento como rotina no ambiente de trabalho para com o paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria de revisdo de literatura, realizada a partir de
buscas de publica¢fes anexadas nas bases de dados SCIENTIFIC ELECTRONIC LIBRARY
ONLINE (SCIELO) e GOOGLE ACADEMICO, sobre o tema do enfermeiro frente a
espiritualidade, tanto dele préprio quanto dos outros.

De acordo com Gil (2008), a pesquisa exploratéria busca materializar uma familiaridade
com assuntos ainda pouco estudados, conhecidos ou explorados. E um tipo de pesquisa
especifica que pode assumir o cariz de um estudo de caso. No caso deste artigo, o carater de
pesquisa exploratoria se verifica no estudo de exemplos analogos ao tema proposto, trazidos a
baila pelos autores elencados, cujo problema consiste em estimular a compreensdo da

reciprocidade entre espiritualidade e saude.

As palavras-chaves usadas na busca ativa dos artigos de revisdo de literatura foram:
espiritualidade, respeito individual as crencas, enfermagem e religido, enfermeiros
humanizados. Para realizacdo deste artigo, foram pesquisados 14 artigos da Scielo e 16 artigos

no Google Académico, dos quais foram selecionados 20 artigos, todos na lingua portuguesa.

O conjunto de artigos reunidos tem por finalidade demonstrar a relacéo de reciprocidade
entre ciéncia e religiosidade/enfermagem e espiritualidade, buscando, por meio da apresentagéo



e breve andlise das exposi¢Oes dos autores, corroborar a importancia da fé (espiritualidade) ante

a manifestacdo da doenga.

RESULTADOS E DISCUSSAO

TiTUL
N° o RESULTADO BASE | ANO
O texto traz algumas das implicacdes da espiritualidade na sadde,
sendo ela comprovadas cientificamente, avaliadas e documentadas
em indmeros artigos, demonstrando a sua relagdo com aspectos
0 impacto da variados da d salde fisica e mental, enfatizando pontos
e provavelmente positivos e 0s possivelmente causais. e apresentado
espiritualida : I ; : Scielo | 2007
. de forma concisa, evidéncias mais recentes do papel da dualidade
1 de na saude R, Lo . . o .
fisica espiritualidade e religiosidade em diversas areas da pratica clinica
diaria. Conclui-se que vem tendo um aumento exponencial de
evidéncias sobre essa relacdo religiosidade/espiritualidade e a
salde fisica. esta area se constitui um campo promissor de
pesquisa, por se ter poucas evidéncias robustas.
O autor traz a evolugdo historica de concepgdes em torno do
Psicossomati J adoecer. Ao mostrar o homem antigo, seja ele feiticeiro ou
ca: de sacerdote, ou mesmo filésofo ou cientista, sempre procurou Scielo
2 | Hipocrates a | compreender os mistérios do funcionamento do corpo humano e a 2000
psicanalise [ relacdo deste com a sua alma, espirito ou mente. Para isso 0 autor
traca o caminho de Hipdcrates a Freud.
Entende que aa Enfermagem vem a ser uma profissdo que enfoca
na assisténcia a pessoas, as familias e as comunidades na obtencéo
Fundamento J a recuperacdo e na manutengdo da salde, desde o nascimento a
sde velhice. O atendimento do/a enfermeiro envolve toda uma série de
enfermagem: J atividades, com procedimentos técnicos complicados e até mesmo ) 2014
3 aarteea algo aparentemente simples como segurar a mao de alguém. Scielo
ciéncia do Portanto, a Enfermagem é em sim um misto de arte e de ciéncia. A
cuidado de | sua ciéncia € uma base de conhecimentos a toda assisténcia
enfermagem [ prestada; e a arte da enfermagem vem a ser a aplicabilidade habil
desse conhecimento para assim auxiliar os outros a obterem o
maximo em salde e na qualidade de vida.
Espiritualida
de e o » .
Religiosidad | Nessa revisdo de literatura, constatou-se que praticas espirituais,
e no Cuidado [ inclusive, rel_lglosas, vémaser um suporte e enfrentamento perante 2014
A em Satde: todo,acometlmento a salde, seja ao doente como a0 familiar. E | scielo
Revisio possivel observar que a grande contribuicdo do fator
integrativa | espiritualidade, contribuindo na interpretacéo da doenca, Ihe dando
um sentido e significado.
Medicina P . . . o .
: ... | Ainfluéncia das cinco dimensd@es: bioldgica, psicoldgica, o, social,
psicossomati - . < : L
espiritual e a ecoldgica sdo fundamentais no equilibrio
cae - : ; i Google
. . homeostatico do organismo humano, salientando que o conceito
Psicologiada § ,.. . . . ; Acadé
5 1 biopsicossocial foi se transformando lentamente num conceito _
salde: S S s . . mico
veredas biopsicossocioespiritual/ecoldgico. Ou seja, tanto a saide como a 2000
. .~ .. M doenca sofrem c a influéncia constante dessas dimensfes, ndo
interdisciplin , . . S
ares em havendo uma Unica etiologia, mas se tendo uma dindmica diversa.




busca do "elo | A medicina psicossomatica é atualmente custa vista como uma
perdido" vanguarda do pensar e do se fazer na area da salde.
Religiosidad
es ir?tSaIida Aqui se traz que tanto religiosidade como a espiritualidade, estdo
P . presentes em diversos momentos. Neste caso, a pesquisa se
de no ensino L .
de debruca sobre as pos§|b|I|dades da enfermagem. qua_ '_I'hlengo et
. | al. (2019) ha alguns impasses que sdo nos e as possibilidades que
enfermagem: | . - - ~
L2 sdo lagos no gerenciamento do aprofundamento de discussdes, de | Google
contribuicio I 16y es e de acdes sobre a religiosidad iritualidade d Acade | 201°
6 da gestio reflexdes e de acOes sobre a religiosida e e a espiritualidade entrq cadé
articinativa do curso de graduacdo em enfermagem. Entretanto, quando se ha | mico
P arga um caminho no gerenciamento académico participativo, incide
_para uma melhor formagdo do/a enfermeiro/a, contribuindo na
integralidade J . . - . S
. integralidade de agdes como o cuidado, a religiosidade, a
no cuidado AR - AR .
espiritualidade, a enfermagem, a gestdo participativa e o ensino.
A religido sempre esteve presente na vida das pessoas, desde 0s
primordios e o seu estudo tem um carater interdisciplinar. A ciéncia
.. das religides utiliza métodos e/ou teorias sob varias disciplinas,
Medicina, N ;
S buscando a compreensdo de um de seus objetos de estudo, dentro
Religido e NP . . . - .
satde: o da Historia, da Sociologia, da Psicologia, da Geografia e da | Google
encontrb da Economia. Na medicina, ou no caso na efetivacéo dos cuidados da | Acadé
7 ciéncia e da enfermagem, tanto religido como espiritualidade perpassam na | mico 2012
A satisfacio e no bem estar psicologico, construtos esses
espiritualida p . x . L '
de .unda}menta]s na obtengdo de um sentido e_dg objetivos na vida,
' incluindo dimensdes como esperanca e o otimismo em rela¢do ao
futuro. Dentro da Medicina, quando se ha esperanca e otimismo,
estes ddo bem estar psicologico e ainda fisico a cada individuo.
A Discorrer sobre espiritualidade x satde decai no entendimento de
espiritualida | que a fé vem a ser um campo de elaboragdo subjetiva, onde a | Google
8 de no maioria da populacdo latino-americana, sobretudo, constr6i | Acadé
trabalho em | simbolicamente um sentido de sua existéncia, buscando motivagdo § mico 2006
salde e superacgdo de uma crise existencial, consequéncia da doenca.
A préxis da enfermagem é desenvolvida pela definicdo de
Teorias de [ conhecimentos  referenciado numa visibilidade cientifica,
enfermagem: | Sobretudo, para se transcender a sua esséncia tecnicista. Os aportes Gooale
fundamentos [ e€pistemoldgicos, nos ultimos anos, vém determinando a construgéo Acagé
9 paraa de novos conhecimentos, (re) orientando pratica profissional, mico 2000
pratica demonstrando, tanto a professores como estudantes da
ioci enfermagem, outros modelos teoricos, sugerindo o pensamento
profissional | €nfe t delos tedric do o t
critico para melhor tomada de decisdes nessa profisséo.
ASaldeeo | A andlise estatistica usada neste estudo mostrou uma correlacéo
Bem Estar [ positiva e significativa na relagéo salde e bem-estar espiritual. As
Espiritual aplicacbes deste estudo apontaram para a inclusdo da | Google | 2003
0] em Adultos J espiritualidade dentro da concepcdo de uma melhor saude, § Acadé
Porto- juntando a dimensdo bioldgica, a dimensdo psicologica e a | mico
Alegrenses || dimensdo social. Assim se confirma que a espiritualidade contribui

na promogao da saude e na prevencao da doenca.

INFLUENCIA DA ESPIRITUALIDADE NO PROCESSO DE CURA




A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) trouxe, em 1999, a descricéo da qualidade de
vida como algo multidimensional, dentro das dimens6es fisica, psiquica, social e espiritual. Por
sua vez, a Associacdo Mundial de Psiquiatria (WPA) afianca que, na area da salde, a
religiosidade e a espiritualidade possuem implicacdes significativas para a prevaléncia, o
diagnostico, o tratamento, os desfechos clinicos e a prevencdo de doengas (MOREIRA-
ALMEIDA et al., 2016).

De certa forma, diariamente os profissionais da area da satde vivenciam e reconhecem
o0 potencial da religiosidade na saude e no bem-estar, ndo se podendo fazer uma distingdo de
discrepancia da relacdo entre religiosidade e espiritualidade. Pesquisas estdo voltadas
atualmente para o entendimento de processos especificos, como o caso do coping religioso®, a
questdo do apego, e a tendéncia humana na busca de razdes por trds de uma experiéncia
(ZANGARI; MACHADO, 2018).

Autores como Moreira-Alneida (2006) e Dalgarrondo (2006) apontam que pessoas com
maior religiosidade/espiritualidade trazem consigo um melhor bem-estar geral, além de indices
menores de depressdo e de ansiedade e, uma menor prevaléncia no uso e no abuso de

substancias psicoativas e nao tendo comportamentos suicidas.

Ainda, para Esperandio e August (2017) referendam a relagdo das crengas com as
praticas religiosas para a melhoria da saude fisica, onde os individuos com maior espiritualidade
também trazem o mesmo quadro psicoldgico e fisico citados anteriormente, além de menos
doencas como as coronarianas, dos casos de hipertensdo, uma menor prevaléncia de doencas

infecciosas, e menos complicacdes em periodo pds-operatorio, e menos indices de mortalidade.

Segundo Pedrdo e Beresin (2010), muitos estudos cientificos contemporaneos nos
mostram o quanto é benéfica a influéncia da espiritualidade na melhoria da saude e do bem-
estar pessoal, uma vez que a fé emanada da espiritualidade cria uma crenca na positividade do
sujeito, potencializando sua autoestima e sua esperanga, 0 que, consequentemente, gera e

retroalimenta sua forca interior, impulsionando-o a lutar contra o que Ihe aflige.

Para Pereira e Sa (2007), a espiritualidade explica o verdadeiro significado do sentido

existencial da vida que pode ou n&o incluir participacgao religiosa formal. Nesse caso, a simples

3 Conceito desenvolvido pelo professor de psicologia clinica Kenneth Pargament, que defende o uso da religido,
da espiritualidade e da fé no combate ao estresse, representando um aspecto importante no campo da sadde, com
implicagdes no tratamento de doencas (VIEIRA; BATISTA; FURTADO, 2017).



satisfacdo da prépria existéncia é sacralizada, cultuada pelo sujeito que tem fé na vida e no

conjunto de coisas nas quais ele cré.

Paralelamente, a espiritualidade, segundo Pereira e Sa (2007) e Pedréo e Beresin (2010),
€ muito relativa e individual, significa estar bem consigo mesmo. Assim, se o enfermeiro esta
bem consigo mesmo, ele pode transmitir ao paciente uma certa harmonia com equilibrio
emocional no processo de cuidar, e entdo desenvolver um trabalho mais humanizado em seus

atendimentos.

No ambito hospitalar, o respeito para com o seu semelhante, de modo indiferente a sua
escolha espiritual, é indispenséavel, porque cada individuo tem fé & sua maneira ou
pertencimento a uma determinada comunidade ou credo religioso. Ou seja, o encontro do fisico
e o espiritual precisa estar mediado pela tolerancia e pelo respeito ante as diferencas, a despeito
das rotinas médico-hospitalares em que predominam os procedimentos técnicos e cientificos,
impedindo que a implementacdo de tais procedimentos seja meramente mecanicista e

desfavorecedor da autonomia do paciente.

Em estudos pelo mundo, nos tempos anteriores e contemporaneos, sao diversos 0s
relatos de que a crenca em um Poder Superior, no qual as pessoas de um modo bastante amplo
tém buscado um sentido amplo de viver, ameniza a dor ou até mesmo cura doencgas. Esses
relatos sdo, por vezes, apresentados por testemunhas, inclusive médicos, sendo fendbmenos

considerados milagres.

Nos Ultimos anos, ha vérios cientistas e pesquisadores que tém se debrucado sobre o
estudo desses ditos fenbmenos ou milagres, em busca de tentar entender, através dos métodos
ou padrdes de pensamento, o que pode de fato favorecer o enfrentamento pessoal da doenca ou
até mesmo a geracao de uma perspectiva otimista por parte do paciente diante do diagnostico
clinico, por intermédio da crenca com apego na fé e a espiritualidade na salde-doenca. A

propdsito, Guimaraes e Avezum afirmam:

A influéncia da religiosidade/espiritualidade tem demonstrado potencial impacto
sobre a saude fisica, definindo-se como possivel fator de prevengdo ao
desenvolvimento de doencas, na populacdo previamente sadia, e eventual reducao de
6bito ou impacto de diversas doencgas. As evidéncias tém-se direcionado de forma
mais robusta e consistente para o cenario de prevencdo; estudos independentes, em
sua maioria de grande ndmero de voluntarios e representativos da populacéo,
determinaram que a pratica regular de atividades religiosas reduziu o risco de 6bito
em cerca de 30% e, apds ajustes para fatores de confusdo, em até 25%. (2007, p. 06).



Segundo Volich, (2000), Aristoteles (384-322 a.C.) retoma a concepgdo de Platdo e
divide a alma em vegetativa, sensitivo-motora e pensante, racional. A primeira seria constitutiva
das plantas, a segunda constituiria a esséncia dos animais e a Ultima seria atribuida ao ser
humano. Para ele, a alma e o corpo fisico estao ligados, disso decorrendo que toda doenca fisica

é, também, uma expressdo animica.

A proposito, entéo, seguindo o raciocinio de Volich, entre o corpo e a alma haveria a
circulacdo de humores, que, sob determinadas circunstancias, poderia levar ao adoecimento,
devido as perturbacGes dos humores. Por sua vez, o restabelecimento do doente se daria pela

purgacio do corpo e purificagdo da alma, processo conhecido como catarse®.

Nesse contexto, ressalte-se que o adoecer, segundo o autor, é de carater psicossomatico.
Com efeito, Volich (2000) declara em reflexdo sobre o adoecer a existéncia de trés vias
possiveis para 0 escoamento das excitacfes: a organica, a motora e o pensamento. Essas vias
constituem os caminhos potenciais da patologia, que pode vir a ser uma doenga mental,
somatica ou comportamental. O que permite essa variagdo é o0 modo como 0 sujeito esta
estruturado no plano mental. Ainda, diz o autor, a gravidade de uma patologia pode depender
dos recursos do individuo para enfrentar as tensfes, assim como, de sua duracdo e da

intensidade.

Ato continuo, ainda para Volich, (2000), na visao de HipGcrates, a medicina tinha por
objeto a pessoa do doente e, para a compreensdo da doenca, deveriam ser considerados o
temperamento do doente e a sua histdria; isso porque a doenga era vista como uma reacao global
do individuo a um distarbio e o tratamento propunha o restabelecimento da harmonia consigo
e com o ambiente. Nesse mesmo sentido, Riechelmann (2000) afirma que a medicina
desenvolvida por Hipdcrates, considerada primérdio da medicina psicossomatica, apresentava-
se como dindmica e integradora, 0 que sugere um espaco aberto, que vai além do ambiente

técnico e cientifico apenas.

Diante desse contexto, as discussdes sobre religiosidade, crencas e praticas religiosas,
espiritualidade, fé e sua relacdo com a saude se fazem importantes, seja para recuperarmos as
memorias originais da relagdo entre a espiritualidade e a saude, seja para aprofundarmos nossos
conhecimentos a respeito dessa relacdo e sobre como melhor implementé-la no dia a dia do

profissional de saude.

4 In: https://www.significados.com.br/catarse/.



Cortez (2009) mostra que, na préatica profissional, o debate sobre a fé e sua relagdo com
a saude € um fendmeno resultante, principalmente, da demanda dos usuérios ao invocarem um
cuidado que contemple a sua saude em dimensdes mais amplas, inclusive religiosas e
espirituais, em virtude do ser humano buscar esperanca e apoio social nas dificuldades da vida

neste nosso mundo moderno e conturbado.

No campo da literatura, mesmo que de forma timida, essas tematicas ja comecam a ser
aventadas, como pode ser observado pela triplicacdo do numero de trabalhos cientificos
publicados mundialmente, na ultima década. Além disso, os resultados dos estudos séo
progressivamente mais consistentes e ja comprovam que os beneficios de ser adepto a uma

religido sdo maiores que os maleficios.

Entende-se, pois, que ha uma ligagao antiga entre a religido ¢ a enfermagem, ou seja, “a
enfermagem sempre teve uma tradicdo fortemente holistica e os enfermeiros a tém praticado
com sensibilidade para as necessidades fisicas, psicossociais e espirituais das pessoas”.
(TAYLOR et al., 2014, p. 46).

Esse processo de cura pela espiritualidade pode se reportar a Gomes e Bezerra (2020, p.

02) que contribuem com a seguinte reflexao:

A dimenso espiritual da satde é, dessa forma, a consideracéo da verdadeira esséncia
do ser. A dimens&o fisica reflete-se na auséncia de doencas, mas o conceito de saide
vai além. A dimenséo psicoldgica considera a relagdo do individuo consigo préprio;
a social, a relagdo com o outro. No entanto, a dimensdo espiritual amplia essa
compreensao para ver-se salide também como uma harmonia do ser, em esséncia, com
sua transcendéncia, seus valores ético-morais, sua integralidade. Essa harmonia de
dimensdes fisicas e metafisicas reflete em saide promovendo bem-estar, adogdo de

préticas e estilos de vida mais saudaveis e melhor autocuidado.

Diante desse contexto, as discussfes sobre religiosidade, crencas e praticas religiosas,
espiritualidade, fé e sua relacdo com a saude se fazem importantes, seja para recuperarmos as
memorias originais da relacdo entre a espiritualidade e a salde, seja para aprofundarmos nossos
conhecimentos a respeito dessa relacdo e sobre como melhor implementa-la no dia a dia do

profissional de satde.

Sobre isso, torna-se importante trazer que:

A atencdo voltada para a dimensdo espiritual torna-se cada vez mais necessaria a
pratica assistencial a saide. Inimeros estudos vém sendo desenvolvidos relacionando
a espiritualidade com o enfrentamento de doencas, promoc¢do e reabilitacéo,

demonstrando o interesse da comunidade cientifica em tentar compreender os
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mecanismos fisiolégicos que expliquem a relacdo entre a religiosidade e a
espiritualidade no cuidado a saude. Pensar em religiosidade/espiritualidade e saude
traz a tona seu aspecto relacionado a pratica clinica diaria, demonstrando que ainda
existe uma grande lacuna entre o saber e o fazer. Isso revela a necessidade de mais

pesquisas que avaliem a integracdo desses conceitos e a correlacdo positiva sobre a
taxa sadde doenca, THIENGO et al., (2019, p. 03).

Segundo Koenig (2005), trés fatores influenciam a salde de quem adota préaticas
religiosas: as crencas, que orientam e facilitam as decisdes diarias, contribuindo para reducéo
do stress; — o0 apoio social e a adogdo de habitos saudaveis que promovam a boa satde. Ainda
Koenig ressalta que, as pessoas, ao adotarem praticas religiosas, ou quando mantém alguma
forma de espiritualidade, apresentam 40% menos chances de sofrer de hipertensdo, além de
possuir um sistema de defesa mais forte. Além disso, a religido pode atuar de modo salutar,
auxiliando na manutencéo da disposicédo do paciente e propiciando uma visdo mais abrangente
sobre a vida. O fato de se sentir amado por Deus representa um fator fundamental e gera um

melhor bem-estar fisico e psiquico para o paciente.

Dessa forma, sobre a dualidade espiritualidade e satde, Thiengo et al. asseveram:

Os pacientes muitas vezes descobrem forga e consolo em sua espiritualidade, tanto
informalmente através de conexdes mais profundas com familiares e amigos, como
formalmente através de comunidades e praticas religiosas. No entanto, os clinicos
modernos ignoram regularmente as dimensdes da espiritualidade quando se considera
a salde dos outros — ou mesmo a si mesmos. Durante muito tempo, os profissionais
de salde mental negavam os aspectos religiosos da vida humana, inclusive
considerando patolégico quando em se tratando de pacientes psiquiatricos. No
entanto, estudos demonstram que a religiosidade é um aspecto de grande importancia
na vida humana e possui associagdo positiva com boa salide mental. Talvez por isso,
muitos profissionais ainda se sentem hesitantes e com pouca confianga para abordar
estes aspectos, abarcados pela falta de inclusdo adequada dessa tematica durante o
processo de formacdo académica. Sem modelos bem estruturados de avaliagdo e
treinamento dos profissionais em formacao, dificulta-se a introducéo desse suporte na
pratica clinica diéria, j& tdo sobrecarregada com fungdes administrativas e pelo pouco
tempo disponivel, (2019, p. 07-08).

Ja para Vasconcelos (2006), a base tedrica e cientifica dessas praticas poderia ser levada
em consideracdo, se o profissional de salde tivesse o devido preparo cientifico para tal.
Ademais, valorizar a dimenséo religiosa ndo € uma questdo de crer ou ndo em Deus, mas,

sobretudo, considerar a realidade subjetiva e social que tem uma existéncia objetiva.
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George (2000) argumenta que na Teoria do Cuidado Transpessoal®, de Watson, existe
a premissa de que a forca interna do ser é capaz de curar, e, para tanto, os cuidadores devem
reconhecer primeiro em si mesmos esse potencial, como uma postura filoséfica, de forma a
acreditarem na forca interna de todo ser humano. O cuidado de enfermagem deve incluir o
mundo de quem é cuidado, 0 que torna necessaria a compreensao das crencas religiosas e das

diversas formas de expressar a religiosidade/espiritualidade.

Por fim, Marques afirma que a espiritualidade se conformar num conceito de salde, ao
unir as dimensdes bioldgicas, a psicologica e a social, dimensdes essas indissociaveis e
imprescindiveis, em que uma afeta a outra: “A espiritualidade ¢ defendida nesse caso como
algo essencial das nossas vidas, e considerando toda uma “inter-relacdo do bem-estar fisico,

emocional, mental, social, vocacional ¢ espiritual” (MARQUES, 2003, p. 58).

A RELACAO DO PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM COM A ESPIRITUALIDADE

Segundo Rossato K. et al. (2015), no inicio do século passado, na enfermagem/salde,
Florence Nightingale (1820-1910) ja incentivava a pratica da espiritualidade junto ao ser
humano, o qual se encontrava em desequilibrio das condig¢des vitais, levando em consideracdo
0 bioldgico, o social, o psicologico e o espiritual. No sentido de minimizar as situacfes de
instabilidades e inconstéancias que envolvem as doencas classificadas como graves, a busca pela
espiritualidade e as praticas relacionadas as crencas, fé, valores e religido — ja se apresentavam

como estratégias de enfrentamento no processo saude/doenca/cuidado. Para Reis e Soler:

A visdo limitada ao paciente por um determinado diagndstico e sondagem entre
correlacdo de ndo doenca, ja se faz ultrapassado, e tal ser humano em questao possui
relagbes histéricas com a abstracdo do que considera o divino e a conexdo destes
fatores divinos com sua biologia. Em suma, a ideia reflexiva sobre a importancia da
religiosidade e suas subjetividades traz consigo valores morais favoraveis as relacoes
humanas ser respeitada a sua alteridade, também favorecem o autoconhecimento que
possibilita melhores interages entre a busca de solugdes para os problemas pessoais
frente a sociedade, (2021, p. 02-03).

Nesse contexto, deve ser ressaltado que o adoecer € de carater psicossomatico. Com

efeito, Volich (2000) declara em reflexdo sobre o adoecer a existéncia de trés vias possiveis

° Essa teoria propde uma intervencdo consciente aos cuidados, potencializando o poder de cura e a integridade.
Né&o é descartada a ciéncia convencional e/ou praticas modernas de enfermagem, porém, é um complemento.
Busca-se uma conscientizagdo no levantamento sobre o significado do cuidar, do estar enfermo e o ser cuidado/a
e curado/a. A teoria ainda prioriza a preservacao da sadde, procurando meios para a prote¢do, a melhora e a
preservacdo da dignidade, da humanidade, da integridade e da harmonia interior do/a paciente. (HOOVER, 2002).
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para 0 escoamento das excitacfes: a organica, a motora e o pensamento. Essas vias constituem
0s caminhos potenciais da patologia, que pode vir a ser uma doenca mental, somética ou
comportamental. O que permite essa variacdo € 0 modo como o sujeito esta estruturado no plano
mental. Ainda, diz o autor, a gravidade de uma patologia pode depender dos recursos do

individuo para enfrentar as tensdes, assim como de sua duracéo e da intensidade.

Na busca da compreensdo da dindmica do adoecer, Riechelmann (2004), por sua vez,
considera que é impossivel o estabelecimento de uma causalidade univoca, emocional, organica
ou exdgena. De fato, para Volich (2000), a distingdo entre distarbio funcional ou lesional, entre
sintomas conversivos, distlrbios orgénicos verdadeiros e as doencas ditas psicossomaticas,
deixa muitas vezes de fazer sentido, mesmo considerando que o adoecer pode desencadear
experiéncias de dor, de ferimentos, de mutilacBes ou, algumas vezes, de degeneracdo e de

morte.

Segundo Siqueira, Medeiros e Zamberlam (2015), nessa perspectiva, percebe-se a
necessidade de mudanca de paradigma na atencdo em saide. O modelo biologista, linear e
mecanicista, centrado na doenca, ndo consegue abarcar a complexidade das necessidades
humanas na contemporaneidade. Para preencher essa lacuna, torna-se necessario desenvolver
uma nova configuracdo sobre o processo doenca-salde-cuidado. Essa forma precisa
compreender o ser humano em sua multidimensionalidade nos aspectos bioldgicos, sociais,
psicoldgicos e espirituais, formando a integralidade, respeitando a sua subjetividade, valores e

crencas pessoais e familiares.

Rossato et al. (2015) afirmam que, nessa linha de pensamento, compreende-se que 0s
enfermeiros necessitam conhecer/reconhecer as complexas inter-relacfes entre as dimensdes

humanas e, assim, proporcionar um cuidado integral e efetivo ao paciente/usuério.

Ja para Moreira-Almeida (2010), a dimensdo espiritual, ao resgatar o sentido da vida,
tem aproximado os seres humanos de Deus, da fé, da forca interior presente em cada um,
tornando a espiritualidade uma aliada no enfrentamento do processo doenga-saude-cuidado.
Uma das formas de enfrentamento da doenca, bem como da morte, esta diretamente ligada a
forca/estimulo e energia emanada da espiritualidade, da crencga e da religido. Dessa forma, a
integracao entre ciéncia e espiritualidade na Enfermagem/saude vem despertando um crescente

interesse entre os pesquisadores e a academia.

Numa concepcao integral, o campo da saude se perpassa como um campo de pratica e

de conhecimento que ocupa diretamente a criacdo de vinculos entre a agdo médica, a pratica
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cotidiana e o pensar da popula¢do (VASCONCELOS, 2009). Sendo assim, é preciso construir
a integralidade do cuidado da salde, incluindo a dimensdo espiritual. Essa construgdo da
integralidade do cuidado com uma relacéo dialética, decorre do fortalecimento de enfoques
individuais e coletivos, apresentando-se como uma perspectiva no reconhecimento das

necessidades e das subjetividades individuais e coletivas. Ou seja:

Na construcédo da integralidade no cuidado a salde é preciso oferecer, em cada caso,
a abordagem que melhor atenda as necessidades do sujeito. Nesse sentido, o cuidado
na perspectiva da integralidade pressupde o reconhecimento das amplas e complexas
demandas e necessidades relacionadas a saude da pessoa. No trabalho em salde, as
relagbes que se processam tém énfase nas tecnologias leves, valorizando a
subjetividade das pessoas em momentos de dialogos, auscultas e interpretagdes;
momentos de cumplicidade, nos quais ha producdo de uma responsabilizacdo dos
problemas a serem enfrentados; momentos de confiabilidade e esperanga, nos quais
se produzem relagdes de vinculo e aceitagdo. (SILVA; SENA, 2008).

Nesse sentido, Siqueira, Medeiros e Zamberlam (2015) entendem que os estudos sobre
a espiritualidade, além de originar subsidios para o ensino dos cuidados de Enfermagem aos
académicos, podem, também, ter cunho pratico, auxiliando a Enfermagem no suporte/apoio
ante o enfrentamento dos mais variados problemas com os usuarios. Ademais, existe ainda a
possibilidade de servir de estimulo para novas pesquisas e, dessa maneira, aprofundar essa

tematica, inegavelmente relevante.

Por esse prisma, entdo, é nitida a necessidade de mudanca de paradigma na atengdo em
satde. O modelo biologista, linear e mecanicista, centrado na doenca, ndo consegue abarcar a
complexidade das necessidades humanas na contemporaneidade. Para preencher essa lacuna,
torna-se necessario desenvolver uma nova configuracdo sobre o processo doenca-salde-
cuidado. Essa forma precisa compreender o ser humano em sua multidimensionalidade nos
aspectos bioldgicos, sociais, psicoldgicos e espirituais, formando a integralidade, respeitando a

sua subjetividade, valores e crencas pessoais e familiares.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que a espiritualidade é um constructo essencial
nas acOes do processo doenca-saude-cuidado voltadas as necessidades do ser humano, na
perspectiva de sua multidimensionalidade. Contudo, ha a necessidade de ampliar as discussoes
sobre a tematica em todos os cenarios de atuacdo. E, até mais que isso: é indispensavel

aprofundar o conhecimento dos profissionais/enfermeiros a respeito do cuidado espiritual, no
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sentido de identificar as necessidades dos pacientes/usuarios para auxili-los no enfrentamento

do diagnostico, tratamento e suporte a qualidade de vida.

Frente aos resultados desta pesquisa, baseados nos dados/informacgdes desta revisdo
bibliogréafica, sugere-se oportunizar espacos de discussdo sobre a espiritualidade, desde o inicio
da formacéo dos profissionais/enfermeiros e também durante o exercicio profissional. Esse
processo de discussdo deve abarcar, entre outros aspectos, a sensibilidade, a escuta/dialogo, as
relacBes éticas e solidarias, promovendo o aprendizado permanente, construido nas relagdes
com o outro ao exercer as a¢fes do cuidado de Enfermagem/salide no processo saude-doenca-

cuidado.

Considera-se, pois, que tal estudo contribua para a formacdo e a pratica da
Enfermagem/salde, bem como para a compreensao dos aspectos que integram a espiritualidade
no processo saude-doenca-cuidado. Assim, existe a possibilidade de encontrar estratégias para
o planejamento das a¢des do cuidado de forma integral as necessidades dos pacientes/usuarios

em sua multidimensionalidade.

Por fim, entende-se que a continuidade de pesquisas nesse campo, buscando
compreender a inter-relacdo entre as percepc¢des dos profissionais/enfermeiros com as dos
usuarios/pacientes e seus familiares acerca dos significados, expressdes e/ou aspectos da
espiritualidade no processo salde-doenca-cuidado — permitira uma melhor compreensdo de
suas percepcOes, por parte dos profissionais/enfermeiros, dos usuarios e seus familiares, no
intuito de superar as limitagdes/fragilidades, configurando-se como a luminescéncia de novos
elementos capazes de colaborar para a geracao de praticas de cuidado mais efetivas e sensiveis

as necessidades espirituais dos pacientes/usuarios.
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