. Como citar este artigo: Novaes FS, Santos Junior CLA, Peixoto PS, Santos GLJL,
Moura TM, Rodrigues GRS. Adoecimento e religiosidade/espiritualidade
uma possivel reflexdo. Rev Enferm Contemp. 2019;8(2):190-194.

doi: 10.17267/2317-3378rec.v8i2.2567

Journals
m BAHIANA

\EIEEEERY | scHooL OF MEDICINE AND PUBLIC HEALTH

Adoecimento e religiosidade/espiritualidade uma possivel reflexao

Addiction and religiosity/spirituality a possible reflection

Fernanda Sampaio Novaes’, Claudio Luiz Anunciag¢do Santos Junior? Paula Silva Peixoto?,
Gabriel Leonardo de Jesus Lima Santos*, Thais Marques Moura5, Gilmara Ribeiro Santos Rodrigues®

'Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica. Salvador, Bahia, Brasil. ORCID: 0000-0002-4552-1198. fernandanovaes16.1@bahiana.edu.br
2Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica. Salvador, Bahia, Brasil. ORCID: 0000-0002-2640-9045. claudiojunior16.1@bahiana.edu.br
3Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica. Salvador, Bahia, Brasil. ORCID: 0000-0001-6938-571X. paulapeixoto16.1@bahiana.edu.br

“Escola Bahiana de Medicina e Salude Publica. Salvador, Bahia, Brasil. ORCID: 0000-0003-2714-4349. gabrieljsantos2015.2@bahiana.edu.br

SEscola Bahiana de Medicina e Saude Publica. Salvador, Bahia, Brasil. ORCID: 0000-0001-9667-4875. thaismoura16.1@bahiana.edu.br
fAutora para correspondéncia. Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica. Salvador, Bahia, Brasil.

RESUMO | OBJETIVO: Refletir sobre o papel da religiosidade/
espiritualidade no processo de adoecimento. METODO:
Trata-se de um ensaio teorico-reflexivo apresentado a partir
da importancia da religiosidade/espiritualidade relacionada
ao processo de adoecimento e as praticas de cuidado em
salde. Realizado nos meses de setembro e outubro de 2019,
a partir de estudos e discussdes de um grupo de discentes
do curso de enfermagem que atuam em um projeto de
extensdo que presta assisténcia a pessoas com hipertensao
arterial e diabetes mellitus em um ambulatério de sadde de
uma instituicdo privada de ensino superior. RESULTADOS:
A religiosidade/espiritualidade tem auxiliado na aceitacdo
de prognodsticos negativos decorrentes da cronicidade de
doencas, fazendo com que a pessoa doente ressignifique
o processo do adoecimento. CONCLUSAO: Deste modo, a
religiosidade/espiritualidade pode ser utilizada como recurso
que auxilia na adesdo ao tratamento, cuidados de saide em
geral e como auxiliar no prognéstico de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Espiritualidade. Cooperagdo e adesdo ao
tratamento. Assisténcia integral a saude.
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ABSTRACT | OBJECTIVES: To reflect on the role of religiosity
/spirituality in the disease process. METHOD: This is a
theoretical-reflective essay presented from the importance
of religiosity/ spirituality related to the process of illness
and health care practices. Held in September and October
2019, based on studies and discussions of a group of nursing
students working in an extension project that provides
assistance to people with hypertension and diabetes mellitus
in a health clinic of a private higher education institution.
RESULTS: Religiosity/ spirituality has helped in the acceptance
of negative prognoses resulting from the chronicity of diseases,
making the sick person reframing the disease process.
CONCLUSION: Thus, religiosity/ spirituality can be used as a
resource that assists in adherence to treatment, health care in
general and as an aid in health prognosis.

KEYWORDS: Spirituality. Cooperation and adherence to
treatment. Comprehensive health care.
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Introducao

Esta reflexdo apresenta como ponto de partida a re-
ligiosidade/espiritualidade como objeto de pesquisa
das ciéncias da area da saude e visa refletir sobre o
papel da mesma no processo de adoecimento. Assim,
a partir da questdo: Como a religiosidade/espirituali-
dade tem sido abordada no processo de adoecimen-
to e no cuidado com a saude? resolveu-se realizar
este trabalho que tem como objetivo refletir sobre
o papel da religiosidade/espiritualidade no processo
de adoecimento e no cuidado com a saude.

O envelhecimento da populacdo é um fato observa-
do em todo o mundo, tendo com consequéncia, o
grande numero de individuos com doenca cronica.
Partindo do pressuposto que estes agravos e as suas
consequéncias ndo sdo precisos, estaticos e nem
breves, e que perpassam o cotidiano de quem os vi-
vencia, ha necessidade de direcionar o nosso olhar
para a compreensdo de todos os fatores que partici-
pam deste processo de adoecimento e das formas de
abordagens dos profissionais de saude, incluindo o
aspecto religiosidade/espiritualidade.

Trata-se de um ensaio tedrico-reflexivo oriundo de
estudos e debates pertinentes a partir da perspectiva
da religiosidade/espiritualidade como objeto de auxi-
lio e estrutura¢do do cuidado em saude. Realizada nos
meses de setembro e outubro de 2019, por um grupo
de discentes do curso de enfermagem que atuam em
um projeto de extensdo que presta assisténcia a pes-
soas com hipertensdo arterial e diabetes mellitus em
um ambulatério de sadde uma instituicdo privada de
ensino superior da cidade de Salvador-Bahia-Brasil.

No Brasil ainda predomina a medicina cartesiana,
modelo de tratamento de saldde fragmentado por
especialidades médicas e que na maioria das vezes
deixa de proporcionar ao individuo um atendimen-
to integral e sistematizado em uma Unica consulta.
Assim, existe uma aceitagdo maior e uma melhor
adesdo ao tratamento quando diferentemente do
modelo de assisténcia hegemonico, é ofertado um
cuidado de saude sem focar necessariamente na
cura da doenca e que contempla a pessoa em seus
muitos aspectos biopsicossociais e espirituais’.

Na atualidade surgem diversas praticas assistenciais
qgue visam o individuo na sua totalidade e integrali-
dade. O focar no cuidado em saude considerando o
individuo em sua totalidade, incluindo o que se refere
a espiritualidade, faz com que o modelo tradicional
hegemonico seja cada vez mais questionado.

A saude é considerada um bem-estar de vida, com-
posto por multiplos aspectos que compreendem o
individuo: aspectos emocionais, fisicos, sociais, psi-
quicos e espirituais, que devem ser contemplados
sem distincdo de raga, de religido, ideologia politi-
ca ou condi¢do socioeconémica? Desta maneira, o
cuidado em saude ndo pode ser prestado sem olhar
o individuo de forma integral e os multiplos aspectos
que compdem o referido bem-estar devem estar em
equilibrio para que a salde seja restabelecida’.

Neste contexto, as a¢des em saude tém perdido sua di-
mensao cuidadora e, apesar de encontrarmos a aborda-
gem de temas como religiao, religiosidade e espirituali-
dade no ambito cientifico, elas tém perdido poténcia e
eficacia®. Podemos perceber que a ciéncia sozinha tem
se mostrado restrita para resolver todos os problemas
de saude do individuo e, consequentemente podemos
observar pouca adesdo a maioria dos tratamentos,
sobretudo de pessoas com adoecimento crénico.

Ao se considerar a vivéncia da dimensdo religiosa/
espiritual como multidimensional, apenas conhecer
a religido dos usuarios atendidos ndo € o suficiente,
torna-se necessario entender o processo de constru-
¢do de suporte fornecido pela espiritualidade/reli-
giosidade e suas implica¢cdes na vida do individuo*.
A dimensao espiritual ou religiosa para a saude vai
além de uma confissao religiosa, ndo dependendo
de lugar, tempo ou codigos que a definam>. O indivi-
duo em tratamento ndo pode ser separado de suas
dimensdes cognitiva, afetiva, sociocultural, biolégica,
sob o risco de prejudicar o cuidado integral®.

Ampliar o debate sobre as implica¢des da religiosida-
de e espiritualidade no contexto da saude é impres-
cindivel, uma vez que ndo restam mais duvidas sobre
a associacdo entre esses elementos®. Para tanto, é
importante definirmos o conceito de espiritualidade
que consideramos nesta reflexdo e que também per-
meia o conceito de saude.
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A religiosidade e a espiritualidade possuem signifi-
cados distintos, mas geralmente sdao erroneamente
definidos como sindénimos. Neste ensaio, por nao
termos como objetivo discutir o sentido dos dois ter-
mos, as duas terminologias serdo abordadas como
um conceito integrado com o intuito de promover
uma melhor compreensdo da tematica.

A espiritualidade como algo que da sentido a vida,
qgue além de satisfacdo também traz coragem para
encarar contratempos e vicissitudes terrenas.
E que nos ajuda a respeitar o proximo, a entendé-lo,
mesmo em momentos que 0 outro possa ser incorre-
to®. A espiritualidade é uma forca invisivel, de grande
importancia nas vidas das pessoas. E uma dimensdo
que implica no cuidado integral aspetos fisicos, emo-
cionais e sociais, a esséncia do seu ser6. Sendo esta
dimensao reconhecida como fonte de bem-estar e de
qualidade de vida. Espiritualidade é a busca inerente
de cada pessoa pelo significado e propésito definiti-
vo da vida e influencia as percepcdes sobre a nocao
de saude. O que pode ou ndo estar relacionada a
propostas de uma determinada religiao’.

A religiosidade/espiritualidade esta ancorada na cul-
tura dos brasileiros e faz parte do senso comum, in-
fluenciando as crengas, comportamentos e visao de
mundo. Assim, consiste no caminho que a pessoa
encontra para transcender o adoecer, as perdas, a
internagao e o vazio existencial. Consiste em uma im-
portante estratégia de resiliéncia no existir do indivi-
duo e contribui para o enfrentamento de patologias,
da solidao, entre outras demandas significativas, que
colaboram para a diminui¢do do bem-estar®.

A abordagem da dimensdo da espiritualidade da
pessoa adoecida exige preparo por parte da familia
e dos profissionais de salde e deve englobar o cuida-
do integral, cujo determinante da qualidade de vida
abrange o bem-estar mental e espiritual, para além
dos aspetos fisicos, emocionais e sociais, € uma ne-
cessidade e esséncia do Ser'.

Visualizar a religiosidade/espiritualidade como uma
necessidade humana basica pode servir como um
indicador positivo para a saude, como por exemplo, a
Fé, que resulta em esperanca, e assim pode ajudar na
adesdo ao tratamento, permitindo reconhecer que

a mesma pode repercutir na melhoria da saude do
individuo®. A religiosidade/espiritualidade tem auxi-
liado na aceitacdo de progndsticos negativos decor-
rentes da cronicidade de doencas, fazendo com que
a pessoa doente ressignifique o processo do adoe-
cimento. A religiosidade/espiritualidade, como meca-
nismo de enfrentamento, é capaz de aliviar a dor, o
estresse psicolégico e, muitas vezes, a sensacdo de
fracasso'. Através da espiritualidade pode-se enfren-
tar o adoecimento sem perder a esperancga’.

Estudos demonstram que as pessoas que tém
crencas religiosas e que as associam nas suas con-
dicdes de salde e doencas apresentam melhores
condicBes de aceitar as altera¢des no seu proces-
so de adoecimento. Assim, a religiosidade/espiri-
tualidade pode ser considerada como um fator de
protecdo para os fatores de risco a salde e conse-
guentemente como auxiliar ao tratamento?3.

Todavia, deve-se levar em consideracao que a vivén-
cia da religiosidade/espiritualidade em alguns casos
pode ndo favorecer ao tratamento, mas ao contrario,
dificultar a adesao do individuo ao mesmo *. Os pro-
fissionais de salde, especialmente a psic6loga e a en-
fermeira, devem ajudar a pessoa a ver se sua religio-
sidade esta favorecendo ou nao a sua recuperacao.

Nota-se a dificuldade de a equipe de saude abor-
dar tematicas que sejam consideradas tabus para
a sociedade, como por exemplo a sexualidade e a
religiosidade/espiritualidade. Isso podemos obser-
var inclusive nas organizacfes de saude que tém o
processo de enfermagem sistematizado, quando na
maioria das vezes, 0s itens que aproximam esses
dois temas ndo sao abordados.

Vale ressaltar, que apesar do reconhecimento cres-
cente dos beneficios da assisténcia espiritual e dos
profissionais de saude, em sua maioria psicélogas
e enfermeiras, reconhecerem o cuidado espiri-
tual como primordial no processo de adoecimen-
to, percebemos que essa abordagem ¢é ineficiente
e raramente é fornecida da forma como deveria.
Essa dificuldade quase sempre é justificada pela fal-
ta de conhecimentos, competéncias e preparo, pela
falta de tempo, pelo medo de invadir a intimidade
da pessoa, assim como pelo receio de ndo ser capaz
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de lidar com as questdes levantadas, divergéncias
religiosas e pela falta de consciéncia acerca da
prépria espiritualidade’.

Notamos que a experiéncia religiosa/espiritual do in-
dividuo aos cuidados em salde carece de sistemati-
zagdo pratica fundamentada e reconhecida organiza-
cionalmente, principalmente ao valorizarmos a saude
baseada em evidéncias. E importante acolhermos a
religiosidade/espiritualidade das pessoas que estdo
sob o nosso cuidado e de seus respectivos familiares,
dando-lhes um melhor suporte e integrando essa
dimensdo no cuidado em saude3.

Assim, cabe salientar a contribuicao e a importancia
para a formacdo em enfermagem fundamentada
no pensamento holistico e sistémico, onde o holis-
tico busca a visdo da totalidade de modo integral e
o sistémico, procura relacionar o conhecimento das
partes com o conhecimento do todo e vice-versa'.

A limitacdo deste ensaio consiste no tipo de estudo,
do qual as reflex6es descritas ndo podem ser toma-
das como verdades contundentes e generalizaveis,
visto também, que apesar do grande numero de pu-
blicagdes que afirmam o beneficio da religiosidade/
espiritualidade na manutengdo ou recuperacdo da
saude do individuo, existem correntes cientificamen-
te opostas que questionam acerca de qualquer bene-
ficio ou mudancga no estado de salde.

Conclusao

Teceram-se reflexdes acerca da importancia de con-
templarmos o individuo em sua totalidade e integra-
lidade e da abordagem da religiosidade/espiritualida-
de no contexto hospitalar, tdo quanto a necessidade
de instrumentalizar os profissionais de saude para
lidar com a dimensdo religiosa/espiritual do usuario,
com o intuito de prestar um cuidado de qualidade.

A religiosidade/espiritualidade é considerada uma
dimensao do cuidar e tem uma forte relagdo com va-
rios aspetos da saude, o que ressalta a relevancia em
valoriza-la no prognostico da doencga.

Apesar da limitacdo expressa, a discussao da tema-
tica traz contribui¢Ges para a area da enfermagem,
saude e politica publica, considera-se que as refle-
x8es apresentadas sdo relevantes para a valorizagao
da Saude baseada em evidéncias e pela incipiente
abordagem da religiosidade/espiritualidade entre os
profissionais de saude brasileiros.
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