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Teologia e a pesquisa sobre espiritualidade e saude: um
estudo piloto entre profissionais da saude e pastoralistas

Theology and the research on Spirituality and Health: a pilot study among
health professionals and chaplains

Mary Rute Gomes Esperandio”

Resumo

A relagdo entre religiosidade/espiritualidade e satide tem sido pesquisada no Brasil principalmente pela
Medicina e Enfermagem. S3o poucos os trabalhos que tratam do tema sob a d6tica do comportamento e
das crengas dos profissionais da saude e pastoralistas. Este estudo teve por objetivo verificar o modo
como a dimens3o da religiosidade/espiritualidade é compreendida e integrada (ou n3o) na prética dos
profissionais da area da saude e pastoralistas em um hospital de Curitiba-PR. O método utilizado foi de
natureza quantitativa, de tipo survey, de corte transversal, classificado como descritivo. O instrumento
de pesquisa foi composto por um questionario com 35 questGes fechadas e 1 semiaberta. Foram sujeitos
da pesquisa 100 profissionais da saude: enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, psicélogos,
assistentes sociais, fisioterapeuta, fonoaudiélogos, farmacéuticos, nutricionistas clinicos e pastoralistas.
Os resultados apontam que a maioria destes profissionais acredita que a religiosidade/espiritualidade
afeta os resultados em saude e julgam importante ter conhecimento dessa relagdo. Contudo, sdo poucos
0s que reportam integrar a espiritualidade em sua pratica de cuidado, por falta de (in)formagdo sobre
essas questdes. Conclui-se que a teologia pode contribuir na reflexdo tedrica sobre espiritualidade e
saude, e na colaboragdo com outras ciéncias na formacao destes profissionais acerca do tema.

Palavras-chave: espiritualidade; satde; coping religioso-espiritual; profissionais da satde;
pastoralistas.

Abstract

In Brazil the relationship between religiosity/spirituality and health has been mainly studied by medicine
and nursing. There are few studies on the behavior and beliefs of health professionals and chaplains. This
study aims to find out how the dimension of religiosity/spirituality is understood and integrated (or not)
by health professionals and chaplains in health care in a hospital in Curitiba-PR. The research method is a
quantitative survey, cross-sectional and descriptive. The applied instrument consists of a questionnaire
with 35 closed questions and 1 semi-structured question. Participants are n = 100 health professionals:
nurses, technicians and nursing assistants, psychologists, social workers, physiotherapists,
phonoaudiologists, pharmacists, clinical nutritionists and chaplains. The results indicate that most of
these professionals believe that religiosity/spirituality affects health outcomes and they believe it is
important to be aware of this relationship. However, only few of them report that they integrate
spirituality into their care practice as they lack (in) formation on these issues. We conclude that theology
can contribute to a theoretical reflection on spirituality and health, and also to the training of these
professionals about the subject, in collaboration with other disciplines.
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Introdugao

Nas ultimas décadas do século 20, e de forma mais acentuada neste inicio de
século, os reconhecidos esforcos voltados a promocao do “cuidado integral” ou da
“integralidade em saude™ evidenciam o quanto alguns aspectos fundamentais da
pratica do cuidado em sadde tém sido dissociados. A espiritualidade, por exemplo,
€ uma variavel que apenas recentemente vem sendo considerada nos indicadores
de satide. A dissociacdo desta dimensao da existéncia humana na pratica do
cuidado integral parece estar vinculada, tanto ao modo como se vém construindo e
se configurando, ao longo da histéria, a propria nocao de cuidado no contexto da

saude, quanto ao modo como se entende o que vem a ser espiritualidade.

Assim, o presente estudo quer entrar nos debates sobre a relacao entre satide
e espiritualidade a partir de um lugar pouco comum as pesquisas sobre esse tema,

qual seja, o da perspectiva teologica.

A reflexdo sobre a contribuicao da teologia aos estudos sobre espiritualidade
e saude tera como base uma pesquisa empirica realizada em um dos hospitais da
cidade de Curitiba que atende, prioritariamente, pacientes provenientes do Sistema
Unico de Satde. Inicialmente sio explicitados os termos espiritualidade e
religiosidade. Logo apos, de forma nao exaustiva, sdo apresentados alguns dos
principais estudos sobre espiritualidade e saide relacionando tais achados a
relevancia do tema no ambito da teologia. Em seguida, discute-se a pesquisa
realizada, e sdo apontadas algumas possibilidades de contribuicao da teologia aos

estudos voltados a integracao da espiritualidade na pratica do cuidado em satde.

' No verbete “Integralidade em satde” do Dicionario da Educacdo Profissional em Saude, Pinheiro (2009) aponta o termo
“integralidade” como um dos principios doutrindrios da politica do Estado brasileiro para a saude, sendo a saiide tomada como direito
e como servigo prestado pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Horizonte, Belo Horizonte, v. 12, n. 35, p. 805-832, jul./set. 2014 — ISSN 2175-5841 806



Dossié: Espiritualidades n3o-religiosas — Artigo: Teologia e a pesquisa sobre espiritualidade e saude: estudo piloto com profissionais...

1 Religiosidade, espiritualidade e a pesquisa em saude

Embora abarquem sentidos distintos, os termos religiosidade e
espiritualidade podem se sobrepor. A nocao de espiritualidade, em geral, esta
referida a dimensao humana onde o sujeito assume algum tipo de crenca, quer seja
em Deus, em um poder/ser superior, em uma energia cosmica, ou algo
transcendente (ainda que sem nome). Por vezes, espiritualidade também se refere a
pratica de determinadas atividades religiosas, ou exercicios espirituais especificos.
Em razao disto, Koenig (2012a, p. 18), um dos mais importantes pesquisadores
nessa area, sugere que no trato com o paciente, ¢ mais adequada a utilizacao do
termo “espiritualidade” do que o termo religiosidade, sobretudo, porque além de
ser mais amplo e permitir uma interpretacdo de sentido pela propria pessoa, as
crencas religiosas sdo comuns em pacientes em tratamento médico, € mesmo
aqueles que declaram nao possuir uma religido consideram-se “espiritualizados”,
ou que “tém uma espiritualidade”. Porém, dada a necessidade de maior precisao
nas pesquisas, e porque, em geral, a ideia de espiritualidade pode se confundir com
bem-estar psicologico, Koenig defende que a pesquisa busque medir elementos

caracteristicos da religiosidade (KOENIG, 2012a, p. 17-19).

Esta diferenciacdo entre espiritualidade e religiosidade parece estar se
constituindo, nas ultimas décadas, como senso comum na populacdo em varios
contextos culturais, nao se restringindo apenas aos Estados Unidos. No Brasil, o
ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
apresenta, inclusive, uma nova categoria, a dos “evangélicos sem religiao”, o que
corrobora com a ideia de uma “espiritualidade” nao ligada a nenhuma forma

religiosa especifica ou instituida.

A dificuldade de precisao desses dois termos aparece nos estudos sobre o
tema. Em uma revisao de literatura sobre adiccao, realizada por Cristopher C. H.
Cook (apud FORCEHIMES; TONIGAN, 2009, p. 115), o autor examinou 265

publicacoOes para identificar a definicao de espiritualidade usada pelos seus autores.
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Apenas 12% dos artigos definiu o termo espiritualidade claramente, 32%
ofereceu uma descricao do conceito; 12% definiu um conceito relacionado (como,
“a pessoa espiritualmente saudavel”) e 44% dos artigos deixou indefinido o termo
espiritualidade. Destrinchando o contetdo conceitual para ver seus elementos
constitutivos, Cook classificou o conteido das varias definicoes em treze
componentes conceituais e chegou a quatro elementos mais frequentemente
mencionados na definicdo de espiritualidade. Segundo ele, quatro elementos sao
centrais na definicdo de espiritualidade: 1. transcendéncia, 2. relacionalidade,

3. centro/forca/alma, e 4. sentido/propésito .

Assim, para o proposito deste estudo, o termo espiritualidade esta sendo
usado para se referir a dimensao do ser humano que envolve a busca de sentido e
proposito na vida, busca de auto integracao e de auto realizacao; busca de relacoes
humanas satisfatorias e de senso de conexao consigo e com outros, com o universo
e com a transcendéncia (que pode ser um Ser Superior ou forca na qual a pessoa
acredita). Trata-se, portanto, daquela dimensao humana que se preocupa com as
questoes mais profundas da existencialidade e da realidade dltima. No contexto
hospitalar, a espiritualidade estara intimamente relacionada ao processo de
producdo de sentido e propoésito do sofrimento que comumente acompanha a

doenca.

Religiosidade, por sua vez, estd sendo tomada como expressao do
envolvimento do individuo com préaticas religiosas que podem ser identificadas
com religides institucionalizadas, podendo ser, portanto, um aspecto da
espiritualidade do sujeito. Em geral, o sujeito religioso assume certas crencas,
praticas e valores ético-morais ligados a uma religido instituida. Religiao, por
conseguinte, diz respeito a um fenémeno social definido por limites particulares,
expressos num corpo de doutrinas assumidas pela comunidade de fé que partilha

das mesmas crencas.

Em relacdo aos estudos sobre espiritualidade e satide, uma busca realizada

em 2009 pelo professor Moreira-Almeida nos Indexadores PubMed e PsycInfo com
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os termos de busca “religio” e “spiritu”, o autor afirma ter encontrado 42.734
artigos no PubMed e 63.116 no PsycInfo, sendo que deste total, quase metade foi
publicada nesta dltima década, sendo 18.478 indexados pelo PubMed e 27.100
artigos no PsycInfo (MOREIRA-ALMEIDA, 2010, p. 41). Embora o Brasil seja
considerado um pais muito religioso, tais investigacoes sdo ainda escassas e
pontuais. Essa realidade comeca a mudar aos poucos, sobretudo em razao dos

resultados apontados:

a ampla maioria dos estudos de boa qualidade encontrou que maiores
niveis de envolvimento religioso estdo associados positivamente a
indicadores de bem estar psicologico (satisfacdo com a vida, felicidade,
afeto positivo e moral mais elevado) e a menos depressao, pensamentos e
comportamentos suicidas, uso/abuso de alcool/drogas. Habitualmente, o
impacto positivo do envolvimento religioso na satide mental é mais
intenso entre pessoas sob estresse (idosos, e aqueles com deficiéncias e
doengas clinicas) (MOREIRA-ALMEIDA et al., 2006, p. 242).

Nos Estados Unidos, o volume de estudos sobre espiritualidade e satde
cresceu de tal modo que, em 2001, os pesquisadores, Koenig, McCullough &
Larson, publicaram o “Handbook of Religion and Health” (Manual de Religiao e
Saude), onde examinaram 1.200 estudos quantitativos, considerados de qualidade,
sobre esse tema, realizados no periodo entre 1872 — 2000. Em 2012, uma segunda
edicao foi publicada cobrindo o periodo entre 2000-2010. Em apenas 10 anos
houve um acréscimo de 2.100 estudos quantitativos (KOENIG; KING; CARSON,
2012). Pesquisas qualitativas ndo foram incluidas nessas duas edi¢oes. Tais estudos
abrangem a relagcdo entre espiritualidade e saude fisica e mental sob os mais
diversos enfoques, sobretudo na area da Psicologia. Alguns temas tém sido tao
amplamente pesquisados que ja se constituem como um campo de pesquisa

especifico, tais como o coping (enfrentamento) religioso espiritual (PARGAMENT,

1997).

Em um artigo onde Koenig discute as implicacbes dos achados cientificos
para a pratica clinica, o autor lista varias pesquisas com resultados significativos.

Um estudo na clinica de doencas pulmonares da Universidade de Pensilvania
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mostrou que 66% dos pacientes afirmaram que as suas crencas religiosas
influenciariam em suas decisdes de tratamento caso eles ficassem gravemente
enfermos, e 80% desta amostra reportou que eles seriam receptivos as perguntas
sobre suas crencas religiosas (KOENIG, 2004, p. 1195). Koenig cita ainda, varios
outros estudos que apontam que as crencas e praticas religiosas estao associadas
com taxas de suicidio mais baixas; menos ansiedade; menos abuso de substancias;
menos depressdo e recuperacdo mais rapida da depressdo; maior bem-estar,
esperanca e otimismo; mais proposito e significado na vida, apoio social superior;

maior satisfacio e estabilidade conjugal (KOENIG, 2004, p. 1195).

Uma busca nao exaustiva das teses e dissertacoes produzidas no Brasil,
assim como dos artigos indexados no Scielo sobre espiritualidade e satde, apontam
que as pesquisas sobre esse tema tem sido desenvolvidas principalmente na area da
Saude, especialmente pela Medicina e Enfermagem. Neste contexto, destacam-se
os estudos sobre espiritualidade junto a pacientes com cancer e também sobre
coping religioso/espiritual2. As investigacOes sobre coping religioso estdo apenas
comecando no Brasil, mas ja se prevé um aumento consideravel em um futuro
préoximo, uma vez que a academia comeca a perceber a importancia dos estudos
sobre como os pacientes se utilizam da religido/espiritualidade para melhor

enfrentarem processos de satde-doenca.

Enquanto algumas areas vém se despertando para a relevancia e necessidade
de pesquisas sobre espiritualidade e satde, no campo da teologia, tais estudos sao,
até o presente momento, praticamente inexistentes, com a ressalva, entretanto, de
que pode ser encontrada alguma reflexdo teoldgica sobre saiide no campo da
Bioética, a exemplo dos trabalhos de ALVAREZ, 2013; MARTINS; MARTINI, 2012.

% Coping religioso/espiritual refere-se a utilizacio de elementos sagrados (religiosos e espirituais) na forma de responder aos eventos
estressores, sendo que os métodos de coping religioso podem ser “positivos” ou “negativos”. Compdem um padrdo de coping positivo,
métodos de enfrentamento tais como: posi¢do positiva frente a Deus; coping religioso colaborativo; busca de suporte espiritual,
transformacdo de vida, etc. J4 o coping negativo expressa-se por meio de um relacionamento menos seguro com Deus; uma visdo de
mundo fragil e ameagadora, e conflitos espirituais na busca por significado (PARGAMENT et al. 1998, p. 712).
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2 Por que pesquisar saude e espiritualidade no contexto dos estudos em Teologia

A Teologia nao tem um histérico de pesquisa na interface saide e
espiritualidade, e, inclusive, pode parecer estranha tal iniciativa. O estranhamento
se da, talvez, em razao de um certo entendimento do que seja proprio da teologia e
do fazer teoldgico. Neste sentido, faz-se importante explicitar a perspectiva
teolégica assumida no presente estudo: nao se parte de um lugar onde se “fala
sobre Deus” (um Deus revelado), mas sim, de um lugar onde se reflete sobre a
experiéncia do ser humano com o que este considera sagrado. Trata-se, portanto,
de uma Teologia Pratica — uma teologia que parte da pratica para refletir sobre as
implicacoes no/para o discurso teoldgico tedrico. Dessa perspectiva, a pesquisa
sobre espiritualidade e satde certamente aponta algumas questdes importantes
para uma reflexao teologica que se quer contextualizada, atual, construida a partir
da realidade concreta do sujeito contemporaneo. No contexto da satde, em

especial, emerge a pergunta sobre o sentido e o proposito do sofrimento.

E notério que no mundo ocidental, as pessoas comumente se voltam para a
religido quando enfrentam problemas de satude. Isto acontece, sobretudo, em razao
de que uma das principais caracteristicas da religiao é ajudar as pessoas a lidarem
com o sofrimento, com a dor e com o fim da vida. A maioria das pessoas usa
métodos de coping religioso em tempos quando a satide esta comprometida, a fim
de suportar e superar o estresse advindo de tal situacao. Pode-se orar pela cura, por
forca emocional, ou mesmo a proépria comunidade de fé se constitui como fonte de

conforto e apoio.

Pargament, criador do conceito de coping religioso/espiritual, tem estudado
exaustivamente o papel da religidao nos métodos de enfrentamento do estresse. O
autor encontrou relacdo consistente entre estilos positivos de coping e melhores
resultados em saiide mental. Por exemplo, o estilo colaborativo (sujeito e Deus sao
co-responsaveis e parceiros na solucao de problemas), assim como a busca de

suporte espiritual (de Deus ou das comunidades de fé), e uma posicao positiva
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frente a Deus, sao métodos de coping positivo que tem sido relacionados a menos
ansiedade (PARGAMENT; KOENIG; PEREZ, 2000) e menos depressao (KOENIG;
GEORGE; PETERSON, 1998). Vérios estudos tém demonstrado que os métodos de
coping religioso sao frequentemente usados para lidar com o estresse que emerge
na doencga cronica (KOENIG; LARSON; LARSON, 2001). Também na doenca
mental, estudos desenvolvidos nos Estados Unidos e Europa mostram que a
religiosidade/ espiritualidade tem um papel significativo no enfrentamento dos
sintomas (HEFTI, 2013, p. 249-250). A pesquisa americana de Tepper, aplicada em
406 pacientes em um dos treze servicos de satide mental do Condado de Los
Angeles, replicada na Suica por Mohr e colaboradores, em 115 pacientes usuarios
do servico em satilde mental, mostra que para a maioria dos pacientes (mais de 80%
na pesquisa americana e 71% da pesquisa na Suiga), a religido proveu esperanca,
proposito e sentido de vida, sendo que o uso de métodos de coping
religioso/espiritual reduziu sintomas psicoticos, aumentou a integracao social, e
reduziu o risco de suicidio, entre outros efeitos (HEFTI, 2013, p. 249-250). Este é o

lado positivo da relacao entre religiao, espiritualidade e satude.

Conquanto muitos estudos apontem uma associagdo positiva entre
envolvimento religioso/espiritual e melhor adaptacdo em situacdo de doenca,
quando as atividades e crencas religiosas sao levadas a extremo, elas também tem
efeitos negativos sobre a saiide mental e fisica e pode ser causa de varios tipos de
sofrimento e de formas de violéncia. Em nome da religido se justifica, por vezes, a
raiva, o 0dio e antipatia, a agressdo e os preconceitos. Em nome da religiao se
profere juizos sobre os outros, se excluem pessoas de determinados grupos sociais.
A religido pode aprisionar ao invés de libertar, pode ser restritiva da vida ao invés
de expandir a vida (KOENIG; LARSON; LARSON, 2001, p. 357). Do mesmo modo,
os métodos positivos ou negativos de coping tem um impacto importante nos

processos de saide-doenca.

Cummings & Pargament (2010, p. 38) listaram varios estudos que
fracassaram na busca de uma relacdo positiva entre coping religioso e satde.

Frequéncia a cultos, oracdo, experiéncias espirituais e auto-avaliacdo sobre a
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importancia da religido nao apareceram relacionados a depressiao em pacientes

safenados.

O uso de métodos negativos de coping religioso traz, segundo varios
estudos, resultados indesejaveis em saade. Métodos negativos de coping religioso
podem ser exemplificados com crencas envolvendo: uma reavaliacdo negativa de
Deus (como: “Fiquei imaginando se Deus tinha me abandonado; “Culpei Deus pela
situacdo, por ter deixado acontecer”); um posicionamento negativo frente a Deus
(“Nao tentei lidar com a situacdo, apenas esperei que Deus levasse minhas
preocupacoes embora”); uma reavaliacdo negativa do significado (“Convenci-me que
forcas do mal atuaram para tudo isso acontecer”), e insatisfacdo com o outro-
institucional (“Senti insatisfacdo com os representantes religiosos de minha
instituicao”; “Tive dificuldades para receber conforto de minhas crencas
religiosas”). Os métodos negativos de coping levam a uma forma de sofrimento
caracterizada como tipica de conflitos espirituais3. Por exemplo, quando pessoas
com doencas graves (ou cronicas) interpretam sua doenca como indicacao ou
prova do abandono de Deus, ou entdo como punicdo divina, isso gera duavidas
angustiantes a respeito de sua fé (conflitos espirituais) com efeitos negativos
importantes nos processos de satide-doenca (CUMMINGS; PARGAMENT, 2010, p.

42).

Cumming e Pargament (2010, p. 43) apontam os aspectos negativos da
relacdo entre coping religioso/espiritual e saude, e apresentam um ndmero
significativo de estudos que comprovam a relacdo positiva entre conflitos
espirituais e resultados indesejaveis em satude. Dentre esses estudos, destaca-se o
de Hills e colaboradores (2005) junto a pacientes em tratamento paliativo; o de

Johnstone & Yoon (2009) entre pacientes com traumatismo cranio-encefalico,

® 0s estudos de Pargament sobre conflitos espirituais mostram que estes podem ser de trés tipos: interpessoal, intrapessoal e divino. Os
conflitos espirituais do tipo interpessoal dizem respeito as tensdes e embates em torno de questdes espirituais relacionadas a familia,
amigos, clérigos ou comunidades de fé. Os conflitos espirituais do tipo intrapessoal tém como foco tanto as questdes internas e duvidas
relacionadas a fé, quanto os conflitos intrapsiquicos envolvendo certos aspectos da subjetividade. Os conflitos espirituais do tipo divino
se caracterizam por emogdes negativas direcionadas a Deus, tais como raiva, ansiedade medo, e sentimentos de abandono
(PARGAMENT, 2013, p. 265).
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lesdo medular, ou AVC; e o de Sherman e colaboradores (2005) junto a pacientes
com cancer. Este ultimo observa que pacientes que reportaram estar vivenciando
conflitos espirituais relataram, por conseguinte, maior dor e menos energia
(SHERMAN et al., 2005). O estudo de Trevino e colaboradores (2010) mostra que a
carga viral e os sintomas de HIV foram positivamente relacionados com o coping
religioso negativo. Cumming e Pargament (2010, p. 43) se mostraram
impressionados com o estudo longitudinal de dois anos, conduzido por Pargament
e colaboradores, que aponta relagdo positiva entre o uso de coping religioso
negativo e a previsao de maior risco de mortalidade entre pessoas idosas com
doenca cronica (PARGAMENT et al., 2001).

Diante do acima exposto pode-se perceber a relevancia da reflexao teologica
do ponto de vista teérico e pratico. Os sofrimentos religiosos-existenciais que se
configuram nos processos de satide-doenca convocam a teologia a oferecer uma
reflexdo que leve em conta a existéncia concreta do sujeito, sua relacao com aquilo
que o transcende, sua busca de sentido e propoésito na vida expressos em seus
questionamentos acerca dos eventos cotidianos que se apresentam como lugar de
producao de sentido no processo existencial. A teologia ocupa, assim, um lugar
privilegiado na producao de discursos de verdade sobre a vida (tanto da vida
enquanto bios, a vida biolégica, quanto no aspecto da vida como zoé, a vida
qualificada). As verdades produzidas e veiculadas pela teologia tem poder tanto de
afirmar a vida quanto restringi-la. A exemplo disso, pode-se pensar no caso das
pessoas que contraem doencas graves em razao de um comportamento que a
religido, em geral, classifica como pecaminoso, tais como uso de drogas ou
atividades sexuais, podem enfrentar profundos conflitos em sua comunidade de fé
e até mesmo sofrer a evitacdo/exclusdo pelos demais. Nesse sentido, tratar
teologicamente as questdes relacionadas aos conflitos espirituais e as estratégias
negativas de coping no campo da sadde pode se constituir numa contribuicao
significativa da Teologia aos estudos na interface espiritualidade e satde. Mas,
certamente, outras formas de contribuicao se farao aparecer a partir das pesquisas

sobre esse tema, como ilustra o presente estudo.
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3 A pesquisa: Crengas, Atitudes, Experiéncias e Expertise dos Profissionais da
Saude e Pastoralistas

Em uma recente revisao de literatura em lingua portuguesa sobre oracao e
saude, a oracao foi apontada como um dos métodos de coping mais utilizadas pelos

pacientes nos processos de saude-doenca (ESPERANDIO, 2014, p. 54).

Embora o Brasil seja um pais considerado profundamente religioso e haja
muitos estudos apontando o importante papel que religiosidade/espiritualidade
exerce no processo de tratamento das doencas, pouco se tem estudado sobre como
os profissionais da saude lidam com essa questdo na pratica dos cuidados em
saude. Sabe-se que as crencas religiosas podem funcionar tanto como um recurso
no tratamento, facilitando o cuidado, como pode, ao contrario, conflitar e interferir

neste processo (HEFTI, 2013, p. 121).

Os estudos de Balboni et al. (2007; 2010) e Williams et al. (2011) mostram
que muitos dos pacientes hospitalizados com doencas cronicas apresentam
necessidades espirituais. Tais necessidades quando nao atendidas tém
“consequéncias significativas em termos de qualidade de vida, satisfacido com os
cuidados, e demanda, algumas vezes, de servicos futeis de cuidado em saude”
(apud, 2012b). Entretanto, questoes ligadas a religiosidade/ espiritualidade dos
pacientes raramente sdo consideradas durante o curso do tratamento hospitalar
pelos profissionais da satde. No Brasil, no dia-a-dia do contexto hospitalar, as
necessidades espirituais dos pacientes tém sido objeto de preocupacao de religiosos
e/ou leigos que, em geral, buscam fazer esse trabalho como voluntarios, niao sendo
portanto conhecidos — porque nao pesquisados — os efeitos de tais acoes. As
razoes possiveis para a “negligéncia” dessas questOes por parte dos profissionais
da saude passam, tanto pelo desconhecimento teérico (auséncia de formacao)
quanto pratico (ndo sabem como fazer essa integracdao). Também a sobreposi¢ao
dos conceitos religiosidade e espiritualidade parece ter contribuido na construgao
dessa “cultura” de negligéncia. Tomadas como sentido equivalente, se construiu

uma pratica de que as necessidades espirituais/religiosas devem ser atendidas pelo
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pastoralista, sem levar em conta que o cuidado integral também envolve aspectos

ligados a espiritualidade — no sentido como tal dimensao esta sendo aqui abordada.

Assim, na pesquisa intitulada “Espiritualidade e Satde: Crencas, Atitudes,
Experiéncias e Expertise dos Profissionais da Satide e Pastoralistas” buscou-se
verificar o0 modo como a dimensao da religiosidade/espiritualidade tem sido
compreendida e integrada na pratica dos profissionais da area da saude e
pastoralistas. Os objetivos foram expressos do seguinte modo: 1. Evidenciar as
crencas, atitudes, experiéncias e expertise (habilidade) dos profissionais da satude e
pastoralistas sobre saude e espiritualidade; 2. Identificar dificuldades e
possibilidades de integracao da espiritualidade nos servicos de satde; 3. Verificar o
uso de estratégias de coping religioso-espiritual pelos profissionais da satde no

exercicio da pratica profissional.

3.1 Método e Procedimentos

O método de pesquisa utilizado foi de natureza quantitativa, de tipo survey,
de corte transversal (a coleta de dados ocorre em um s6 momento), e é classificada
como descritiva. A pesquisa survey é adequada quando se quer produzir descricoes
quantitativas de uma populacdo e se faz uso de um instrumento pré-definido
(FREITAS et al. 2000, p. 105). Seu proposito é “identificar quais situacoes, eventos,
atitudes ou opinides estdo manifestos em uma populacao” (FREITAS et al., 2000,
p. 106). Freitas e colaboradores observam que este método ¢é apropriado “quando:
se deseja responder questoes do tipo ‘0 qué?’, ‘por qué?’, ‘como?’, e ‘quanto?’, ou
seja, quando o foco de interesse é sobre ‘0 que esta acontecendo’ ou como e porque

29

isso esta acontecendo” (FREITAS et al., 2000, p. 105). Assim, para a coleta de
dados, foi elaborado um questionario com 36 questbes, sendo 35 perguntas
fechadas e 1 pergunta semiaberta. O questionario foi dividido em 5 secoes. A secao
I reuniu questdes com vistas ao levantamento sécio demografico, tais como idade,

género, estado civil atual, ocupacao profissional, nivel de escolaridade e afiliacao
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religiosa. A secao II buscou levantar: o conceito de espiritualidade e de
religiosidade do respondente; a relacio que o profissional vé entre os dois
conceitos; e uma auto avaliacdo da proépria religiosidade/espiritualidade. A se¢ao
III levantou dados sobre a relacao entre religiosidade/espiritualidade e (resultados
em) sadde; a secao IV enfocou questbes sobre coping (enfrentamento) religioso-
espiritual e, por fim, a secao V investigou o modo como a espiritualidade tem sido

tratada na formacao e pratica dos profissionais da satide e dos pastoralistas.

A pesquisa atendeu as normas éticas, tendo sido submetida a avaliagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da PUC,4 e teve inicio no ano de 2012, apds sua
aprovacao pelo referido comité. O Hospital Universitario Cajuru, primeiro local
para coleta de dados, é vinculado a Alianca Satide do Grupo Marista, e conta,
atualmente, com cerca de 950 colaboradores profissionais da saade que
representam as seguintes ocupacOes: psicologo/a, enfermeiro/a, técnico em
enfermagem, auxiliar de enfermagem, servico social, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo/a, farmacéutico/a, nutricionistas clinicos e pastoralistas que se
ocupam do servico de capelania hospitalars. Planeja-se repetir a pesquisa nos

varios hospitais de Curitiba®.

Foram adotados como critérios de inclusdo na pesquisa, a participacao
voluntéaria, ser maior de 18 anos, ser capaz de ler e compreender as questoes, e
ainda, estar filiado a instituicdo por pelo menos um ano. Este ultimo critério
buscou garantir por parte do/a respondente, um conhecimento adequado do local
de trabalho, com tempo suficiente de pratica profissional para analisar sua propria

atuacao.

* Parecer Consubstanciado n2. 48582, de 27.06.2012. Os sujeitos da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
guardados em poder da pesquisadora. Os dados foram coletados por um aluno participante do Programa Institucional de Bolsas de
Iniciagdo Cientifica (PIBIC) acompanhado de perto pela pesquisadora. Registro o agradecimento ao aluno de Graduagdo em Teologia,
Geilson A. S. Machado, pesquisador do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica.

® Por solicitagiio do préprio local, os médicos ndo participaram desta coleta de dados. Contudo, um levantamento a parte, com amostra
restrita a populagdo médica, esta sendo realizado neste ano de 2014.

® Em 2013-2014, foram coletados os dados na Santa Casa de Misericérdia de Curitiba. A pesquisa nesse local esta em vias de finalizag3o.
Um aluno de Mestrado vem pesquisando o tema no Hospital Evangélico. De forma que em breve estara disponivel um mapeamento da
cidade de Curitiba sobre se/como os profissionais da salde e pastoralistas integram as questdes da espiritualidade nas praticas de
cuidado em saude.
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Compuseram a amostra, 100 profissionais da satde, representando pouco
mais de 10% do total de colaboradores, categorizados do seguinte modo: 36
técnicos em enfermagem, 25 enfermeiros, 24 auxiliares de enfermagem, 03
psicélogos, 02 assistentes sociais, 01 fisioterapeuta, 02 fonoaudiélogos, 03

farmacéuticos, 02 nutricionistas clinicos e 02 pastoralistas?.

3.2 Resultados

A analise dos dados foi processada por meio do SPSS (Statistical Package
for the Social Science 21.v), uma ferramenta de informatica que analisa
estatisticamente calculos complexos de forma rapida e confiavel8. Como recurso
para a analise dos dados aqui obtidos, procedeu-se a analise fatorial exploratoéria
(composta da analise fatorial; analise da consisténcia interna e a analise da
validade convergente discriminante), o que nos permitiu explorar as correlacoes
entre as variaveis obtidas no processo de formulacdo do questionario aplicado e

verificar a necessidade de refinamento do questionario para novas aplicacoes.

3.2.1 Perfil S6cio-demografico

A maioria dos respondentes, 67%, é do género feminino, 26% masculino e
7% identificados como “outros géneros”. A pesquisa considerou neste quesito a
“identidade de género”, isto é como o individuo se sente e se apresenta frente ao
mundo, como homem, mulher ou ainda fora deste padrao. A média de idade dos
entrevistados é de 35,2 anos, sendo o mais novo com 21anos e o mais velho com 64
anos. Mais da metade dos respondentes, 56%, possui escolaridade de nivel médio e
ou técnico, enquanto 5% possui nivel superior incompleto, 25% nivel superior
completo, e 14% da amostra total possui pds graduacao (Mestrado/Doutorado). O

tempo de atuacdo profissional na area de satde varia entre 01 e 41 anos, sendo que

’ O numero de sujeitos pesquisados seguiu a regra estatistica que considera 10% como uma amostra estatisticamente confiavel.
Contudo, nas categorias profissionais onde o nimero de sujeitos colaboradores é baixo (psicélogo, assistente social, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, farmacéutico, nutricionista e pastoralista), a coleta de dados foi realizada em 100% dos sujeitos representantes dessas
profissGes no local pesquisado.

® A estatistica descritiva da pesquisa estad em anexo, ao final deste estudo.
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46.9% dos respondentes atuam de 01 a 05 anos na area, 20.1%, 6 a 10 anos de
atuacao, e 31,7% estao ha mais de 10 anos na area. Destes, 74% atuam no periodo
diurno enquanto 15% atuam no periodo noturno e 11% desenvolvem suas
atividades em ambos os turnos. Quanto a média de filhos 35,35% dos respondentes
nao possuem filhos, enquanto 41,5% possuem de um a dois filhos e outros 23%
possuem mais de trés filhos. Indagados sobre suas praticas e afiliacdo religiosa
(Tabela 01), uma pequena porcentagem, 5%, declarou-se ateia, 9% sem religido
(embora admitam crer em Deus) e 3% evangélico sem filiacao religiosa. A maioria,

cerca de 58% se declara catolica (praticante ou nao).

Tabela 1 - Afiliacao Religiosa

AFILIACAO RELIGIOSA ‘ %

Ateu nao acredita Deus 5,00

Sem religido, acredita em deus 9,00
Catdlico praticante 30,00
Catolico nao Praticante 28,00
Evangélico nao filiado 3,00
Protestantes (Batista, Menonitas e Luteranos) 7,00
Adventista 2,00

Espirita 5,00

Afro-brasileiras 1,00

Assembleia de Deus 1,00

Neopentecostais
(Evangelho Quadrangular, Igreja Deus é amor, 8,00
Universal do Reino de Deus, Bola de Neve)

Outros (Budista) 1,00
TOTAL ‘ 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

Os dados a respeito da religido aproximam-se das estatisticas oficiais,

apontadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Horizonte, Belo Horizonte, v. 12, n. 35, p. 805-832, jul./set. 2014 — ISSN 2175-5841 819



Mary Rute Gomes Esperandio

3.2.2 A percep¢iao da nogdo de espiritualidade/religiosidade e da fun¢do da
religiao na vida privada e na pratica profissional

Perguntados se consideram-se “religiosos” ou “espiritualizados”, 28% deles
consideram-se pessoas religiosas, 27% se identificam como “religiosos e
espiritualizados”, 14% se apresentam como “espiritualizados mas nao religiosas”, e
21% se definem como “mais espiritualizados que religiosos”. Uma pequena parcela,

9%, se identificam como nao sendo “nem religiosas e nem espiritualizadas”.

Quando questionados sobre a diferenca entre espiritualidade e religiosidade
e qual o entendimento acerca de cada um desses conceitos, 31% afirmam que
espiritualidade é um conceito mais amplo do que religiosidade e inclui este ultimo,
31% entendem que os conceitos de religiosidade e espiritualidade diferem entre si e
nao se sobrepdem, 27% afirmam que estes conceitos diferem entre si mas podem
ser sobrepostos, 9% acreditam que o conceito de religiosidade é mais amplo que o
de espiritualidade e inclui este tultimo, e apenas 2% da amostra entendem
religiosidade e espiritualidade como sin6nimos. Ou seja, a maioria dos sujeitos
pesquisados, 58%, compreendem espiritualidade e religiosidade como conceitos

distintos, embora possam se referir 8 mesma coisa.

Da amostra pesquisada, 39% frequentam algum templo e atividades
religiosas pelo menos uma ou mais vezes na semana, 33% algumas vezes por ano, e
apenas 11% frequenta atividades religiosas uma vez ao ano ou nunca. Ja em relacao
as praticas religiosas privadas, 51% reportam alguma pratica espiritual/religiosa
diaria. 12% dos respondentes afirmam participar de atividade religiosa uma vez por
semana, 12% poucas vezes ao meés, e apenas 11% afirmam raramente ou nunca

participar de nenhuma atividade religiosa.

Ao relacionar espiritualidade/religiosidade e sua influéncia na pratica do
exercicio profissional, parte dos respondentes, 68%, afirmam que espiritualidade/
religiosidade influi no modo como eles encaram seu trabalho, 18% nao tem certeza
desta relacdo, e 14% afirmam que sua espiritualidade/religiosidade nada tem a ver

com sua pratica profissional.
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3.2.3 A percepcdo dos profissionais sobre a relagdo entre religiosidade/
espiritualidade e saude

Na secdo em que se investigou as estratégias de coping religioso (o quanto a
religido é utilizada para lidar com situacoes estressantes) empregada pelos proprios
profissionais da saude, 83% deles fazem uso de estratégias religiosas/espirituais
para dar conta dos proprios sofrimentos, 3% nao tém certeza se busca na dimensao
espiritual recursos para dar conta do sofrimento, 9% usam de vez em quando e 4%

nunca se utilizam de tais meios para lidar com o sofrimento.

Ao verificar se na opinido dos profissionais da satde, pessoas com
problemas de saude se voltam mais facilmente para questoes religiosas, a pesquisa
evidenciou que 80% dos respondentes concordam com esta afirmacio enquanto

13% discordam totalmente.

No que diz respeito a relacdo negativa da espiritualidade/religiosidade no
tratamento de satde, 80% dos profissionais acreditam que a religido nao interfere
negativamente, 9% sao neutros e 11% acreditam que ha uma interferéncia negativa

da religiao sobre a satde.

Sobre a relacdo entre religido e saide mental 60% dos profissionais nao
acreditam que a religido cause problemas de satide e sobretudo de satide mental,
15% sao neutros, e 25% acreditam que questoes religiosas podem levar as pessoas a
terem problemas de satide e até mesmo de sattide mental. Em contrapartida, 76%
dos profissionais concordam que a religiosidade coopera na promoc¢ao da saude
humana, ja outros 21% sao neutros e 3% afirmam que a religiosidade em nada

contribui para a promocao da satude.

Uma percentagem significativa de profissionais, 82%, acreditam que é
importante compreender a relacao entre saude e espiritualidade, 13% sao neutros,

e 5% nao vém isso como importante.
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Quando perguntados sobre a importancia de reconhecer as necessidades
espirituais dos pacientes, 68% dos profissionais acreditam que isso é importante;
21% sao neutros, e 11% discordam que haja alguma importancia o reconhecimento

das necessidades espirituais dos pacientes.

3.2.4 Integracdo da Religiosidade/espiritualidade e saide, e a formagdo dos
profissionais.

Na ultima secdo, o instrumento buscou investigar o modo como a
espiritualidade é tratada na formacao e pratica dos profissionais da satde e dos

pastoralistas.

Quando indagados se se sentem confortaveis em abordar questdes
religiosas/espirituais durante o processo de tratamento, 51,1% dos respondentes
disseram que sim, outros 15,3% afirmaram nao estar certos, ao passo que 29,6%
responderam nao se sentirem confortaveis em abordar questoes religiosas/

espirituais durante o tratamento.

Em contrapartida, ao avaliar a importancia de se ter conhecimento de
questoes relativas a religiosidade/espiritualidade dos pacientes, 65,3% dos
respondentes afirmam que tal conhecimento é importante, 26,5% nao possuem
opinido a respeito e 8,2% discordam que seja importante saber de questoes acerca

da fé dos pacientes.

Ao serem perguntados se abordam questdes espirituais junto aos pacientes,
18.1% dos profissionais reportaram fazé-lo com frequéncia, 20,2% algumas vezes,
21,2% poucas vezes, 21,2% quase nunca, e 19,2% dos profissionais responderam
que nunca o fazem. Indagados a respeito da percep¢ao do desejo dos pacientes de
trazerem questoes religiosas ao tratamento, 53% dos profissionais reportam que os
pacientes gostariam de trazer tais questoes para o tratamento, 39% nao emitiram

opinido sobre isto e outros 7% discordam que este seja um desejo dos pacientes.

Horizonte, Belo Horizonte, v. 12, n. 35, p. 805-832, jul./set. 2014 — ISSN 2175-5841 822



Dossié: Espiritualidades n3o-religiosas — Artigo: Teologia e a pesquisa sobre espiritualidade e saude: estudo piloto com profissionais...

Sobre a formacao do profissional da area de satide, 68% julgam tal formacao
importante, 23% nao concordam nem discordam e 9% discordam da necessidade

desta formacao.

Ao verificar a importancia da atuacao de um pastoralista ou lider religioso
no atendimento as necessidades espirituais dos pacientes junto ao hospital, 77%
dos respondentes concordam com a importancia do trabalho do pastoralista (ou
capelao hospitalar), 16% nao concordam nem discordam e 7% nao concordam. Ja
quando perguntados se encaminhariam ou nao pacientes a estes pastoralistas e
lideres religiosos, 58% afirmam que sim, outros 8% encaminhariam se soubessem
que este profissional estd apto para tal atendimento, 17% afirmam que talvez
encaminhariam, 9% nao sabem se o fariam e 4% reporta que nao encaminharia.

Dois por cento afirmam nao saber o que faz um capelado hospitalar.

Os profissionais foram perguntados a respeito de oportunidades de
integracao da religiosidade/espiritualidade na pratica do cuidado aos pacientes:
18% reportaram nunca ter tido esta oportunidade, 68% afirmaram pouca ou
algumas vezes, 3% a realizam de forma frequente, 7% quase sempre, e apenas 2%

sempre.

Ao serem convidados a relatar a experiéncia de integracao da espiritualidade
na pratica do cuidado aos pacientes quase metade dos profissionais, 42%, nao
responderam a esta questao, outros 12% afirmaram que tal integracao nao se aplica
a sua area de atuacao, 8% afirmaram nao ter tido oportunidade de fazé-lo, e 38%,
deles tentaram descrever suas experiéncias. Um por cento dos respondentes

reportou ter tido uma experiéncia negativa de integracao.

Para o tratamento do material resultante dessa ultima questao, foi utilizado
o método de andalise de conteiidod. A analise qualitativa destas respostas apontou 4

categorias:

° 0 método de Andlise de Contetdo constitui-se de um conjunto de técnicas utilizadas na analise e interpretacdo de dados qualitativos.
Ver Bardin (2006).
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1. Atitude de empatia: 15% relatam integrar a espiritualidade/ religiosidade através
de uma atitude de acolhimento da dor, do tratar bem o paciente e nao fazer

diferenciacdo por motivos religiosos;

2. Despertar a consciéncia espiritual: 7% dos profissionais referem despertar a
consciéncia espiritual dos pacientes buscando motiva-los a usar a espiritualidade

para vencer a enfermidade e o sofrimento;

3. Integracao dessas questoes com a familia e equipe médica: 5% dos respondentes
buscam integrar questdes da espiritualidade em conjunto com a familia e equipe
médica, sobretudo em caso de pacientes terminais. Para estes profissionais, a
espiritualidade coopera no enfrentamento da morte e é fonte de conforto para tais

pacientes;

4. Integracao de forma confessional/catequética: nesta categoria, a experiéncia
descrita aponta a énfase em contetdos religiosos-confessionais. Apenas 1% dos
respondentes é da opinido que nao se deve integrar a dimensao da
religiosidade/espiritualidade na pratica dos cuidados em satde e 5% expressam o

desejo de aprender como fazé-lo.

3.3 Discussao

Os sujeitos pesquisados afirmam sentir em sua vida a presenca do divino
(ou, do sagrado, de um Ser Superior, de Deus, do Espirito Santo, ou algo maior que
ele mesmo). A religiosidade/espiritualidade é uma dimensao viva na maioria da

amostra estudada, 91% dos respondentes.

Os profissionais fazem distincdo entre os conceitos de espiritualidade e
religiosidade, sendo a noc¢ao de espiritualidade mais ampla do que de religiosidade,
havendo necessidade de levantar com mais precisio como tais profissionais
percebem tal distingao. Para eles, a religiosidade influi no modo como encaram seu
trabalho (68%), contudo, apenas 27% deles confirmam que estes conceitos

(religiosidade/espiritualidade), influenciam diretamente sua préatica cotidiana.
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Outra relacdo interessante vincula-se diretamente a pratica do coping
religioso. Os profissionais de satude se utilizam de estratégias religiosas para
lidarem com situacdes estressantes em seu dia-dia: 83% dos respondentes utilizam
a espiritualidade para dar conta dos proprios sofrimentos. Contudo, apenas 51% se
sentem confortaveis para abordar questoes religiosas para lidar com o sofrimento
dos pacientes, e apenas 18% perguntam com frequéncia a seus pacientes sobre
questdes vinculadas a espiritualidade. Para a maioria, 76%, a religiosidade/
espiritualidade coopera na promocao da saide humana e julgam importante ter

conhecimento sobre a relacdo entre espiritualidade e satide.

Interessante notar que a despeito de 82% dos respondentes assinalarem a
importancia da integracdo entre espiritualidade e saide, quando convidados a
relatarem alguma experiéncia pessoal de integracao, apenas 31% reportaram té-lo
feito de alguma forma. Ou seja, reconhece-se a importancia de integracao da
espiritualidade nos servicos em saide, mas o fato de nao saber fazé-lo pode ser

uma das principais razoes porque nao o fazem.

Os profissionais que integram espiritualidade aos cuidados em satde através
de atitudes de empatia relatam sua experiéncia do seguinte modo: “Cuido do
paciente de maneira como gostaria de ser tratado” (Respondente n° 11) e “Acho

que apoiar meu paciente ja é espiritualidade” (Respondente n° 35).

Despertar a consciéncia espiritual é compreendida como uma das maneiras
de integrar a espiritualidade na pratica do cuidado em satude: “Busco despertar a
consciéncia nos pacientes da necessidade de uma vivéncia espiritual, procuro
conceder aos mesmos uma motivacdo para vencerem a enfermidade e o

sofrimento” (Respondente n° 42).

H4, por outro lado, a percepcao de que tal integracdo nao se restringe as
necessidades espirituais apenas do paciente, mas precisa ser ampliada também em
conjunto com a familia e equipe médica: “Frequentemente quando um

entequerido esta na UTI em estado grave de saude, os familiares e equipe buscam
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o aspecto espiritual para confortar e compreender o processo do morrer e a

morte” (R n° 21).

A integracao entre sadde e religiosidade de forma catequética/ confessional
é realizada por um ntimero muito restrito de profissionais, e evidencia uma forma
especifica, talvez particular, de compreender o papel da religiosidade nos cuidados
em sadde: “Quando alguém esta enfermo, fica vulnerdvel, entdo aceita Jesus, e
essa é a nossa missao, falar de Deus e de seus ensinamentos, levar a palavra até

eles, e muitos ficam felizes e até agradecem” (R n° 85).

O baixo percentual (31%) de integracao efetiva da espiritualidade/
religiosidade na pratica do cuidado em satide parece estar relacionado a falta de
formacao especifica ou precaria sobre a questao, ou ainda, pela nao oportunidade

de refletir sobre o assunto por parte dos profissionais.

Harold Koenig (2004, p. 1194) ja observara tais dificuldades em suas
pesquisas e afirmou que nao s6 a maioria dos médicos nao tém a formacao
necessaria, mas eles se preocupam também com o gasto de mais tempo com os
pacientes, além da preocupacao adicional de ultrapassar limites éticos. Koenig
pontua, entretanto, que embora estas preocupacoes sejam validas, esta questao
pode ser abordada de uma forma sensivel. O autor sugere que os profissionais
tomem a histéria espiritual do paciente, apoiem suas crencas, e organizem o
atendimento das necessidades espirituais de forma integrada ao tratamento
(KOENIG, 2004, p. 1194).
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Conclusao

Além de evidenciar as crencas, atitudes, experiéncias e expertise
(habilidade) dos profissionais da satide e pastoralistas sobre a relacao entre saude e
espiritualidade, a presente pesquisa oportunizou aos profissionais de satide do
hospital, uma reflexdo pessoal acerca da integracdo da religiosidade/
espiritualidade nos servicos de satidde. Embora muitos destes profissionais cultivem
alguma forma de culto religioso, julguem importante ter conhecimento acerca de
questOes espirituais, e acreditam que a religiosidade/espiritualidade afeta os
resultados em satde, poucos integram de forma efetiva a dimensao espiritual em

sua pratica profissional.

Ao refletirem sobre esse importante tema, os profissionais se depararam
com questoes da propria espiritualidade, de seu cultivo (ou nao), e a relacao da
mesma com sua pratica diaria de cuidados em satide. O tempo investido na
pesquisa os levou a pensar sobre um tema normalmente desconsiderado no labor
profissional. A pesquisa evidenciou ainda, a falta de informacao e formacao dos
profissionais da saude a respeito das questoes relativas a espiritualidade, assim

como despertou também o desejo de receberem mais (in)formacao sobre o tema.

Os resultados sugerem a necessidade de refinamento do proprio
questionario nas pesquisas futuras©, de modo a trazer maior precisao na resposta a
algumas questoes. Uma diferenciacdo mais clara das nocoes de espiritualidade e
religiosidade seria uma destas questoes. Contudo, fica evidente que uma das

contribuicoes da teologia poderia ser uma reflexao tedrica sobre espiritualidade.

A teologia pode contribuir com outras ciéncias e areas do conhecimento,
sobretudo com os profissionais da satde, tanto no fomento de uma reflexao

consistente sobre esse tema, quanto na oferta de cursos breves de formacao destes

10 . . . e s . . o ™

O prosseguimento da pesquisa em outros hospitais de Curitiba ja conta com o refinamento do questionario utilizado no presente
estudo. Caminha-se para a construcdo/validacio de uma “Escala de avaliagdo das crencas, atitudes, experiéncia, e expertise dos
profissionais da saude e pastoralistas”.
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profissionais acerca de questoes praticas que envolvem espiritualidade e resultados
em sadde. Tais cursos poderiam abordar temas como coping religioso/espiritual,
conflitos espirituais, e os riscos e desafios da integracdo da espiritualidade na

pratica do cuidado em sadde.

A pesquisa também evidenciou o importante papel que pode ter um
pastoralista (capelao hospitalar) na equipe multidisciplinar de um hospital, desde
que o mesmo apresente preparo adequado para prover efetivo cuidado e
aconselhamento espiritual. Também se espera que a teologia contribua numa
melhor formacao de capelaes hospitalares para atuarem especificamente em tais
contextos. Pesquisas que levantem dados sobre espiritualidade e satide do ponto de
vista dos pacientes também se fazem necessarias como complemento do presente

estudo.

Cuidado e saude sao linhas que tecem a experiéncia do humano na
contemporaneidade. Focalizar as questoes da religiosidade/espiritualidade
contemporanea composta nessa trama onde os processos de satde-doenca se
configuram é um dos desafios das varias ciéncias (ndo de alguma delas em
particular) que se interessam pelo estudo do cuidado, da satde, da qualidade de
vida e as possiveis aplicacoes dos resultados destes estudos na producao de uma

vida melhor na sociedade hoje.
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Anexo

Tabela 2 - Estatisticas descritivas: Média e desvio padrao

ESTATISTICAS DESCRITIVAS

Descrigao Média Pesvio N
padrio

Religido 5,72 5,109 100
Conceito Religiao x Espiritualidade 2,85 1,559 100
Religido/Espiritualidade 2,72 1,364 100
Frequéncia do templo 3,12 1,387 100
Frequéncia da préatica 2,04 1,669 100
Presenca divina 1,60 0,964 100
Espiritualidade/Religido influenciam trabalho 2,23 1,238 100
Espiritualidade/Religiao NAO influenciam trabalho 3,52 1,527 100
N3ao hé relacido Espiritualidade/Religido e satde 2,25 1,298 100
Pessoas com Problema de satde se voltam para relig/espiritualidade 3,96 1,034 100
Religido afeta negativamente tratamento 2,05 0,892 100
Religiao leva a doenga mental 2,40 1,341 100
Religido/Espiritualidade promove satide 4,07 0,820 100
Profis satide deve entender satide x espiritualidade 4,02 0,804 100
E importante reconhecer necessidasdes espirituais dos pacientes 3,71 1,066 100
Coping religido/espiritualidade me ajuda 1,92 1,085 99

Se usa religiao para lidar com situagao dificil 3,90 1,010 98

Integrar questoes religiosas/espirituais no tratamento 3,42 1,406 98
Importante conhecer religido/espiritualidade do paciente na satde 3,62 0,711 98
Se pergunta sobre religido/espiritualidade aos pacientes 3,08 1,589 99
Pacientes gostariam de debater religido/espiritualidade no tratamento 3,55 0,895 99
Religido/Espiritualidade na formacao 3,69 0,849 100
Importéancia do pastoralista no hospital 3,97 0,915 100
Encaminharia a um capelao? 2,07 1,677 100

Ja integrou Religido/espiritualidade no tratamento dos pacientes 3,01 1,535 94
Teve religido/espiritualidade e satide na sua formacao 1,93 0,866 95

Fonte: Dados da pesquisa
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