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RESUMO

Objetivo: apreender as representacdes sociais acerca dos conceitos de espiritualidade e religido de docentes da drea da satide.
Método: estudo exploratério e descritivo, com abordagem qualitativa, do qual participaram 25 docentes. Para a coleta de
dados foram utilizados os seguintes instrumentos: questionario de identificacao do perfil dos participantes; questionario de
livre associacao, tendo como palavras indutoras religido e espiritualidade, e um roteiro de entrevista baseado na escala FICA-
Profissional de Puchalski. Resultados: as representagcoes acerca de religido e espiritualidade, para os docentes, sao forjadas em
torno da fé em Deus e lhes confere sentido e proposito para lidar com os desafios do viver pessoal e profissional. Conclusao:
na esfera profissional ha barreiras que precisam ser ultrapassadas com vistas a um cuidado integral. Para isso é imprescindivel
a incorporacao da espiritualidade no processo nos curriculos dos cursos da area da satde.

Descritores: Espiritualidade; Religido; Religiao e Medicina; Cura Pela Fé.

ABSTRACT

Obijective: to identify the social representations about the concepts of spirituality and religion of of health teachers. Method:
exploratory and descriptive study, based on a qualitative approach. 25 subjects participated in it. The following instruments
were used to collect data: questionnaire to identify the profile; questionnaire of free association, whose inducing words were
religion and spirituality, and an interview based on the scale FICA (Puchalski, 2006). Results: the representations about religion
and spirituality, for professors, are forged around the faith in God and it gives them meaning and purpose to deal with the
challenges of personal and professional living. Conclusion: there are still barriers that need to be overcome with a view to a
comprehensive care. For this, it is essential to incorporate spirituality in the process in the curricula of health courses.

Key words: Spirituality; Religion; Religion and Medicine; Healing by Faith.

RESUMEN

Obijetivo: identificar las representaciones sociales acerca de los conceptos de espiritualidad y religién de los profesores de la salud.
Método: estudio exploratorio y descriptivo, de enfoque cualitativo, con participacién de 25 sujetos. Los instrumentos para recoger
los datos fueron: cuestionario de identificacion de perfil; cuestionario de libre asociacion, cuyas palabras inductoras fueron religién
y espiritualidad; y una entrevista basada en la escala FICA (Puchalski, 2006). Resultados: las representaciones acerca de la religion
y la espiritualidad, para los profesores, se forjan en torno a la fe en Dios y les da sentido y propdsito para hacer frente a los desafios
de vida personal y profesional. Conclusion: hay barreras que deben superarse con el fin de una atencion integral. Para eso, es
esencial la incorporacion de la espiritualidad en el proceso en los planes de estudio de los cursos de salud.

Palabras clave: Espiritualidad; Religion; La Religion y la Medicina; La Curacion por la Fe.
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INTRODUCAO

Nesse inicio de século, o envolvimento religioso e espiritual
figura como variavel que vem ganhando relevancia e reconhe-
cimento como indicador de satide, na busca da promocao de
um cuidado integral™. Nessa perpectiva, pesquisas demons-
tram que o envolvimento religioso esta relacionado a indicado-
res mais elevados de satide mental e bem-estar2. Os grupos
de pessoas religiosas sdo caracterizados por menor abuso de
drogas ilicitas e licitas, menor incidéncia de suicidios e menor
prevaléncia de depressoes, comprovando que a religiosidade
tem impacto na sautde fisica e mental e funciona como fator de
protecao contra o desenvolvimento de doencgas®.

Pesquisas do Instituto Gallup® refere que 87% dos brasileiros
considera a religiao um importante aspecto de suas vidas. Esses
dados ratificam estudo de Moreira® com enfoque no envolvi-
mento religioso e sua relacdo com varidveis sociodemogréficas
que evidenciou que, entre os entrevistados, 95% tinham uma
religiao, 83% consideravam a religido muito importante e 37%
frequentavam servigos religiosos pelo menos uma vez por sema-
na®. Pode-se dizer que mais de 90% da populacao, independen-
te da religiao que professa, utiliza a religiosidade e a espirituali-
dade com o objetivo, entre outros, de conseguir forca e conforto
diante das adversidades da vida, como as doencas e a morte®.

As crencas sobre religido e espiritualidade podem influenciar
o modo como pacientes e profissionais de salde percebem a
salde e a doenca e como interagem com os outros. Koening?”
afirma que ha razoes clinicas para abordar a religiosidade e a
espiritualidade na pratica de saude, dentre as quais se desta-
cam: muitos pacientes sao religiosos e gostariam de abordar
estes temas nos cuidados em saude; as crengas religiosas afe-
tam decisdes médicas e podem criar obstaculos na adesao aos
tratamentos; as religides influenciam os cuidados em satde na
comunidade; muitos pacientes tém necessidades espirituais re-
lacionadas a doenca que podem afetar sua satide mental e tais
demandas precisam ser atendidas?”. “O nao atendimento dessas
demandas podem ter consequéncias significativas em termos de
qualidade de vida, satisfacdo com os cuidados, e demanda, al-
gumas vezes, de servicos fateis de cuidado em satide”®.

O uso do termo espiritualidade destacado de religido é
bastante recente e teria ocorrido em torno das décadas de 60
e 70 do século XX. No senso comum, nao existe distingao
entre estes conceitos e em estudos, eles confundem-se. Al-
guns autores utilizam-nos como sindénimos, enquanto outros
fazem uma distingao bem clara entre ambos, atribuindo a es-
piritualidade um conceito mais amplo.

A dificuldade existente com relacdo aos conceitos pode re-
presentar uma deficiéncia séria no campo de estudos da religio-
sidade e ou espiritualidade, pois se os termos nao forem utili-
zados apropriada e consistentemente, esse campo de pesquisa
enfrentara sérios problemas quanto a validade e coeréncia®

Diante disso, optou-se por adotar neste estudo os conceitos
baseados nas definicoes de Koening e Hufford™?, que distingue
religiosidade como o aspecto institucional da espiritualidade. As
religides sao instituicdes organizadas em torno da ideia de espi-
rito e referem-se a sistemas de crencas e cultos que as pessoas
herdam ou adotam, e que entendem ser meios que conduzem

a felicidade e a satisfacdo. O propésito da religido é prover uma
estrutura onde se possa desenvolver uma consciéncia espiritu-
al. A espiritualidade, por sua vez, remete a uma relacdo pessoal
com o transcendente, é referente ao dominio do espirito (Deus
ou deuses, almas, anjos, demonios), algo extrafisico, que ja foi
chamado de sobrenatural. Assim, a espiritualidade refere-se a um
termo mais geral que pode incluir também a religiao. Nessa pers-
pectiva representa um aspecto do ntcleo da religido. Esse tipo de
argumentacao permite dizer que existem pessoas espiritualiza-
das, embora nao sigam nenhuma religiao ou que individuos ex-
trinsecamente religiosos podem ser especialmente espirituais.

Koening recomenda que, para fins do cuidado em satde,
o conceito de espiritualidade se ancore em uma base mais
ampla e inclua “tipos religiosos e nado religiosos e seja defi-
nida pelos préprios pacientes”. Para o autor, o importante é
que o maior numero possivel de pacientes tenha oportunida-
de de ter suas necessidades espirituais identificadas e conside-
radas, sem importar como as entendam.

Uma das dificuldades na incorporacgao das crencas sobre re-
ligido e espiritualidade ao cuidado dos pacientes tem sido o fato
de a maioria dos profissionais de satide nao receber nenhum
treinamento para lidar com a dimensao espiritual da satide e da
doenca. A sobreposicao dos conceitos religido e espiritualidade
também corrobora as dificuldades encontradas na elaboracao
de uma pratica de atencado as necessidades espirituais e religio-
sas pelos profissionais de satde, pois, hda o entendimento que
elas devem ser acolhidas por sacerdotes e pessoal religioso!'?.

Embora atualmente exista um corpo de evidéncias amplo, di-
versificado e robusto, demonstrando a relevancia e o impacto das
abordagens das crencas sobre religido e espiritualidade na satde,
a integracao desse tema na formagao profissional tem encontrado
dificuldades. Isso porque, na orientacao tradicional dos curriculos,
a espiritualidade esta fora da investigacao e, em geral, é conside-
rada conhecimento nao cientifico. Esse fato acarreta certo descon-
forto em relacao aos temas, por parte dos profissionais da area.

Nao obstante, o cuidado em satde exige uma abordagem
integral e multidimensional que obrigatoriamente precisa tran-
sitar pela cultura das pessoas envolvidas na acao. Assim, consi-
derando-se que a abordagem das representacdes sociais, tanto
no plano tedrico como no empirico embrica-se com os sistemas
de representacéo e cultura, sendo elas formas de conhecimento
compartilhados por determinado grupo e forjam a sua prética
cotidiana", questiona-se: Como os docentes da drea da sau-
de compreendem os significados de religiao e espiritualidade?
Como esses significados influenciam sua vida cotidiana? Esses
significados sao agregados a prética profissional e docente?

Assim, este estudo teve como objetivo conhecer as repre-
sentacbes sociais acerca dos conceitos de espiritualidade e
religiosidade de docentes dos cursos da drea da satide de uma
universidade publica do Distrito Federal.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, realizado entre
outubro de 2011 e fevereiro de 2012, com com 25 docentes que
atuam em distintos cursos da drea da satde e no curso de medi-
cina. O universo dos participantes foi definido de forma aletéria e
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teve como critérios de inclusao ser docente em exercicio, aceitar
participar da pesquisa e assinar o TCLE. Para a coleta de dados, uti-
lizaram-se trés instrumentos: um questiondrio fechado com o obje-
tivo de identificar o perfil sociodemogréfico dos participantes; um
questionario de livre associacdo que consiste em apresentar uma
palavra indutora e solicitar que os participantes produzam todas as
palavras, expressoes ou adjetivos que lhes vem a mente a partir de
palavras indutoras, no caso, religido e espiritualidade, e um roteiro
de entrevista basedo na escala FICA-Profissional'>® que aborda as
crencas religioso-espirituais do profissional de satide, com o obje-
tivo de identificar qual a importancia e a influéncia dessa crenca
em sua vida. A escala FICA-Profissional foi traduzida para o portu-
gués e 4 aplicavel a diferentes contextos socio-culturais.

A analise dos resultados obtidos no questionario de livre as-
sociagao ancorou-se na estatistica descritiva, sendo realizado
um levantamento das palavras mais citadas e os significados a
elas atribuidos. Para a andlise das entrevistas utilizou-se o sof-
tware Alceste (Andlise Lexical por Contexto de um Conjunto
de Segmentos de um Texto), que analisa quantitativamente os
dados textuais de acordo com sua importancia nos discursos.
Buscou-se identificar aspectos significativos em relacdo aos
conceitos de religiao e espiritualidade.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade
de Ciéncias da Saude e Faculdade de Medicina, sob o proto-
colon®061/11.

RESULTADOS

O perfil dos participantes

Participaram do estudo 25 docentes, 15 dos quais eram
da Faculdade de Ciéncias das Saude, assim distribuidos: trés
do curso de Enfermagem, trés do curso de Farmdcia, trés do
curso de Nutricao, trés do curso de Odontologia, trés do curso
Gestdao em Saude e 10 do curso de Medicina. O perfil dos
docentes ficou composto da seguinte maneira: 14 (56%) eram
do sexo feminino e 11 (44%) do sexo masculino.

Quanto a idade, 5 (20%) estavam na faixa etaria compreendida
entre 25 e 35 anos, 11 (44%) 36 e 50 anos, 6 (24%), entre 51 e 60
anos e 3 (12%) entre 61 e 70 anos. Sendo assim, 20 (80%) dos en-
trevistados tinham mais de 36 anos, caracterizando o grupo como
composto por pessoas de presumida maturidade. Quanto a afilia-
cao religiosa, os sujeitos declararam ser: 9 (36%) espiritas [profes-
sam a doutrina codificada pelo pedagogo francés Allan Kardec], 7
(28%) catdlicos, 6 (24%) espiritualistas [acreditam na existéncia do
espirito], 01 (4%) evangélico, 01 (4%) agnostico, sao pessoas que
consideram que os fendmenos sobrenaturais sao inacessiveis a
compreensado da mente humana, apenas 01 (4,0%) ateu ou seja,
pessoas que ndo crem em Deus ou qualquer outra mente superior.
Quanto ao tempo de formacao, 4 (16%) estavam formados entre 6
e 10 anos, 5 (20%) entre 11 e 25 anos, 7 (28%) entre 16 e 25 anos
e 9 (36%) estavam formados ha mais de 25 anos.

Significado da religiao e espiritualidade na visao dos docentes
A religiao como fé em Deus

Frente a palavra indutora religido, as palavras de maior fre-
quéncia foram fé (11; 44%), Deus (7; 28%), crenca (04; 16%)
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e paz (04; 16%).

As palavras fé, Deus, crenca e paz remetem a compreen-
sao da religido como um conjunto de crencas e fé em Deus
que produz paz. Etmologicamente, a palavra fé se originou
no grego”pistia” que indica a nogao de acreditar e no latim
“fides”, que remete para uma atitude de fidelidade.

A palavra fé foi compreendida pelos docentes como o ato
de crer na existéncia de algo superior, dispensando comprova-
coes materiais. Deus representou esse ser superior, uma forca
maior que rege o universo e também a vida de cada pessoa.
De forma andloga, o significado atribuido a palavra crenca
também foi entendido como o ato de acreditar em uma forca
maior, dispensando comprovacdes materiais. Por sua vez, a
palavra paz foi compreendida como sensacdo de quietude e
tranquilidade, provavelmente como estado de espirio alcanga-
do pela fé e crenca em Deus.

Essas interpretacoes aproximam-se do argumento religioso,
em que a fé é uma virtude dos fiéis que aceitam como verda-
de absoluta os principios difundidos por sua religiao. Ter fé
em Deus é acreditar na sua existéncia e na sua onisciéncia.
Nessa pespectiva, a religido pode ser interpretada como um
conjunto de crencas formais e estaveis e praticas institucionais
e culturalmente relevantes, alinhando-se ao conceito adotado
neste estudo!?.

A espiritualidade como fé e crenca em uma forga superior

Frente a palavra indutora espiritualidade, as palavras de
maior frequéncia foram fé 7 (28%), crenca 6 (24%) e forca
4 (16%).

De forma andloga as evocagdes frente a palavra religido, os
docentes mais uma vez mencionaram as palavras fé, crenca.
Pode-se dizer que a compreensao de espiritualidade tem por
base a fé e a crenga religiosa, o que sugere uma nao diferen-
ciacao entre os conceitos de religido e espiritualidade.

A exemplo das representagdes elaboradas a partir da palavra
religidao, os docentes associaram a palavra fé ao ato de crer na
existéncia de algo superior, também dispensando comprovacoes
materiais. Crenca foi interpretada conforme a sua base religiosa
tradicional, que implica a utilizagdo de dogmas ligados a uma
instituicao. E forca foi compreendida como a existéncia de algo
transcendental que tem poder de influenciar a vida das pessoas.

A influéncia das crencas religiosas-espirituais no viver
cotidiano

43,0% 17,0% 13,0% 27,0%
Classe 1 Classe 2 Classe 4 Classe 3
Figura 1- Dendograma do corpus das representagoes so-

ciais das crencas sobre religido e espiritualidade

Rev Bras Enferm. 2015 jul-ago;68(4):609-16. 611



Borges MS, Santos MBC, Pinheiro TG.

Para melhor compreensao da figura, esclarece-se que o
dendograma representa as relacoes estatisticas, em que a for-
ca da relacdo entre as classes é expressa pela proximidade
dos contetdos das falas dos participantes. Observa-se que a
classe 1, afastada do grupo formado pela trés outras classes,
sugere que o objeto de representacdo dessa classe € distinto
das do outro agrupamento. De forma analoga, a proximida-
de das classes 2 e 4, sugerem o contetido da representacao
guarda entre elas estreita proximidade. Sendo assim, na Figura
1 podemos notar a existéncia de dois eixos distintos que or-
ganizaram a representacao dos sujeitos do estudo em quatro
classes. O primeiro, composto pela classe 1, foi denominado
de Dimensao pessoal da busca de sentido e significado e faz
referéncia a busca pessoal de sentido e proposito de vida. Ele
é composto apenas pela classe 1 chamada de a comunidade
como guia para o viver. O segundo, eixo foi formado pelas
classes 2, 4 e 3 denominadas, respectivamente: Crencas R/E
na relagcdo de cuidado EU- TU/ profissional e, Crencas R/E
na relagdo de cuidado EU e o Divino e as Crencas R/E como
estratégias de enfrentamento dos desafios no cotidiano. Este
segundo eixo foi denominado de Dimensao profissional da
busca de sentido e significado. Nele emergem as atitudes e
os preceitos morais, bem como, as estratégias que auxiliam
os sujeitos a manejar as dificuldades profissionais, atribuindo-
-lhes sentido e proposito ao cotidiano laboral.

Classe 1 - A comunidade religiosa como guia para o viver

Nessa classe, as palavras que ganharam destaque sdo as
de maior qui-quadrado, o que significa que estatisticamente
essas foram as palavras mais evocadas no discurso dos sujei-
tos. Essa evocacao denota a importancia do significado des-
sas palavras na conformacéo das classes, por isso, ganharam
destaque nos fragmentos dos discursos. Sao elas: precisar, co-
munidade, pertencer, participo, crescer atualmente e sempre.
O contetdo das falas indica que a vinculagdo dos docentes
com suas comunidades religiosas e espirituais constitui um
elemento importante e norteador de seus valores e definido-
res da conduta na dimensao pessoal do viver.

Eu acho que é importante sim participar de uma comunida-
de, pois ela nos direciona e nos fortalece. (S. 7)

Mesmo eu ndo estando atualmente tao participante dessa
comunidade; ela é importante pra mim, eu respeito, é meu
porto seguro, todas as vezes que eu vou ld eu me sinto bem.
(S. 24)

Eu participo de uma comunidade e ela é importantissima
para todos, eu tento sempre crescer nela, tenho habitos es-
pirituais didrios, mas ainda acho que preciso de mais para
poder crescer. (S. 5)

Classe 2 - Crencas R/E na relacao de cuidado EU-TU/

profissional

Nesta classe, os discursos denotam que as crencas sobre
religido e espiritualidade influenciam o comportamento rela-
tivo a prética profissional. Nesse sentido, pode-se dizer que
embora, ndo se sintam totalmente a vontade, pois, a palavra

cuidado também aparece aqui como sinénimo de prudéncia,
ha indicativos do esforco de revestir a relaciao EU-TU, nos
valores do ethos da vida humana, comum a todas as religides
que visa fomentar a corresponsabidade, ajudando as pessoas
a assumirem o cuidado como responsabilidade reciproca‘’.
Aqui as palavra em destaque foram: profissional, influéncia,
cuidado, integradas, pessoa.

[...] as vezes no trabalho focamos mais (no) técnico e
deixamos de lado circunstancias que estdo relacionadas as
pessoas e com o resultado mesmo, e isso deveria ser mais
bem integrado. Eu inclusive acho que fago pouco. (S. 8)

Elas influenciam tambem a minha vida profissional, pois
a partir do momento em que eu acredito, eu busco cuidar
do meu paciente de uma forma que eu ndo o exponha a
nenhum mal, [...] tendo um melhor cuidado. (S. 3)

Poder rezar um pouquinho, para justamente integrar um
pouco mais com a vida profissional... Mas de qualquer ma-
neira quando a gente cuida do outro, a gente tem que ter
muito cuidado para ndo exprimir demais e oprimir também,
porque a crenga as vezes é algo perigoso. (S. 17)

Classe 4 - Crencas R/E na relacao de cuidado EU e o Divino

Nesta classe, os discursos denotam que o ethos da vida
humana se ancora também na relagdo com o trancenden-
te, humanizando as acées de cuidado. “De fato, a busca do
transcendente contribui para que as pessoas tenham um refe-
rencial além de si e ndo se afoguem no individualismo e ego-
ismo”™. Os fragmentos dos discursos que remetem a ideia
de que somos todos um, a crenca no transcendente, no espi-
rito que guia as agcées humanas, na reencarnagdo, invocam
um esforco em torno da promocao do bem estar do proximo.
Aqui as palavra de destaque foram: amor, préximo, espirito,
parte, somos, alma, corpo, esséncia.

[...] a partir do momento que vocé se identifica com o que
nos somos realmente, com a nossa essencia real, nossa
alma, nossa consciencia, e nao mais com o corpo e as sen-
sagées, isso dai que eu chamo de transcendéncia. (S. 16)

[...]lcomeca a entrar a caracteristica fisica guiada por um
espirito, e essa espiritualidade tem que ser trabalhada para
que a gente possa saber viver na sociedade, saber compar-
tilhar um elevador, saber até onde se deve estacionar um
carro. (S. 23)

[...] Eu acho que desapego as coisa materiais e de uma ma-
neira geral, é a caridade, no sentido amplo de procurar tra-
balhar sempre em beneficio do préximo [...]. E o amor ao
proximo, a Deus. (S. 20)

Classe 3 - As crencas R/E como estratégias de enfrenta-

mento dos desafios no cotidiano

Nesta classe, emergem discursos que revelam que as cren-
cas sobre religidao e espiritualidade sao utilizadas como co-
ping religioso-espiritual (CRE). Aqui as palavras de destaque
foram: propdsito, estresse, crenca, considero, lido, religiao,
vida, significado.
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Eu tenho crencas, eu sou espirita [...]. Em funcdo da minha
drea de atuacdo que é terapia intensiva pedidtrica, que sus-
cita muito estresse, entao as minhas crencas me ajudam
muito a lidar com o estresse e com o fim da vida. (S. 24)

[...] apesar-de eu ndo ser tdo praticante, eu me apoio sim e tem
um significado muito importante na minha vida, me ajuda a
lidar com o estresse com certeza. [...], fé que eu tenho quanto
a continuidade da vida, eu acredito em reencarnacao. (S. 22)

Tenho crencas espirituais sim. Eu tenho a minha religido, sou
cristdo, sou catdlico Eu acredito que a minha fé me ajuda sim
a me acalmar, me dé préposito. Ajuda a lidar com momentos
dificeis da vida, ja que em determinados momentos por-mais-
-que sejamos pessoas de ciéncia [...]. (S. 18)

DISCUSSAO

Observa-se que a quase totalidade dos entrevistados possui
crengas religiosas, ratificando o resultado de estudos“*® em re-
lagao ao perfil religioso dos brasileiros. Apenas um dos partici-
pantes declarou ndo acreditar em Deus. Quanto ao tempo de
formagao, 84% dos docentes tinham mais de 10 anos de forma-
do, o que os caracteriza como um grupo com consideravel ex-
periéncia profissional. A associacdo desses dois aspectos sugere
que os docentes tém potencial para empatizar com os pacientes
e fazer uma avaliacdo acurada da necessidade ou nao da incor-
poracao de crengas religiosas na pratica do cuidado em saude.
Pesquisas apontam que o indicador mais influente na aborda-
gem ou nao das questoes espirituais de um profissional de satide
com o paciente nao esta relacionado a condi¢do de satide, mas
a prépria espiritualidade do profissional ™.

Os achados do questiondrio de livre associagdo indicam
que os sujeitos do estudo nao fazem distin¢do entre os termos
religido e espiritualidade, sobrepondo os conceitos. Obser-
vou-se que a compreensdo de espiritualidade manifestada pe-
los docentes ndo distingue o carater mais dindmico baseado
na experiéncia emocional pessoal, que caracteriza o processo
de espiritualizacdo, independente da existéncia de crencas re-
ligiosas. Logo, pode-se dizer que os significados de religido e
espiritualidade sdo indistintos para o grupo estudado.

Vale ressaltar que a imprecisio acerca dos termos é fre-
quentemente referida em estudo sobre o tema®. Uma revisao
de literatura buscou verificar o contetddo conceitual do tema
espiritualidade. O estudo assinalou que no bojo do termo es-
piritualidade residem, quatro elementos centrais: transcendén-
cia, relacionalidade, centro/forca/alma, e sentido/prop6sito®.

Os dois eixos que emergiram nos resultados apontam para
uma busca de sentido e significado na dimensdo pessoal e
também profissional, ratificando que a busca de sentido e de
significado é uma das necessidades fundamentais do ser hu-
mano, o que o distingue de outras espécies. “Aos seres huma-
nos interessa o significado das coisas. Qual é o sentido disso
ou daquilo? E desta capacidade que a inteligéncia extrai sen-
tido, contextualiza e transforma. A consciéncia da existéncia
faz o homem diferente das maquinas e dos animais”"*,

As representacdOes sociais acerca da experiéncia reli-
giosa carregam em seu bojo uma dimensdo pessoal e uma
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dimensao social. Isso porque as experiéncias religiosas se re-
ferem nao sé a apreensao imediata ou a vivéncia particular de
cada pessoa, mas tem relacdo também com a tradicao religio-
sa e cultural na qual estdo inseridas™. Desse modo, as repre-
sentacdes sociais indicam como se organizam as mediacoes
entre as finalidades e os meios que os docentes utilizam em
sua pratica laboral, expressando seus significados cognitivos,
éticos e estéticos.

Os aspectos que emergiram nos eixos sao reafirmados na
andlise dos contetidos de cada uma das classes identificadas.

A comunidade religiosa como guia

O envolvimento na comunidade religiosa influencia o co-
tidiano, os habitos e a relacao dos sujeitos com o mundo.
Sabe-se que um ponto comum na comunidades religiosas é
a insercao em seus fundamentos de um ethos basico. Nele
estdo inseridos normas, valores, ideais e objetivos revestidos
de humanidade que sdo competentes para interligar as pesso-
as por sua validade universal’®. Essas normas sao reforcadas
pelos lideres eclesiais e sedimentadas por meio da interacao
social dentro da comunidade religiosa®

No contetido do discurso dos docentes, ratificou-se que a
comunidade religiosa é o local onde adequam o seu compor-
tamento, a partir da sua especificacdo no ensino do sagrado.

Para Bauman''®, as palavras tém significado, mas algumas
dela guardam sensac¢des. Em sua percepcao a palavra comuni-
dade seria uma delas. “A comunidade é um lugar célido, um
lugar confortavel e aconchegante. E como um teto sob o qual
nos abrigamos da chuva pesada, como uma lareira diante da
qual esquentamos as maos num dia gelado”"®,

E fato que pesquisas apontam a existéncia de uma signifi-
cativa conexao entre religiao e apoio social”. A participagao
numa comunidade religiosa tem sido associada ndo apenas a
um aumento do ndimero de vinculos e interagoes sociais, mas
também a melhor qualidade dessas relagoes™. Niveis satis-
fatérios de envolvimento religioso estdo associados positiva-
mente a indicadores de bem-estar psicolégico, como satisfa-
cao com a vida, felicidade, afeto positivo e moral elevado®?.

O que se pode dizer é que a comunidade religiosa desem-
penha dois importantes papeis. Ao mesmo tempo em que
protege o individuo exerce também um importante meio de
reforco da integracao social.

Considerando-se que esse eixo e essa classe dizem respeito
a influéncia das crencas sobre religido e espiritualidade na
dimensao individual da vida dos docentes e com base no con-
teudo das representacoes que emergiram nessa classe, pode-
-se deduzir que o pertencimento a uma comunidade religiosa
confere identidade e seguranca aos sujeitos do estudo.

Crencas R/E na relacao EU-TU/Profissional

Nesta classe é possivel verificar a existéncia de um discurso
que predipde os docentes a integrar os ensinamentos sagrados
na pratica de cuidar. Com base nessa intencionalidade, pode-
-se dizer que o deslocamento do olhar meramente técnico
para a valorizacao do outro, permite a passagem do paciente
do lugar de objeto de intervencoes clinicas para o lugar de
sujeito do cuidado, permitindo-lhe execer sua autonomia.
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Quanto ao docente, esse deslocamento favorece o relaciona-
mento compartilhado e suscinta a empatia profissional.

O principio da autonomia permite a inclusdo do TU - re-
presentado pelo paciente - nas decisdes acerca das terapéuti-
cas a serem adotadas no curso de seu tratamento. Nesse con-
texto, a atitude do profissional é decisiva para que o paciente
se torne sujeito dos cuidados a ele dispensados.

A habilidade empdtica e o sentimento compassivo na relacdo
sao tao importantes quanto a capacidade do profissional para
diagnosticar, tratar e cuidar do paciente. Nessa linha argumen-
tativa, estudos ttm demonstrado que a capacidade de apoiar
0s pacientes no seu sofrimento requer profissionais de satude
que saibam ser compassivos, transmitir dignidade e atender as
necessidades espirituais das familias'?. Assim, na terapéutica
relacional, a ideia central é o reconhecimento, a atencao e o
apoio que sera disponibilizado para os pacientes durante seu
processo de adoecimento, com vistas ao cuidado integral.

O atendimento das demandas dos pacientes em torno da
abordagem espiritual e as necessidades espirituais relaciona-
das a doenca podem afetar sua saGide mental. Nao raro, os
desejos do paciente, suas crencas e valores desempenham um
papel importante na tomada de decisdao no plano de cuidado
Além disso, quando estdo hospitalizados, sao afastados de
suas comunidades religiosas'”, o que as vezes significa a per-
da de uma vinculagao importante.

No discurso dos docentes, foi possivel apreender um es-
forco para romper com a abordagem mais técnica da doenca,
bem como, certo receio de abordar o tema religioso e espiri-
tual. Sabe-se que dentre as barreiras profissionais na aborda-
gem do tema com os pacientes estdo a falta de conhecimento,
treinamento e tempo; o desconforto com o tema; o medo de
impor visoes religiosas ou ofender o paciente; a crenga de que
o conhecimento sobre religido nao é relevante para o cuidado
em salide ou que ndo é de sua competéncia a abordagem de
tais assuntos®. Vale ressaltar que ha evidéncias que profissio-
nais nao religiosos podem abordar o tema da espiritualidade
na prética clinica de modo tao adequado quanto os religio-
sos?. Para tal, é necessario receber treinamento especifico,
além de contar com o apoio de uma equipe também treinada
para atender a dimensao espiritual do cuidado humano.

Frente a formagao tecnicista e especializada dos docentes e
a auséncia de treinamento adequado, pode-se dizer que na pra-
tica diaria o campo das crencas sobre religido e espiritualidade
encontra dificuldades de ser agregado ao cuidado integral. Em-
bora os profissionais de satide reconhecam a importancia da in-
tegracdo da espiritualidade no cuidado em satde, o fato de nao
saber fazé-lo pode se restringir a integracao desses elementos na
pratica™. As crencas sobre religido e espiritualidade parecem
ajudar os docentes no desempenho de suas fungoes profissio-
nais, com base no exercicio dos ensinamentos sagrados.

Nessa perspectiva, o contetido desta classe indica que as cren-
cas R/E de alguma forma minimizam as barreiras e favorecem
a empatia no cuidado dispensado ao outro. Entende-se que, ao
propiciar uma mudanga no olhar e na valorizacdo do outro que
deixa de ser apenas o objeto de intervencoes técnicas e passa a
ser visto também como sujeito, a relacdo interpessoal docente e
paciente ganha em competéncia, qualidade e humanidade.

Crencas R/E na relacdo de cuidado EU e o Divino

No bojo de todas as religides, hd um ethos da transcendén-
cia, capaz de colocar um referencial supremo além do indivi-
duo e, sobretudo, além do individualismo. As grande religices
advertem os pesquisadores de que a ciéncia nao se basta por
si mesma, sendo preciso que ela seja revestida de sabedoria e
da capacidade de encantamento frente aos mistérios da vida“?.

No final da primeira metade do século XX, os cientistas co-
mecaram a se dar conta de que por volta de 1900, se iniciou
uma Revolucéo Cientifica Contemporanea, que em muitas as-
pectos confrontava-se com a Revolucdo Moderna dos séculos
XVI e XVII', O fisico Max Planck iniciou esse processo com
0s primeiros escritos sobre a teoria quantica, que dotada de
grande poder de questionamento e transformacao se estendeu
a outras areas do conhecimento. Especula-se se a Revolucao
Cientifica Contemporanea estaria marcando o reencantamen-
to da ciéncia pelos mistérios da vida. Nas palavras do fil6sofo
Jean Guitton citado por Regis, sob o universo material

existe uma realidade que nao é feita de matéria, mas de es-
pirito; um vasto pensamento que, apés meio século de apal-
padelas, a nova fisica comeca a compreender, convidando
os sonhadores que somos a iluminar com o fogo nascente a
noite de nossos sonhos!'”.

O discurso dos docentes, legitimos representantes do pen-
samento da ciéncia na sociedade contemporanea, sugere que
ha a integracao do sagrado nas acoes profanas no cotidiano
do viver. E parafraseando Scussel™ diz-se que “nao se trata
de discutir a existéncia ou ndo de Deus, mas de compreender
como os docentes vivem a partir dessa imagem por eles cons-
truida”. Nesse contexto, ganha lugar de destaque a palavra fé,
evocada com maior frequéncia, tanto para representar religiao
como espiritualidade no questionario de livre associacéo.

Pode-se apreender que, para os docentes, essa fé represen-
ta uma forca positiva capaz de concectar o viver diario com
o mundo ao redor e com o transcendente. Reafirmando que

aquilo que faz o homem ser melhor, ampliando suas rela-
coes e sua qualidade de vida [...], passa pelas suas crencas,
pela sua fé"¥ que transcende tanto os atos racionais, como
0s nao-racionais da vida humana“.

No contetdo das falas dos docentes verifica-se que essa fé
espiritual permite ligar, religar e integrar corpo, alma e espirito
na constru¢ao de um ethos de convivéncia que norteia desde
as mais simples acées como estacionar um carro, até procu-
rar trabalhar sempre em beneficio do préximo demostrando
o amor a Deus. Segundo as religides, amar ao outro e amar a
Deus, se configuram como um Gnico movimento.

Nessa linha argumentativa, é oportuno observar que o amor
e o cuidado tém sido distinguidos como compromisso para
com a humanizagao, bem como a expressao maxima da éti-
ca®, “O amor significa a aceitagdo do outro junto a nds, sem
amor nado ha socializacdo, e sem esta ndo ha humanizagao”"®.

A representagao dessa classe indica que ha que humanizar
das relacoes sociais. Entretanto, nao ficou explicitado se esse
movimento estende-se até a sala de aula. Entende-se que, em
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se tratando de profissionais que atuam na docéncia, essa hu-
manizagao deve ser sistematizada na graduacao.

As crencas religisas e espirituais como suporte para o en-

frentamento do cotidiano

O termo coping religioso e espiritual - CRE foi cunhado
por Pargament™® que tem estudado exaustivamente o papel
da religido nas estratégias de enfrentamento do estresse. Des-
sa forma, o CRE refere-se a utilizagao de elementos sagrados
(religiosos e espirituais) como meio de responder aos eventos
estressores enfrentados no decorrer da vida. Quatro pressu-
postos sustentam esse conceito:

existéncia de ameaca, dano ou desafio; avaliagdo que a pes-
soa faz da situacdo; recursos disponiveis para lidar com o
estresse e responsabilidade ao lidar com determinada expe-
riéncia. A qualidade de vida dos individuos é afetada dire-
tamente pelo coping religioso espiritual de modo positivo
(CREP) ou negativo (CREN)29,

Assim, verifica-se que os elementos do coping religioso e
espiritual nem sempre é positivo, podendo também ser ne-
gativo. Por exemplo, quando uma pessoa cria pensamentos
magicos e reza esperando uma cura que nao acontece, pode
se sentir desapontada e ressentida com Deus. Nesse caso,
pode-se falar em coping negativo.

Entretanto, estudos demonstram que o coping religioso
positivo é usado bem mais frequentemente que o negativo”.
Essa afirmacao foi ratificada em estudo de avaliagao do CRE
com 45 familias de pacientes internados em UTI, revelando
que durante o processo de hospitalizacao, as estratégias de
CRE foram mais positivas que negativas?®. E oportuno ressal-
tar que o reconhecimento da religiosidade e espiritualidade,
como CRE, favorece a identificagao das caréncias espirituais
do paciente e permitem que o profissional possa planejar e
fornecer uma assisténcia da forma mais integral possivel@".

Para fazer referéncia apenas a dimenséo profissional, sabe-se
que a rotina dos docentes universitarios da drea da saude é bas-
tante exigente e se caracteriza por um agcodamento diario. A so-
brecarga das atividades de ensino com a necessidade de leituras
para preparacao de aulas, correcao de provas, acompanhamento
dos alunos em aulas praticas, somam-se a participacao em comis-
soes, bancas, consultoria ad hoc, pressao para publicacdo de pes-
quisas e a subordinacdo a regras institucionais e governamentais.

No ambito da pratica docente do cuidado em saude, ha
ainda a vivéncia com o processo de adoecimento, sofrimento,
dor e morte. A doenca pode suscitar questoes existenciais para
o paciente, sua familia, bem como para os profissionais de
satide. A compreensao acerca do porqué as pessoas sofrem,
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morrem ou tém de lidar com o estresse €, muitas vezes, dificil
de ser respondida pelos docentes.

Sendo assim, as representacoes dessa classe evidenciam que,
frente ao sentimento de impoténcia diante das dificuldades e
dores que ndo podem ser aplacadas com as abordagens apenas
tecnicistas, a forca para manter o ritmo de trabalho requerido é
encontrada nas crencas que, derivadas de diferentes vertentes,
ajudam os docentes a superar o plano meramente imanente,
dando suporte e sentido a realidade em que estao inseridos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados indicam que, para os docentes, as represen-
tacoes de religiao e espiritualidade sao forjadas em torno da fé
e da crenca em Deus. A fé confere-lhes paz e forga para lidar
com os desafios da vida cotidiana, apontando o sentido e o
propésito da vida. Essa visao alinha-se ao imaginario consen-
sual sobre o tema religioso, uma vez que tais crengas consti-
tuem uma forma de aproximagao com a consciéncia espiritual
e estao inseridas na cultura.

Tomando-se como base os conceitos adotados no estudo,
pode-se dizer que ha sobreposicdo entre os significados de
religido e espiritualidade no entendimento dos docentes. En-
tretanto, esse desacordo conceitual nao parece relevante, uma
vez que o estudo revelou que a conduta pessoal é fortemente
influenciada por essas representacoes, conferindo o apoio e a
renovacao da fé necessaria na busca de sentido e propésito da
vida. Foi possivel apreender que além de guiarem o seu viver
pessoal e profissional, também dao suporte para o enfrenta-
mento dos desafios cotidianos.

No estudo nado foi possivel apreender em que nivel essas
representacoes influenciam as praticas docentes. Reconhece-
-se essa limitacdo e a necessidade de realizacao de outros es-
tudos, a fim de responder esse questionamento.

Entende-se que a busca de significacao e proposito da vida
deve ser estimulada pelos docentes na promogao do cuidado
integral, tanto no processo de cuidar dos pacientes, quanto no
processo ensino aprendizagem dos alunos. No exercicio da do-
céncia, ressalta-se que, durante a formacao profissional, o valor
da producdo de sentidos e propdsito frente ao sofrimento que
comumente permeia a subjetividade do paciente, precisa figurar
como parte da terapéutica a ser ensinada na sala de aula.

Conclui-se que é preciso associar a competéncia do cuida-
do do corpo fisico a competéncia para cuidar do espirito, a
fim de atender a integralidade do ser humano e a humaniza-
¢ao do cuidado saude. Por isso, é imprescindivel a incorpora-
cao da espiritualidade nos curriculos dos cursos graduacao e
do processo do ensino-aprendizagem do cuidado em satde.
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