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APRESENTACAO

A colecéo “Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas”
€ uma obra que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio de
trabalhos diversos que trazem implicacdes praticas, alicercadas teoricamente.

A intencdo desta obra é apresentar a pluralidade de saberes e praticas por
meio de estudos desenvolvidos em diversas instituicoes de ensino e de pesquisa
do pais. O e-book reline pesquisas, relatos de casos e revisdes que transitam nas
varias especialidades e na multidisciplinaridade, constituindo-se em uma importante
contribuicao no processo de producao de conhecimento.

A coleténea esta organizada em trés volumes com temas diversos. O volume 1
contém 25 capitulos que representam acdes de saude por meio de relatos de caso
e relatos de experiéncia vivenciados por universitarios, docentes e profissionais
de saude, além de praticas de pesquisa acerca de estratégias ou ferramentas que
envolvem o escopo do livro.

O volume 2 contém 27 capitulos que tratam de pesquisas que utilizaram como
fonte varios dados obtidos no Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), em sua maioria, além de dados de instituicbes de saude e de
ensino e estudos experimentais. O volume 3 contém 21 capitulos e € constituido por
trabalhos de reviséao de literatura.

Deste modo, esta obra apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados
praticos obtidos pelos diversos autores, bem como seus registros de desafios e
inquietacdes, de forma a contribuir para a construcéo e gestdao do conhecimento. Que
estes estudos também auxiliem as tomadas de decisao baseadas em evidéncias e
na ampliacdo e fortalecimento de agcdes de saude ja em curso.

Uma étima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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CAPITULO 2

A CONDUTA PROFISSIONAL COMO UM ELO ENTRE

Data de aceite: 03/03/2020

Data de submissao: 12/11/2019

Lorena Germana Lucena
Centro Universitario do Vale do Ipojuca
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A espiritualidade como fator promotor de
saude influencia diretamente a cura do
paciente. Como evidenciado na teoria e na
pratica, a relacdo que o paciente tem com
o0 seu Deus ou transcendente pode elevar
0 seu bem-estar e, consequentemente, a
possibilidade de cura. O profissional de saude
tem a capacidade de intensificar ou retrair as
crencas do paciente, podendo acelerar ou néo
0 processo de cura. A falta de conhecimento
e treinamento desses profissionais, tem sido
um dos fatores que levam os mesmos a se
absterem ou desviarem do assunto com seus
pacientes, deixando de lado esse elemento
potencializador de cura. A auséncia de dialogo
acerca da espiritualidade no binémio paciente-
profissional € um problema que deve ser
minimizado em razdo das potencialidades que

Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 3

ESPIRITUALIDADE E CURA

a espiritualidade apresenta no melhoramento e
cura do paciente. Diante do exposto, fica claro
a importancia de prover profissionais de saude
com conhecimentos acerca da espiritualidade,
garantindo os conhecimentos acerca dos
valores espirituais e da crenca do paciente,
além de métodos que facilitem a comunicagao
paciente-profissional. Antes de tudo, com a
atual politica de saude, é necessario que esses
profissionais ndo se acomodem, buscando
continuamente conhecimentos acerca desse
assunto, possibilitando um melhor atendimento
ao paciente e tratamento integral do ser.
PALAVRAS-CHAVE:
Saude. Bem-estar.

Espiritualidade. Cura.

THE PROFESSIONAL CONDUCT AS A LINK
BETWEEN SPIRITUALITY AND HEAL

ABSTRACT: The spirituality as a health
promoting factor directly influences the healing
of the patient. As showed in theory and practice,
the relationship the patient has with his or
her transcendent God may elevate their well-
being and hence the possibility of healing.
The healthcare professional has the ability
to intensify or retract the patient’s beliefs and
may or may not accelerate the healing process.
The lack of knowledge and training of these
professionals has been one of the factors that
lead them to abstain or divert from the subject
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with their patients, leaving aside this potential element of healing. The absence of
dialogue about spirituality in the patient-professional binomial is a problem that must
be minimized due to the potentialities that spirituality presents in the improvement and
healing of the patient. Given the above, it is clear the importance of providing health
professionals with knowledge about spirituality, ensuring knowledge about spiritual
values and the patient’s belief, as well as methods that facilitate patient-professional
communication. First of all, with the current health policy, it is necessary that these
professionals do not settle, continuously seeking knowledge on this subject, enabling
better patient care and comprehensive treatment of the being.

KEYWORDS: Spirituality. Heal. Health. Well-being

INTRODUCAO

Diante da constru¢cé&o de um modelo de satude mais amplo e tendo como objetivo
melhorar o atendimento, a relacdo do profissional de saude com o paciente e entender
o elemento “espiritualidade” como fator promotor de cura, projeta-se o estudo com
intuito de avaliar como a espiritualidade é vista por profissionais de saude e como
pode influenciar no processo de refazimento do paciente (CAMARGOS; MAYARA,
2014).

Tem-se discutido que a cura pode ser melhor alcan¢ada através de um processo
gue considera a multidimensionalidade do ser, do que quando o tratamento baseia-se
apenas em uma unica dimensdo. Em associagéo, observa-se um sistema de saude
pautado em uma conduta meramente fisica e portanto, unidirecional, visando apenas
um segmento deste paciente. Percebe-se que esse modelo pode ser incrementado,
através da complementagdo por condutas que levem em consideracédo todos os
aspectos, do fisico ao espiritual (ESPINDULA; ANA, 2010).

Quando analisamos a conduta que o profissional clinico tem com seu
paciente, observamos uma abstencdo e/ou desvio de assunto quando se remete a
espiritualidade. Uma das justificativas para tal, é a falta de formacao e também de
interesse por profissionais de saude, que ndo levam em consideracédo o papel dos
valores e crengas na construgédo do bem-estar do paciente, mesmo quando trazidos
por ele. Tudo isso contribui com o surgimento de dificuldades que atrapalham no
processo de aproximacao entre paciente-profissional, deixando de lado um elemento
possivelmente favoravel no restabelecimento da saude do paciente (LUCCHETTI et
al. 2010).

A boa comunicagao entre o profissional e o paciente &, como ja citado, condi¢cao
que favorece acura, ndo sé por permitiruma melhor interacao e favorecer a construcao
de uma relagao saudavel, mas também por facilitar o entendimento espiritual e mais
completo do individuo. A medida que o paciente vai estreitando contato direto com
o profissional, ele pode ir adquirindo confiancga e liberdade de se expressar, falar do
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qgue sente, sobre suas crencgas, e mesmo, sua espiritualidade(SCORSOLINI; FABIO,
2018).

Contudo, a literatura mostra que os profissionais de saude apresentam opinides
diversas a respeito da espiritualidade. Muitos acreditam em um ser superior, e
deixam evidentes a sua crenga. Alguns discordam que a espiritualidade é capaz
de potencializar a cura, negligenciando no cuidado o possivel papel positivo desta,
outros acreditam que a espiritualidade € uma vertente essencial na promog¢éao de
cura, devendo se tornar indispensavel no cuidado (ESPINDULA; ANA, 2010).

Diante das diversas percepcdOes sobre o assunto, respalda-se o estudo da
espiritualidade pela necessidade de tomar ciéncia acerca deste elemento como fator
promotor de cura. Um cuidado integral, igualitario e humanizado na saude, requer o
estudo atento e aprofundado de todos os elementos potencialmente contributivos.
A discussao sobre a espiritualidade no ambito da biomedicina vem corroborar para
o entendimento dos elementos biolégicos associados, que possam estar envolvidos
na pratica clinica (OLIVEIRA; CLARA, 2016).

PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Este trabalho trata-se de uma revisdo integrativa da literatura tendo como
pergunta norteadora: qual a importancia da conduta dos profissionais de saude
diante da singularidade espiritual de cada paciente? A revisdo integrativa, no geral,
compreende cinco etapas, que vao desde o estabelecimento do problema a discussao
dos resultados e apresentacéo. A analise da mesma pode ser considerada complexa,
fruto de uma abordagem mais ampla, permitida para este tipo de revisédo, entretanto,
garante maior aprofundamento do objeto estudado.

A busca foi realizada durante o periodo de seis meses nas bases de dados
SciELO, BIREME e PubMed. Foi utilizada para a pesquisa as expressdes:
Espiritualidade e saude (Spirituality and healt), Conduta profissional e espiritualidade
(Professional conduct and spirituality), espiritualidade e cura (spirituality and healing).

As referéncias dos artigos selecionados foram revisadas manualmente a fim
de identificar outras publicagcdes que atendessem a pergunta norteadora e que
nao haviam sido detectadas pela estratégia de busca. Foram incluidos estudos
relacionados ao tema em inglés, portugués ou espanhol, sem recorte temporal.
Excluiram-se livros, monografias, dissertacbes, teses, textos governamentais,
artigos de opinido, editoriais, relatos de experiéncia, artigos de revisédo e textos que
nao atendessem a pergunta norteadora.

Os textos foram selecionados inicialmente a partir da leitura de seu titulo e
resumo, a fim de verificar a sua consonancia com a questado norteadora; quando
adequados, foram lidos e analisados na integra. Para a organizacéo e a analise, os

Acbes de Saude e Geragdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 3 Capitulo 2




achados foram dispostos em categorias tematicas.

CONCEITUAGAO

Observa-se ainda uma grande dificuldade de distingcdo e entendimento entre
termos, que de fato sdo complexos. Espiritualidade e religiosidade sdo termos
comumente interpretados de forma errénea. Portanto, € de suma importancia a

compreensao desses conceitos que seréo frequentemente usados nessa pesquisa.

Segundo Koenig, Mccullough e Larson no livro “Handbook of Religion and Health”
(Apud LUCCHETTI et al. 2010, p.155):

“Espiritualidade é uma busca pessoal para entender questdes relacionadas ao fim
da vida, ao seu sentido, sobre as relacées com o sagrado ou transcendente que,
pode ou n&o, levar ao desenvolvimento de praticas religiosas ou formagdes de
comunidades religiosas. ”

Dessa forma, tratamos da crenga em um ser superior, que objetiva a existéncia,
da sentindo e motivacao a vida do ser espiritual, que por sua vez consegue alcancgar
mais facilmente as sensac¢des de confianca, seguranca e satisfacédo consigo.

“Religiosidade é o quanto um individuo acredita, segue e pratica uma religi&o. Pode
ser organizacional (participagao naigreja ou templo religioso) ou ndo organizacional
(rezar, ler livros, assistir programas religiosos na televiséo); ”

Diferente da espiritualidade, a religiosidade segue protocolos de como alcancar
o Deus em que se acredita. Essa € vista como algo que é proposto ao individuo, e
cabe a ele escolher dentre as religiosidades. Ja a espiritualidade é algo mais interno
e individual, é a forma que o ser encontra de se aproximar do superior em que
ele acredita, onde o individuo segue o0 que ele mesmo acha que é correto, e nédo
exatamente o que é proposto por uma religido.

“Religido € o sistema organizado de crencas, praticas, rituais e simbolos designados
para facilitar o acesso ao sagrado, ao transcendente (Deus, for¢ca maior, verdade
suprema ...).”

A fé é a virtude de acreditar em uma hipétese como sendo verdade, de crer em
algo que os olhos ndo podem enxergar, em algo que nao pode ter sua existéncia
provada. Empregando esse conceito na pratica de saude, ouvimos muito a frase “A
fé que cura”. E podemos entender por isso que, a fé leva os pacientes a acreditar na
hipotese de serem curados, e nunca duvidarem disso (SCORSOLINI; FABIO,2009).

A cura é definida pela medicina como o reestabelecimento da salude, o
tratamento de doencas e lesbes (processo de cura) (FERRANTE et al. 2017).
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PROCESSO DE CURA

A medicina explica o processo de cura como sendo o reestabelecimento da
saude, ou seja, arecuperacao do bem-estar integral do ser, e isso inclui o pleno estado
fisico, econ6mico, social e espiritual (OMS-Organizacdo Mundial de Saude). Tendo
em vista esse atual pensamento, observa-se a importancia da multidimensionalidade
do ser no processo de cura (FERRANTE et al. 2017).

Atentando as praticas de saude que temos hoje, em sua maioria, visando tratar
apenas o fisico, e observando limitagdes diante de um grupo de patologias, fica claro a
importancia de incluir outras intervencdes padronizadas que levem em consideragao
aspectos outros do ser humano, como aspectos mental e espiritual o qual podem
acelerar o processo de cura em alguns paciente (ESPINDULA; ANA,2010).

O modelo de saude vigente, é o modelo biomédico, o qual direciona a conduta
clinica para um tratamento fragmentado, exatamente por levar em consideracéao
aspectos fisicos do processo saude-doenca. Percebe-se diante das referéncias, que
0 mesmo nao necessita ser substituido, mas, complementado com uma percepcao
integral dimensional do ser, incluindo a espiritualidade. Uma vez que através
dela é possivel promover o desenvolvimento de relacbes mais personalizadas e
humanizadas entre pacientes e profissionais de saude, sendo capaz de estabelecer
uma visao holistica do ser humano, considerando-o em sua totalidade e respeitando
sua singularidade (CAMARGOS; MAYARA, 2014).

Visto que o processo de cura é algo complexo e exige um tratamento integral
do paciente, é sabio investir em melhores relacbes dos profissionais de saude
com seus pacientes (VIERIA; REBECA, 2016). O profissional deve estar sempre
atento a condicao espiritual do paciente, encorajando-o a falar sobre suas crencgas
e estimulando sentimentos de fé e motivagao, dentro da individualidade de cada um
(CALVETTI et al. 2007).

Assim, sendo capaz de promover uma boa comunicagdo, o profissional
de saude sera capaz de alavancar o processo de cura, além de conseguir evitar
situacbes de desentendimento e desrespeito, tanto por parte do profissional,
quanto por parte do paciente. Os beneficios desse processo de cura tendo como
relevancia a espiritualidade foi, e é constante objeto de estudo, e, diferente do que
tinhamos antes, que era uma base hipotética, hoje temos uma evidenciacao clinica
(GUTERRES; ROBERTO, 2013).

CONDUTA PROFISSIONAL

Atualmente, temos uma conduta profissional muito restrita, voltada para o
fisico do paciente (ESPINDULA; ANA,2010). Tendo em vista que essa conduta néo

contempla toda a integralidade do ser, deve-se valorizar praticas de tratamento
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multidimensional, atrelada as praticas tradicionais. (SCORSOLINI; FABIO, 2018).

Mesmo alguns profissionais sabendo o quéo importante € a questdo da
abordagem espiritual, e que esta pode ser abordada, a maioria dos profissionais
de saude ainda sentem-se receosos, se abstendo do assunto e conferindo a falta
de conhecimento, preparo, treinamento e formacao a respeito de como abordar o
assunto com os seus pacientes (CAMARGOS; MAYARA, 2014).

O despreparo por parte desses profissionais e a falta de formacgao, levam a
divergéncias, desrespeito e consequentemente, desentendimentos na relacéo
profissional-paciente. E preciso respeitar as crencas e valores do paciente, sempre
levando em consideracéo a ética no trabalho e o respeito ao serhumano. (LUCCHETTI
et al. 2010).

A boa comunicacado entre profissional de saude e paciente é fundamental
para potencializar a cura (OLIVEIRA; CARLA, 2016). A maioria das dificuldades
encontradas nessa comunicacdo surgem a partir das divergéncias de crenca entre
profissionais e pacientes. Desrespeito a crenca do paciente, exposicdo de valores
pessoais (por parte do profissional) interferindo na relagéo profissional-paciente,
além da orientacao prescritiva, sem conhecimento prévio das condi¢cdes da paciente,
resultam em uma ma comunicacéo, interferindo no quadro clinico do paciente
(GOBATTO; AMADO, 2013).

Mais do que uma boa comunicagao, atividades e crencas religiosas estao
relacionadas a melhor saude e qualidade de vida. A espiritualidade pode ser usada
para encurtar a distancia entre essa relagdo, assim como os médicos que falam
sobre as necessidades espirituais que ndo sao novidades, tendo suas raizes na
histéria e muitos pacientes gostariam que seus médicos comentassem sobre suas
necessidades espirituais (PESSINI, LEO, 2007).

Bem como evidencia a literatura, profissionais de saude expressam concepcoes
diferentes quanto a influéncia da espiritualidade sobre a saude. Eles apresentam
tendéncia a respeitar o elemento deste construto na tentativa de utilizar uma visao
integral e ampliada de saude, contudo expressado de forma imparcial, representando
um respeito sem se envolver. Apesar de se reconhecer a importancia da assisténcia
as necessidades espirituais dos pacientes, a maioria dos profissionais de saude
nao tem formacédo direcionada durante sua vida académica para prestar esses
cuidados e por este motivo, nao oferecerem suporte espiritual e religioso durante
seus atendimentos (LUCCHETTI et al. 2010).

Em analise aos problemas expostos, pode-se sugerir instru¢des e treinamento
dos profissionais de saude para que a abordagem da espiritualidade seja natural
e tranquila, usada como uma forma de potencializar a cura. Nao existe uma
forma correta ou um protocolo de como tratar o paciente, ja que cada um possui
sua individualidade e crenca, portanto, o profissional deve respeitar e incentivar a
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singularidade espiritual de cada paciente (FLECK; MARCELO, 2010). Deve-se criar
formas de facilitar a abordagem da espiritualidade para os profissionais que ainda
possuem dificuldades com o tema. No caso de pacientes nao religiosos, ao invés
de focar na espiritualidade, o profissional pode perguntar como o paciente convive
com a doenca; o que promove um significado e prop0sito a sua vida e quais crengas
culturais pode ter impacto no seu tratamento (MOREIRA et al. 2017).

EVIDENCIAS CLIiNICAS

Pesquisas recentes mostram que a espiritualidade influencia na qualidade de
vida e, consequentemente, no estado clinico de individuos, apresentando inUmeros
resultados positivos, tanto na prevencgao, quanto na cura de doencas. Pessoas que
manifestam alguma forma de espiritualidade tem a probabilidade de ter hipertenséo
diminuida (cerca de 40% a menos de chance), além de possuir um sistema de defesa
mais robusto (o que justifica a capacidade dessas pessoas terem mais chance de
cura). Além disso, a religiosidade/espiritualidade pode atuar revigorando a forca de
vontade e disposicao do paciente. Ter um ser superior para acreditar e se sentir
amado é, de fato, um fator essencial e gera um melhor bem-estar fisico e mental
(OLIVEIRA; CLARA, 2016).

A espiritualidade pode estar associada a melhor qualidade de vida ou pior, tudo
irhA depender da maneira com que o individuo se relaciona com o transcendente.
A espiritualidade pode ser vista como elementos responsaveis por guiar 0s
pensamentos dos individuos, dar sentido a vida, motiva-lo e dar-lhe fé e esperanca,
influenciando na sua maneira de agir e lidar com determinada doenca (LUCCHETTI
et al.2010). Sendo assim, a espiritualidade esta ligada ao que a pessoa sente e
esses sentimentos influenciam diretamente nos processos metabdlicos do corpo, o
gue chamamos de relacéo “corpo-espirito” (ROSE et al 2015).

Autores tém relacionado a espiritualidade com marcadores de imunidade, como
interleucinas e marcadores de inflamagao como proteina C-reativa. Lutgendorf e
col. mostraram que a frequéncia religiosa leva a diminuicdo na IL-6 e esta leva a
diminuicdo da mortalidade. Este estudo foi o primeiro a demonstrar uma participacao
de um fator imunolégico mediando um fator comportamental com a mortalidade. A
partir dai, surgiram varios outros estudos voltados a populacées especificas, como
no caso de mulheres com cancer de mama, em que a maior espiritualidade esteve
diretamente relacionada ao numero total de linfécitos, de células Natural Killer (NK) e
de linfécitos T-helper e T-citotdxicos. Pesquisas quanto a marcadores inflamatérios,
que evidénciam menores niveis de proteina C-reativa e menores niveis de cortisol
nos pacientes que possuem maior frequéncia religiosa também foram feitas e a partir
dessas muitas outras surgiram, e o crescente interesse no assunto (LUCCHETTI et
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al. 2010).

Assim como evidenciam os estudos, sentimentos como a felicidade, ou bom
estado emocional, elevam a imunidade, e, em oposi¢ao, sentimentos como tristeza
ou desequilibrio emocional baixam a imunidade, podendo facilmente correlacionar
espiritualidade-sentimento-imunidade-cura. Esclarecendo assim, a clinica da
espiritualidade no paciente (SAAD et al. 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem realizada acerca de como o profissional de saude pode
potencializar a cura através da espiritualidade, se propbés a identificar quais os
principais erros encontrados no atual modelo de saude e na relagao profissional de
saude/paciente. Evidenciando achados clinicos que tornam veridica a influencia da
espiritualidade na cura.

Assim, constatou-se auséncia de tratamento multidirecional e falta de formacéao
desses profissionais quanto ao tratamento psicoldgico e espiritual dos pacientess.

Sugere-se que para conseguir um tratamento mais amplo ao paciente e uma
melhor comunicacdo entre profissionais e pacientes, seja impleplementado, desde
as universidades, tematicas que instruam o profissional a como tratar seu paciente
guanto a espiritualidade, além de programas de saude que incentivem o profissional

a sempre buscar informacoes atualizadas sobre o assunto.
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