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4 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa estdo apresentados em formato de dois
manuscritos cientificos:
¢ Influéncia da religiosidade e espiritualidade no enfrentamento de uma
imunodeficiéncia primaria sindrémica.
¢ Religiosidade e espiritualidade do profissional de saude durante assisténcia
ao paciente com deficiéncia de DOCKS.

Dessa forma o0s manuscritos estdo formatados segundo as normas de

publicacao dos periddicos cientificos escolhidos para envio.

4.1 MANUSCRITO 1: Influéncia da religiosidade e espiritualidade no enfrentamento
de uma Imunodeficiéncia Primaria Sindrémica.

Este manuscrito sera submetido ao peridédico: Revista Texto & Contexto
Enfermagem e foi elaborado conforme as normas para publicacdo disponivel em:

http://www.textoecontexto.ufsc.br/preparo-dos-manuscritos/
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INFLUENCIA DA RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE NO
ENFRENTAMENTO DE UMA IMUNODEFICIENCIA PRIMARIA SINDROMICA

INFLUENCE OF RELIGIOUSITY AND SPIRITUALITY IN THE FACING OF A
PRIMARY SYNDROMIC IMMUNODEFICIENCY

INFLUENCIA DE LA RELIGIOSIDAD EN QUE ENFRENTA UNA SINDROMICA
INMUNODEFICIENCIA PRIMARIA

RESUMO: Este estudo teve como objetivo analisar a influéncia da espiritualidade e
religiosidade no enfrentamento da Sindrome do Hiper-lgE em sua forma autossémica
recessiva. Trata-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa e quantitativa. Participou
da pesquisa um portador da Sindrome do Hiper-lgE Autossémico Recessivo e seus familiares.
Para coleta de dados, utilizou-se uma entrevista semi-estruturada e a escala de Bem-Estar
Espiritual. Esses dados foram submetidos a uma andlise estatistica de frequéncia simples e
comparados com as falas dos mesmos participantes, colhidas durante as entrevistas. Os
resultados demonstram que o0s participantes atingiram desempenhos que variaram de
moderado a alto bem estar espiritual, e comparado com a entrevista demonstrou que a fé,
religido e espiritualidade da familia estdo agucadas durante o processo saude-doenca que
acometeu um membro desse ndcleo. Concluiu-se que a espiritualidade e a religiosidade
contribuem de maneira positiva e significativa quando se refere ao enfrentamento da
Sindrome do Hiper-IgE na sua forma autossémica recessiva, tornando esse momento mais
tranquilo e contribuindo com a aceitacdo da atual situacdo de satde do individuo.

descritores: Imunologia. Imunodeficiéncia. Sindromes de Imunodeficiéncia. Espiritualidade.
Religido e Ciéncia.

ABSTRACT: This study aimed to analyze the influence of spirituality and religiosity in the
confrontation of Hyper IgE Syndrome in its autosomal recessive form. This is a case study
with a qualitative and quantitative approach. The participants were the patient and his family.
To collect data, a semi-structured interview was used and the scale of Spiritual Well-being.
The data were analyzed with simple frequency and were compared with the speeches of
participants. The results demonstrate that participants achieved performances ranging from
moderate to high spiritual well-being and compared to the interview demonstrated that the
family's faith, religion, and spirituality are sharpened during the health-disease process that
struck a member of that nucleus. It was concluded that spirituality and religiosity contribute in
a positive and significant way when it refers to the confrontation of the Hyper IgE Syndrome
in its autosomal recessive form, making this moment more tranquil and contributing with the
acceptance of the current health situation of the individual.

Descriptors: immunology. Immunity. Immunologic Deficiency Syndromes. Spirituality.
Religion and Science.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo analizar la influencia de la espiritualidad y la
religiosidad en hacer frente al sindrome de Hiper-IgE en su forma autosémica recesiva. Se
trata de un estudio de caso con enfoque cualitativo y cuantitativo. Participaron en la encuesta
un portador del sindrome de hiper IgE, autosémica recesiva y sus familias. Para la recogida de
datos, se utilizo una entrevista semiestructurada y la espiritual escala de bienestar. Estos datos
fueron sometidos a un analisis estadistico de frecuencia simple y se comparan con los
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discursos de los mismos participantes, recogidas durante las entrevistas. Los resultados
mostraron que los participantes llegaron a actuaciones que van desde moderado a alto
bienestar espiritual, y se compararon con la entrevista mostraron que la fe, la religion y la
espiritualidad de la familia son agudos durante el proceso salud-enfermedad de un miembro
de ese nucleo. Se concluyo que la espiritualidad y la religiosidad contribuyen positivamente y
significativamente cuando se trata de hacer frente al sindrome de Hiper-IgE en su forma
autosomica recesiva, haciendo de este momento mas tranquilo y contribuir a la aceptacion de
la situacion actual de la salud del individuo.

Descriptores: Inmunologia. Inmunidad. Sindromes de Inmunodeficiencia. Espiritualidad.
Religion y Ciencia.

INTRODUCAO

As Imunodeficiéncias Primérias (IDP) sdo assim chamadas porque fazem parte da
gama de doencas resultantes de defeitos hereditarios que acomete funcbes das células do
sistema imunoldgico. Essas IDP sdo associadas a varios tipos de infecgdes, doencas
autoimunes e outras. Geralmente advém de um defeito em base genética, e os sintomas podem
ser identificados durante a infancia®.

Nesse estudo serd abordada mais profundamente a Sindrome do Hiper-IgE na sua
forma autossdémica recessiva (SHIE-AR) que também recebe o nome de sindrome do Hiper-
IgE tipo 2 ou deficiéncia de DOCKS8 que encontra-se no grupo das imunodeficiéncias
primarias sindrdmicas, sua principal caracteristica € o envolvimento multissistémico. Pele,
sistema nervoso, esquelético e gastrointestinal sdo os mais envolvidos. Essa doenca possui
uma condicdo rara e sua epidemiologia ainda é desconhecida, sendo descoberta em 2009. Até
entdo, a Sindrome do Hiper-IgE tipo 1 era mais conhecida, chamada também de Sindrome de
J62,

Essas alteracdes no sistema imune sdo causadas devido a mutacdes presentes no gene
DOCKS, acarretando malformacdo de células imunoldgicas (células T e B),
consequentemente hd uma producéo inadequada de anticorpos para antigenos especificos, isso
causa o surgimento de infeccdes persistentes. As infeccdes de pele sdo as mais freqlientes
nessa forma da Sindrome, sendo causadas geralmente por: virus herpes simplex; virus do
papiloma humano; o virus molusco contagioso, e virus da varicela zoster. Além disso, ocorre:
verrugas floridas ou planas e lesGes de pele extensas®.

Ao enfrentar uma enfermidade grave como esta, além do acompanhamento médico, é
comum que o individuo busque apoio espiritual e religioso na tentativa de aliviar seu

sofrimento e desenvolver esperancas de melhora. A espiritualidade e religiosidade podem
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contribuir de maneira positiva quando é notavel a melhora na satde psiquica e mental do
paciente, diminuicdo de momentos de estresse e melhor cooperagéo no tratamento®.

A espiritualidade se diferencia dos conceitos de religido ou religiosidade, pode-se
dizer que a religiosidade é expressa através da crenca religiosa associada a dogmas, rituais e
oragBes de cunho coletivo ou individual. J& a espiritualidade atua como uma dimenséo
interpessoal de cada ser humano individualizado que busca o sentido de sua existéncia e esta
relacionada com seu modo de viver e de se comportar, podendo ou néo ter influéncia com a
religido no qual o individuo esta inserido®.

A religido esta vinculada as instituicbes organizadas, crengas e praticas, ja a
espiritualidade esta relacionada ao espirito individual que vai além do corpo e da mente.
Nesse contexto, € importante que o profissional de saude avalie o grau de espiritualidade e
religiosidade do paciente, a fim de observar o quanto e de qual maneira isso influencia na vida
do individuo®.

Durante muitos anos a ciéncia e religido nao eram interligadas, mas, atualmente a idéia
de que religido, espiritualidade, ciéncia e salde estdo associadas entre si vem amadurecendo
cada vez mais, pois, € notério que o corpo humano sofra influéncia desses aspectos durante
sua vida e interfira em seu bem-estar’.

Nesse contexto, por se tratar de uma doenca rara, grave e de dificil diagndstico, é
inevitavel que o individuo busque apoio em sua religiosidade e espiritualidade, juntamente
com seus familiares. Assim, este estudo teve como objetivo analisar a influéncia da
espiritualidade e religiosidade no enfrentamento da Sindrome do Hiper-IgE em sua forma

autossdmica recessiva.

Relato de caso

D.B.G, vinte e seis anos, branco, natural da cidade de Tanque Novo, Bahia, Brasil. A
partir dos seis anos de idade comecaram 0s seguintes sintomas: recorrentes infeccdes
gastrointestinais, erupcOes cutaneas com recidivas e pneumonias, sempre frequentando
hospitais mas sem nenhum diagndstico, aos dezesseis anos foi levado a uma clinica
dermatolégica em Salvador, onde foi diagnosticado com alergia por causas ndo definidas,
passou entdo a fazer tratamento com antialérgicos durante muitos anos, sem melhora
significativa. No ano de 2013, D.B.G. apresentou cefaléia constante, émese e vertigem e foi
levado a um Hospital em uma cidade vizinha (Guanambi-BA), o mesmo foi encaminhado
com urgéncia para o Hospital Sirio Libanés na cidade de Sdo Paulo, onde foi diagnosticado

com meningite criptococica, sendo transferido mais tarde para o Hospital das Clinicas ainda
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em S&o Paulo, onde permaneceu internado por cinquenta e um dias. Durante esse periodo, foi
atendido por um médico responsavel pelo Ambulatorio de Manifestagdes Dermatolégicas das
Imunodeficiéncias Primarias do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, assim, realizou varios testes e exames e foi diagnosticado com
deficiéncia DOCKS8 (SHIE-AR) no ano de 2014. O tratamento sugerido foi o transplante de
células hematopoiéticas, apo6s avaliacdo do sistema HLA (human Leucocyte Antigens) do
paciente e de sua irmd, como possivel doadora. Atualmente segue com 0s exames e consultas

médicas regulares até a realizacdo do transplante.

METODO

Trata-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa e quantitativa. Participou da
pesquisa um portador da Sindrome do Hiper-IgE Autossdmico Recessivo e seus familiares.
Os instrumentos utilizados na obtencdo dos dados para a realizacdo desta pesquisa foi uma
entrevista semi estruturada, produzida pelos autores do estudo, constituida de seis questdes
abertas visando identificar dificuldades, ansiedades, expectativas, davidas e medos
relacionados a doenca, e a Escala de Bem-Estar espiritual (EBE), versdo adaptada para o
portugués por Volcan et al. (2003) este € um importante instrumento para medida da
espiritualidade, composto por 20 perguntas subdivididas em duas subescalas: Bem-estar
religioso (BER) que contém uma referéncia a Deus e Bem-estar existencial (BEE) que refere-
se ao significado da vida. As respostas variam entre “concordo totalmente” a “discordo
totalmente” e a cada item sdo atribuidos pontos (1 a 6) e para o score geral sdo sugeridos: 20 a
40 (baixo bem-estar espiritual) 41 a 99 (moderado bem-estar espiritual) e 100 a 120 (alto
bem-estar espiritual) e os scores das subescalas sao atribuidos os seguintes intervalos: 10 a 20;
21 a 49 e 50 a 60 pontos®.

Os instrumentos de coleta de dados foram aplicados a todos os membros do nucleo
familiar, mae, pai, irmd e o portador da doenca apés a confirmacdo do diagnéstico da doenca.

Os dados obtidos mediante a aplicagdo dos instrumentos de pesquisa foram
submetidos a uma analise estatistica de frequéncia simples e comparados com as falas dos
mesmos participantes, colhidas durante as entrevistas. Esses resultados foram agrupados em
cinco categorias para melhor entendimento. Categoria 1-Afiliagdo religiosa, 2-Crenga que um
ser superior (Deus) interfira na cura do portador da sindrome, 3-Expectativas para o
tratamento (transplante), 4-Busca por apoio e 5-Mudancas de habitos devido a enfermidade

Esta pesquisa atende a resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, e teve inicio

ap6s a aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da
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Bahia sob o parecer n° 1.616.505 e CAE n° 50268315.3.0000.0055. Os participantes desta
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, bem como o termo de

autorizacdo de uso de imagem e depoimentos.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra a distribuicdo dos escores obtidos nas duas subescalas (dimensdes)
que formam a EBE, S&o elas: Bem-estar existencial (BEE) e religioso (BER) séo atribuidos
pontos a cada questdo, estes serdo somados e assim constituido os escores dos membros da

familia e do portador da sindrome.

Tabela 1: Distribuicdo dos membros da familia e do portador da SHIE-AR quanto ao score
das subescalas de bem-estar espiritual. Tanque Novo, BA, Brasil, 2016. (n=4)

Membro da familia Score Bem-Estar Religioso | Score Bem-Estar Existencial
*Score **Classificacdo | *Score **Classificagéo

Mée 56 Alto 45 Moderado

Pai 48 Moderado 44 Moderado

Irma 60 Alto 44 Moderado

portador da SHIE-AR 60 Alto 45 Moderado

Fonte: Dados da pesquisa.
*Escore obtido através do somatorio de pontos parciais de cada pergunta.
**Classificacdo: 10 a 20: baixo; 21 a 49: moderado e 50 a 60: alto

Os escores gerais de bem estar espiritual, obtidos através da soma total dos pontos
atribuidos ao bem estar religioso e ao bem estar existencial, podem ser observados na tabela
2.

Tabela 2: Distribuicdo dos membros da familia e do portador da SHIE-AR quanto ao escore
geral da escala de bem-estar espiritual. Tanque Novo - Bahia, Brasil, 2016. (n=4).

Membro da familia Score Geral *Classificacao

Mée 101 Alto bem-estar espiritual

Pai 92 Moderado bem-estar espiritual
Irma 104 Alto bem-estar espiritual
Portador da SHIE-AR 105 Alto bem-estar espiritual

Fonte: Dados da pesquisa.

* Classificacdo: 20 a 40 (baixo bem-estar espiritual) 41 a 99 (moderado bem-estar espiritual) e 100 a 120 (alto
bem-estar espiritual). Esses pontos sdo obtidos através da soma dos pontos parciais correspondentes a cada
pergunta.

DISCUSSAO
A Escala de Bem-estar Espiritual - EBE inclui duas dimensdes, a espiritualidade e a

religiosidade. O bem estar espiritual atua como uma sensagdo de tranquilidade e bem-estar a
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algo relacionado ao significado da vida, ja o bem estar religioso, é aquele referente a uma
relagdo intima e pessoal significativa com um ser superior®. Os escores obtidos nessa escala
sdo encontrados através da medida de trés conceitos: Fé Pessoal, Pratica religiosa e Paz
espiritual que so distribuidos entre as 20 questdes da EBE™.

Podemos observar na tabela 1, o desempenho observado nas subescalas, que 75% da
amostra obtiveram alto bem estar religioso (BER) e 100% foram classificados como
moderado bem estar existencial (BEE). Todos os participantes possuiram maiores escores de
bem estar religioso do que existencial, além disso, o Unico participante que ndo atingiu a
maior classificacdo na subescala BER, trata-se do pai do individuo portador da sindrome.

Uma investigacdo mostrou que as mulheres possuem a vida religiosa mais agucada do
gue os homens. Além disso, esses autores relatam que a religiosidade da familia influencia no
modo de pensar do individuo acometido em relagdo a sua fé, cura e pensamentos positivos!?.

Segundo a tabela 2, verificou-se que 75% (3) dos membros da familia estudada
apresentou escore alto relacionado ao bem-estar espiritual, lembrando que esse instrumento de
coleta de dados foi aplicado apos a confirmacdo do diagnostico da Sindrome do Hiper-IgE na
sua forma autossomica recessiva.

Podemos comparar esses resultados com um estudo realizado com pacientes
submetidos a hemodidlise, onde mostrou que quanto maior o bem-estar espiritual do
individuo, maior sua auto-estima e qualidade de vidal?.

O bem-estar espiritual se baseia na busca por um equilibrio biopsicossocial de cada ser
humano, a partir da descoberta de evidéncias que esse bem estar causa mudancas no
organismo e na maneira que o ser humano conduz sua vida, este tema passou a ser mais
abordado atualmente®®.

A espiritualidade individual pode ser considerada um fator de protecdo,
principalmente relacionado a salde e ordem psicoldgica. ***Individuos com maior grau de
espiritualidade possuem menos tendéncia a abuso de drogas, menor prevaléncia a depressao e
suicidio, além de possuirem um maior bem estar geral e melhor qualidade de vida.

A partir dos resultados emergiram quatro categorias que se articulam umas as outras:
Afiliacdo religiosa, Crenca que um ser superior (Deus) interfira na cura do portador da
sindrome, Expectativas para o tratamento (transplante), Busca por apoio e Mudancas de
habitos devido a enfermidade. Nessas categorias foram realizadas comparacgdes com as falas

dos participantes e com as respostas na EBE.
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Afiliagéo religiosa

Em relagdo a afiliacdo religiosa, todos os participantes envolvidos (familia),
declararam seguir os dogmas da religido catolica, e informaram frequentar a igreja
regularmente, além disso, realizam visitas a lugares sagrados, com o intuito de pedir béncéos
relacionadas a saude de seus familiares, como mostra um trecho da fala do pai, a seguir: “Nos
fomos até a igreja do divino pai eterno pra da saude a ele, e se Deus quiser vai dar” (pai).

Nesse momento observamos a preocupacao do pai para com o filho, deixando seu
préprio ser individual em segundo plano. Ao ser comparada a fala com os resultados descritos
na tabela 01, nota-se que o pai atingiu escore religioso inferior ao dos outros participantes.
Compreende-se assim, que 0 pai possui um moderado bem estar religioso, e sua relacdo com
um ser superior é voltada a saude de seu filho, ndo necessariamente a si proprio e 0 mesmo
pratica atos religiosos com esse intuito.

Alguns autores relatam®® que as praticas religiosas, envolvendo leituras, oracdes e
preces sao comumente utilizadas pelas pessoas para enfrentar situagGes dificeis durante a
vida, esses atos aumentam o autofortalecimento dos individuos e ajuda a familia a obter um
posicionamento passivo na resolucdo e aceitacdo de seus problemas. Essas oragdes
demonstram ser uma importante ferramenta no enfrentamento de uma doenga, a satisfacdo
com a vida é notdria dentre as pessoas que rezam do que as que ndo oram?’.

Nesse contexto, podemos levar em consideracdo um estudo®® que revela que quando
uma pessoa pratica atos vinculados a uma afiliacdo religiosa, estd ao mesmo tempo
melhorando sua relacdo com a vida, com as pessoas € com 0 mundo, pois, a religido a qual
estd vinculado oferece condicBes para que a pessoa possa refletir sobre a adocdo de atos e
comportamentos.

Outra pesquisa* constatou que filiar-se a uma religido torna-se um artificio de protecdo
contra doencas, de acordo com esse autor, os individuos que seguem as leis e a cultura de
uma religido ou doutrina, seja ela qual for, apresentam menores taxas de enfermidades graves
como cancer e hipertensdo, além disso, adoecem e morrem com menor frequéncia quando se
comparado a aqueles que néo participam de cerimonias religiosas ou ndo o fazem com rotina.

Também foi identificado durante a entrevista com o portador da doenca que 0 mesmo
pratica atos religiosos, como por exemplo, a leitura biblica, entretanto, refere que partiu de si
proprio o interesse de se tornar espiritual, ndo necessariamente sob influéncia da religido: “Eu
me espelho muito na biblia, porque eu acredito que aquele livro foi Jesus que deixou...E hoje
eu sei que ndo foi exatamente a religido que me fez ter espiritualidade, partiu de mim mesmo

querer ser mais espiritual” (Portador da SHIE-AR).
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Levando em consideragdo a fala acima, nota-se que a espiritualidade do acometido
pela sindrome ndo sofre influéncia direta da sua religido, assim como alguns autores retratam
que o ser humano pode ser espiritualizado sem ser religioso, e o individuo religioso pode ndo
ser espiritualizado, tornando a espiritualidade uma categoria mais ampla do que a religido*®.

Ainda assim, nota-se que o individuo desenvolve atos religiosos que contribuem para
0 seu bem estar, como podemos observar na tabelas 01 onde atingiu maior pontuagéo de bem
estar religioso (60) assim como na tabela 02 alcangcou o maior escore quando se comparado
com 0s scores dos outros participantes.

Acdes como leitura biblica, eucaristia, peniténcia, ora¢do sdo considerados formas de
expressao da espiritualidade crista, pois soam como regeneracao, louvor, alimento espiritual,
remissdo de pecados (jejum e peniténcia), e também como elos entre Deus e humanidade?.

Nesse aspecto, acredita-se que pessoas que praticam alguma atividade religiosa e/ou
espiritual, como por exemplo: reza ou a prece, meditacdo, leitura, encontros publicos ou
privados com curandeiros, entre outros, possuem melhores indicadores de satide mental?..

Alguns estudos que abordam temas envolvendo espiritualidade, religiosidade e salde,
apontam que a afiliacdo religiosa e também a frequéncia a igrejas e templos sdo acOes

importantes para promocédo de uma boa saide??.

Crenca que um ser superior (Deus) interfira na cura do portador da sindrome

Nesse topico sera abordado mais precisamente a fé dos participantes em relacdo a
atuacdo divina sobre a cura do portador da sindrome.

Essa fé atribuida a forca divina sobre a vida dos seres humanos estéa relacionada a
busca por milagres e curas que vem desde o inicio da humanidade, por exemplo, o antigo
testamento (livro biblico) faz referéncias a milagres, onde o ser superior (Deus) interferiu na
vida dos seres humanos, se tornando assim, base para as religides cristds. Essa tradigédo
influencia as pessoas a acreditarem em acontecimentos milagrosos advindos de um ser
sagrado?.

Nas falas a seguir podemos identificar a fé em um ser superior (Deus) e na atribuicdo
da cura a Deus e que o0 mesmo tem encaminhado os acontecimentos até o momento, por
exemplo, no encontro do médico que diagnosticou a doenca e também o fato da irma ser
compativel para realizagdo do transplante de medula: “Minha fé e religido em primeiro lugar.
Acredito que Deus é capaz de curar ele. E a Gnica esperanca que eu tenho. Acho que Deus
encaminhou tudo até agora, por exemplo, a irma ter encontrado esse medico em S&o Paulo,
ela achou esse médico pela internet e foi ele quem descobriu o que ele tinha realmente [...]

Sempre pedi a Deus e ele t& encaminhando e vai encaminhar, tenho fé. Eu ja vi muitos casos
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se realizar e da tudo certo” (pai).

Na fala da irmd podemos identificar a fé que Deus ird agir sobre a melhora da saude
do seu irméo e também nos profissionais de satde: “Fé em primeiro lugar, e fé nos médicos,
Deus vai agir para que ele melhore, porque tudo t& encaminhando certo” (irma).

Observamos na fala da mée que ela deposita sua fé exclusivamente em Deus: “Eu sou
catolica, confio em Deus. A minha Fé é em Deus, médico ndo cura. Quem cura é a mao de
Deus” (mae).

Esses achados corroboram com o resultado encontrado por um estudo realizado com
pacientes oncologicos. O autor relata que as principais formas de enfrentar o adoecimento por
esses pacientes se concentram em acfes como orar, se apegar a fé e esperar por milagre,
auxiliando esses individuos durante o enfrentamento da doenga?*.

Outro trabalho mostrou®® que pode-se considerar o milagre como parte de um
processo, que se inicia com a doenga e vai até a cura. Para a realizagdo deste existe
negociacao entre o doente e a religido, cuja linguagem ¢é o idioleto aperfeicoado através da
religido do individuo. Essa negociacdo é chamada pelo individuo de fé, que é o passo
fundamental para a ocorréncia do milagre e a consequente cura.

Nesse sentido, o milagre quando concebido, reforca a fé pessoal e também de pessoas
préximas, ndo é considerado milagre apenas as curas fisicas, mas também outras situacdes
como, por exemplo, fendmenos da natureza, e curas espirituais?®. Nem sempre é possivel
comprovar cientificamente esses acontecimentos, pois sdo fenbmenos sobrenaturais e vao
além do saber humano. A realiza¢do de um milagre é vivido apenas por alguém que tenha fé e
atribuido a Deus, e ocorre de diferentes maneiras. Os céticos afirmam que séo forcas naturais,
advindas do proprio organismo, ou apenas atribui ao destino (sorte).

A fala a seguir se remete ao portador da sindrome, observamos que ele atribui a
doenca como uma punicdo e se ele alcancar a cura sera obra de Deus, tendo ele que aceitar
sua condigdo de saude: “Eu penso que, se eu acredito no meu Deus, eu ndo devo mudar o que
ele fez, eu devo acreditar que um dia ele vai me curar e se ele ndo me curar eu tenho que
aceitar” (Portador da SHIE-AR).

Comparando a fala acima com a Escala de Bem Estar Espiritual realizada pelo
portador, entende-se que sua satisfacdo e relacdo com Deus o fazem obter um alto bem estar
religioso, ou seja, mesmo que o individuo ndo alcance a cura, isso dificilmente ocasionara
algum tipo de frustracdo com Deus, ou danos ao seu bem estar.

Em contra partida, quando o individuo atribui @ doengca como uma punicdo divina, este
esté utilizando sua espiritualidade de uma forma negativa, podendo também ser associado a

sensacdo de abandono por Deus. Desta forma é possivel identificar através de suas agles e
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pensamentos, como estd sendo a influéncia da espiritualidade e religiosidade na vida desse
individuo® %',

Evidéncias sugerem que é comum nos sentimos fragilizados e angustiados quando
nossa saude encontra-se debilitada, e dependendo da gravidade da doenga, nos leva a uma
reflexdo sobre nossa qualidade de vida e cuidados a salde, podendo até encarar a debilidade
como uma punic&o. Isso automaticamente remete a busca por um apoio religioso?.

Nesse aspecto, a religiosidade pode ser considerada como forma de adoracdo, de
doutrina a ser seguida e compartilhada, tem sua importancia na vida das pessoas, por isso,
cabe ao profissional de satde ter conhecimento sobre a religiosidade do paciente para ter um
correto posicionamento diante desse quadro?.

Expectativas para o tratamento (transplante)

Nesse topico serd abordada a influéncia da religiosidade e espiritualidade dos
participantes quanto ao tratamento, o transplante de medula 6ssea.

O transplante de medula consiste na infusdo intravenosa de células progenitoras
hematopoiéticas com o objetivo de restabelecer a funcdo medular. O paciente ficara sob
internacdo hospitalar recebendo altas doses de quimioterapia, com o objetivo de desativar sua
medula, causando uma imunossupressao grave. Nesse momento o paciente estara susceptivel
a diferentes tipos de infeccdes, sendo essas infeccdes as complicagdes do tratamento®.

A seguir podemos observar alguns trechos das entrevistas realizadas com os
participantes, onde demonstram uma expectativa positiva sobre o transplante de medula éssea
que posteriormente sera realizado: “Tenho muita esperanca, 100% que vai dar certo. Ndo
tenho duvida que Deus vai olhar por ele e por nos todos, e que esse transplante dele vai ser
um sucesso” (pai).

J& nessa fala do pai, identificamos a fé6 em um Deus que cuida de todos da familia,
inclusive de si mesmo, mas em outras falas ja citadas acima, ele demonstra preocupacéo
apenas gque Deus interceda pela satde da sua familia e na escala de bem estar espiritual ele
atingiu menor score quando se comparado aos outros membros da familia, supde que sua fé
em primeiro plano seja apenas com que Deus cure seu filho deixando de lado a preocupagéo
das béngéos de Deus sobre si proprio.

Da mesma forma, a irmd, também acredita que Deus vai interferir de forma positiva
em rela¢do ao tratamento (transplante): “Deus vai guiar pra que seja feito o transplante ja

que ele encaminhou tudo até aqui” (irm@).
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Em contraste com a opinido do portador da sindrome, pois ndo coloca muitas
expectativas positivas acerca do transplante de medula éssea, como observado na fala a
seguir: “E eu tenho medo de fazer o transplante, porque eu acho que se eu fizer, eu ndo vou
resistir” (Portador da SHIE-AR).

Através desses relatos observa-se o interesse da familia na realizacdo do transplante,
pois acreditam que Deus estard atuando nesse momento, e assim, o doente alcancara a cura.
Esse apego a um ser superior pode esta relacionado a exposi¢do aos riscos inerentes a esse
tipo de tratamento e vivéncia da finitude desencadeada pelo adoecimento como comprovado
por estudo®?.

Um estudo que abordou familiares de pacientes que estavam internados em uma
unidade de terapia intensiva mostrou que a espiritualidade e religiosidade tém ajudado no
enfrentamento desse processo de internacdo, colaborando com pensamentos otimistas em
relagdo a doenga®.

Mas, outras fontes mostram que frente a uma doenca, 0 sujeito torna-se vulneravel a
ansiedade e preocupagcdes constantes, relacionadas a gravidade da doenca®, como observado
no trecho da fala do acometido pela SHIE-AR. Nesse momento o impacto da religiosidade
humana, pode atenuar esse quadro, pois o individuo passa a acreditar que 0s eventos que estdo
ocorrendo em sua vida, ndo estdo sob seu controle, mas sim exercido por um ser superior
(Deus). O ser humano entdo ndo se preocupa diretamente com o futuro, pois coloca sua saude

nas maos de Deus.

Busca por apoio divino

Nessa categoria sera discutida a busca por apoio divino durante o enfrentamento da
doenca, desde o inicio dos sintomas.

A mée refere-se que conversa com Deus através de orages e que esse ser superior
atende aos seus pedidos, como pode ser observado na fala a seguir: “Tudo que eu pedia,
orava, dava certo para mim. Até hoje né, com fé em Deus” (mae). A busca por apoio em um
ser superior descrita pela mée pode ser comparada aos altos scores na subescala de BER e
consequentemente isso influenciou na sua classificagdo como alto-bem estar espiritual.

Durante a entrevista, observamos que a irma busca apoio em Deus e em sua familia
assim como todos os participantes: “O Unico apoio que eu sinto é Deus, fé em Deus e minha
familia” (irma)

Da mesma forma que a principal busca por apoio descrita pelo portador da sindrome

vem de um ser Superior (Deus) e da sua familia, em especial sua mae: “Deus em primeiro
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lugar e depois minha familia, mas em especial minha mée, ela t4 comigo desde o comeco, ela
sofre tanto quanto eu ” (Portador).

O pai durante a entrevista, também refere-se a Deus e a sua familia como principal
apoio, observado na fala a seguir: “A mée, minha filha e os meus amigos sempre deram apoio,
mas em primeiro lugar, sempre pedi a Deus e ele t& encaminhando.”

Diante das falas descritas, nota-se que o principal apoio descrito pelos participantes da
pesquisa vem de um ser superior (Deus) e de sua familia e amigos. Isso nos leva a entender
que quando uma enfermidade atinge um dos membros da familia, todos tornam-se envolvidos
de alguma maneira, por isso o apoio familiar ¢ muito importante nesse aspecto®.

Também nota-se que todos os participantes referem-se a fé6 em Deus como meio de
apoio durante esse momento dificil. Alguns autores mostram que nesses momentos de crise e
adoecimento, a espiritualidade atua de maneira fundamental, auxiliando a suportar o
sofrimento e encontrar sentido para nossa vida, além de entender as perdas pessoais que
possam ocorrer durante o processo®.

Um estudo de revisdo identificou que a maioria das pessoas usa como estratégia de
enfrentamento a pratica religiosa, espiritualidade, a fé e suporte familiar. Sendo que a
estratégia mais utilizada é a busca da pratica religiosa®.

Além disso, a maioria das pessoas que estdo sofrendo de alguma enfermidade grave
frequentam ainda mais o nucleo religioso no qual estdo inseridas encontram ali uma fonte de

apoio, conforto e esperanca nesses momentos dificeis de suas vidas®.

CONCLUSAO

A partir dos dados obtidos através dessa pesquisa, concluiu-se que a espiritualidade
juntamente com a religiosidade contribui de maneira positiva e significativa quando se refere
ao enfrentamento da Sindrome do Hiper-IgE na sua forma autossémica recessiva.

Os altos indices de bem estar espiritual diminui sintomas de angustia e estresse, além
de participar na aceitacdo da atual situacdo de saude do portador e todos os envolvidos.
Notou-se que, ao buscar apoio em um alicerce religioso, o individuo cria pensamentos
positivos relacionados ao desfecho da doenga, contribuindo também na cooperagdo durante o
tratamento.

Nessa perspectiva é relevante que os profissionais de satde envolvidos durante o
processo de saude-doenga busquem dialogar com o acometido e seus familiares a fim de
identificar o quanto a religiosidade e espiritualidade do paciente interfere nesse momento, e se

sua influéncia se da de maneira positiva ou negativa sobre a satde do enfermo.



52

Novos estudos sdo necessarios para avaliar o impacto da espiritualidade e
religiosidade sobre o enfrentamento de doengas raras como esta, pois cada vez mais € notorio

o0 envolvimento desses conceitos na saude do paciente.
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4.2 MANUSCRITO 2: Religiosidade e espiritualidade do profissional de saude
durante assisténcia ao paciente com deficiéncia DOCK8

Este manuscrito sera submetido ao periodico: Revista Ciéncia e Saude
Coletiva e foi elaborado conforme as normas para publicacdo disponivel em:
http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/instrucoes_pt.pdf
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RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE DO PROFISSIONAL DE SAUDE
DURANTE ASSISTENCIA AO PACIENTE COM DEFICIENCIA DOCKS

RELIGIOSITY AND SPIRITUALITY OF THE HEALTH PROFESSIONAL DURING
ASSISTANCE TO PATIENTS WITH DEFICIENCY DOCKS

Luisa Kecyane Batista Cardoso?; Sérgio Donha Yarid?

RESUMO

Trata-se de um estudo de caso envolvendo um medico responsavel por acompanhar
um caso de Sindrome da deficiéncia DOCKS8, também conhecida como Sindrome do Hiper-
IgE em sua forma autossomica recessiva. Teve como objetivo avaliar a influéncia da
religiosidade e espiritualidade do profissional de saude durante assisténcia a um paciente com
deficiéncia de DOCKS através de uma entrevista semi-estruturada e da Escala de Bem-Estar
Espiritual. Os resultados foram agrupados em trés categorias onde foi possivel fazer
comparagdes entre as falas e os scores obtidos na Escala de Bem-Estar Espiritual. Concluiu-se
que a espiritualidade influencia positivamente na maneira como o profissional desenvolve o
cuidado ao paciente e na sua propria vida.

Palavras-chave: Espiritualidade, Profissional da Salude, Religido e Ciéncia, Imunodeficiéncia

ABSTRACT

This is a case study involving a physician responsible for monitoring a case of
DOCKS deficiency syndrome, also known as Hyper-IgE Syndrome in its autosomal recessive
form. The purpose of this study was to evaluate the influence of the religiosity and spirituality
of the health professional during the care of a DOCKS8 patient with a semi-structured
interview and the Spiritual Well-being Scale. The results were grouped into three categories

where it was possible to make comparisons between the discussions and the scores obtained
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in the Spiritual Well-Being Scale. It is concluded that spirituality influences positively in the
way the professional develops care for the patient and in his own life.

Key-words: Spirituality, Health Personnel, Religion and Science, Immunity

INTRODUCAO

A deficiéncia de DOCKS8, também chamada de sindrome do Hiper-IgE em sua forma
autossémica recessiva, faz parte das doencas classificadas em imunodeficiéncias primarias e
tem sua real prevaléncia desconhecida, sendo apontada como rara. Esse desconhecimento leva
a retardo no diagndstico e tratamento, com consequéncias graves até fatais>?2,

Até 0 ano de 2014 foram encontrados registros de 32 casos envolvendo deficiéncia no
gene DOCKS, contendo mutagdes homozigotas ou heterozigotas em ambos os alelos®.

A principal caracteristica dessa enfermidade sdo as mutacdes no gene DOCKS, que foi
descoberta em 2009. Essas mutacGes ocasionam malformacdes nas células T e B do sistema
imunolégico, provocando a producdo inadequada de anticorpos especificos para os antigenos
e como consequéncia o individuo passa a ter infeccBes persistentes. As infeccdes persistentes
de pele é uma caracteristica que ajuda distinguir a sindrome de outras doencas®.

Dentre os tratamentos possiveis, 0 mais indicado pelos médicos corresponde a um
transplante de células tronco hematopoiéticas, onde o portador dessa deficiéncia devera
encontrar um doador compativel para realizar esse procedimento®.

Diante de uma enfermidade grave e rara como esta, é necessario que o profissional de
salde preste uma assisténcia mais humanizada e integralizada a este paciente visando
diminuir seu sofrimento e proporcionar conforto a familia durante o enfrentamento da doenga.
Nesse aspecto a religiosidade/espiritualidade do profissional pode contribuir de maneira
significativa no cuidado®.

Mas, levando em consideracdo as diferencas culturais e tradigdes religiosas, que cada
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profissional esta inserido, essas crencas consequentemente moldam nao sé sua propria
maneira de cuidar do paciente, como também seus conceitos sobre espiritualidade e
religiosidade’.

A religiosidade esta ligada diretamente a agdes voltadas a religido, vinculada as
instituicOes organizadas, crengas e praticas. Ja a espiritualidade esta relacionada ao ser em sua
individualidade e espirito, seu modo de viver e de se comportar em sociedade podendo ou ndo
ter influéncia da religido®.

Um estudo® afirma que a espiritualidade e a religiosidade auxiliam no enfrentamento
das adversidades e eventos traumaticos presentes no cotidiano das pessoas como adoecimento
e hospitalizacdo, assim como a Organizacdo Mundial de Sadde em 1999 atribuiu a
espiritualidade como fator de qualidade de vida associada a melhor sadde fisica e mental.

Nesse sentido, ao considerar a importancia da espiritualidade do ser humano, torna-se
importante a inclusdo desta no cuidado em satde”°,

Assim, esse estudo teve como objetivo avaliar a influéncia da religiosidade e
espiritualidade do profissional de salde durante assisténcia a um paciente com deficiéncia de

DOCKS.

Relato de caso

D.B.G, nascido em 13/01/1990, branco, natural da cidade de Tanque Novo, Bahia,
Brasil. Os primeiros sintomas apareceram por volta dos 06 anos de idade, sendo recorrentes
infecces gastrointestinais, erupgdes cutaneas com recidivas e pneumonias. Foi levado a uma
clinica dermatoldgica em Salvador quando tinha aproximadamente 16 anos, onde foi
diagnosticado com alergia por causas ndo definidas, passou entdo a fazer tratamento com
antialérgicos durante muitos anos, sem melhora significativa. No ano de 2013, D.B.G. foi

levado ao Hospital Nova Alianca em uma cidade vizinha (Guanambi-BA) queixando-se de
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cefaléia constante, émese e vertigem, o mesmo foi encaminhado com urgéncia para o Hospital
Sirio Libanés na cidade de S&o Paulo-SP, onde foi diagnosticado com meningite criptocdcica,
sendo transferido mais tarde para o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo, onde permaneceu internado por 51 dias. Durante esse periodo de
internacdo, foi atendido por um meédico responsavel pelo Ambulatério de ManifestacGes
Dermatoldgicas das Imunodeficiéncias Primarias do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de So Paulo, onde comecou a realizar testes e exames, apds esse
periodo foi diagnosticado com deficiéncia DOCK8 (SHIE-AR) no ano de 2014. O tratamento
sugerido pelo médico foi o transplante de células hematopoiéticas, apds avaliacdo do sistema
HLA (human Leucocyte Antigens) do paciente e de sua irmd, como possivel doadora.
Atualmente segue com o0s exames e consultas médicas regulares até a realizacdo do

transplante.

METODO

O presente estudo se remete a um estudo de caso com abordagem qualitativa e
quantitativa. Participou da pesquisa o médico responsavel pelo Ambulatério de Manifestacdes
Dermatol6gicas das Imunodeficiéncias Priméarias do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo, que atendeu o portador da deficiéncia de DOCK 8,
descrito no relato de caso. Os instrumentos utilizados foi uma entrevista semi estruturada,
constituida de seis perguntas abertas visando identificar dificuldades, ansiedades,
expectativas, dividas e medos relacionados a doenca, e a Escala de Bem-estar espiritual
(EBE), versdo adaptada para o portugués por Volcan et al. (2003), composto por 20 perguntas
subdivididas em duas subescalas: Bem-estar religioso (BER) que contém uma referéncia a
Deus e Bem-estar existencial (BEE) que refere-se ao significado da vida. As respostas variam

entre “concordo totalmente” a “discordo totalmente” e a cada item sdo atribuidos pontos (1 a



61

6) e para o score geral sdo sugeridos: 20 a 40 (baixo bem-estar espiritual) 41 a 99 (moderado
bem-estar espiritual) e 100 a 120 (alto bem-estar espiritual) e os scores das subescalas séo
atribuidos os seguintes intervalos: 10 a 20; 21 a 49 e 50 a 60 pontos®*.

Os dados obtidos foram submetidos a uma analise estatistica de frequéncia simples e
comparados com as falas do participante, colhidas durante a entrevista. Esses resultados
foram agrupados em trés categorias: Preocupacdo com o bem estar do paciente,
Autoconfianca e Busca por apoio

Esta pesquisa atende a resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, e teve inicio
apos a aprovacado pelo Comité de ética em pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia sob o parecer n°® 1.616.505 e CAE n° 50268315.3.0000.0055 e ap0s assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, bem como o termo de autorizacdo de uso de
imagem e depoimentos. A partir dos resultados emergiram trés categorias: 1-Influéncia da
espiritualidade e religiosidade na relacdo entre médico-paciente, 2-Influéncia da
espiritualidade e religiosidade na resiliéncia e autoconfianga e 3-Afiliagdo religiosa. Durante
a analise das informacdes realizaram-se comparagdes com as falas do participante e com 0s

scores obtidos através da EBE.

RESULTADOS
A tabela 1 mostra os resultados obtidos através da Escala de Bem-Estar Espiritual: O
Score geral, e 0s Scores das duas subescalas (Bem Estar Religioso e Bem Estar Existencial).

A soma destes valores identificam o Bem-Estar Espiritual.
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Tabela 1: Distribuicdo dos scores obtidos através da Escala de Bem-Estar Espiritual de um
profissional de salde na assisténcia ao paciente com deficiéncia de DOCK 8. S&o Paulo-
Brasil, 2016.

Classificacao

Score Geral 94 *Moderado bem-estar espiritual
Score Bem Estar Religioso (BER) 39 **Moderado bem-estar religioso
Score Bem Estar Existencial (BEE) 55 **Alto bem-estar existencial

Fonte: Dados da pesquisa. * Classificacdo: 20 a 40 (baixo bem-estar espiritual) 41 a 99 (moderado bem-estar
espiritual) e 100 a 120 (alto bem-estar espiritual). Esses pontos sdo obtidos através da soma dos pontos parciais
correspondentes a cada pergunta. **Classificacdo: 10 a 20: baixo; 21 a 49: moderado e 50 a 60: alto.

DISCUSSAO

A partir dos resultados notou-se que o médico participante do estudo atingiu moderado
bem-estar espiritual, sendo considerado um score positivo. Esse achado corrobora com um
estudo'? que verificou a presenca de score positivo em professores do curso de medicina e
enfermagem em todos os termos/conceitos comedidos, fé espiritual, pratica religiosa e paz
espiritual, assim como outros pesquisadores'® que obtiveram scores positivos relacionados ao
bem-estar espiritual de enfermeiros que atuam na Unidade Semi-intensiva e na Unidade de
Oncologia do Hospital Israelita Albert Einstein.

Mas, um estudo realizado®® com 118 profissionais de salde que trabalham em um
hospital da USP, constatou que independente do setor e préatica religiosa, 0 score baixo bem-
estar espiritual foi 0 que mais prevaleceu entre os participantes, indicando a importancia de se
avaliar o estresse espiritual sofrido por esses profissionais no ambiente hospitalar, podendo
interferir na assisténcia ao paciente.

A partir desses achados acredita-se que a religido e a espiritualidade influenciam na
maneira em que a assisténcia é prestada ao paciente, na maioria das vezes de maneira
positiva.

Nesse sentido, uma pesquisa desenvolvida* com 59 profissionais das Equipes

Multidisciplinares de Assisténcia em Cuidados Paliativos do IMIP, e como resultado obteve
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que a maior parte dos participantes avaliados afirmaram ser moderadamente religiosos,
influenciando em melhores desfechos na atencéo a saude.

A partir dos resultados das entrevistas emergiram trés categorias que se articulam
umas as outras: Influéncia da espiritualidade e religiosidade na relacdo entre médico-paciente,
Influéncia da espiritualidade e religiosidade na resiliéncia e autoconfianca e Afiliagcdo
religiosa. Nessas categorias foram realizadas comparacdes com as falas do participante e com

0s scores obtidos através da EBE.

Influéncia da espiritualidade e religiosidade na relacdo entre médico-paciente

Durante a entrevista com o médico responsavel pelo caso, notou-se a dedicacdo do
mesmo em relacdo ao conforto e bem-estar do paciente, por se tratar de uma doenca que
requer a realizacdo de muitos exames até a confirmacdo do diagndstico, este podera se sentir
incomodado. Nesse momento, observa-se a preocupacdo do médico para com o paciente, na
fala a seguir: “As principais dificuldades se baseiam necessariamente na realizacdo dos testes
e exames, que sao muitos. E o paciente pode ficar cansado e angustiado”

Essa preocupagdo com o conforto do paciente pode ser comparada aos escores
positivos obtidos através da escala de bem-estar espiritual, impactando na assisténcia
humanizada prestada ao paciente.

Assim como outros estudos®>® comprovaram que a religiosidade/espiritualidade dos
profissionais de saude influencia diretamente na sua relacdo com o paciente e também com
colegas de trabalho, tornando-se essencial para promover harmonia, empatia e equilibrio entre
as dimens0es do ser humano.

Também corrobora com os achados de uma pesquisa’ envolvendo estudantes de
medicina, comprovando que a cultura e tradi¢des religiosas moldam e influenciam na prépria
maneira de cuidar do paciente, sendo a espiritualidade uma aliada a um cuidado médico

integral, contribuindo para um melhor atendimento ao paciente.
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Em relacdo a influéncia da espiritualidade e assisténcia medica, alguns autores
descreveram* a opinido de profissionais de salide, onde estes relatam que ha uma grande
influéncia exercida na relacdo entre médico-paciente a partir da espiritualidade e da
religiosidade do préprio profissional. Alem disso, esse mesmo autor afirma que é importante
que os profissionais de saude desenvolvam a sua propria espiritualidade para serem capazes
de expressar sentimentos de compaixdo e se envolver diretamente com o problema do
paciente.

Outro autor!” também enfatiza que a espiritualidade do profissional é importante em
sua preparacdo para a assisténcia, tornando-se um aspecto fundamental no processo do
cuidado ao paciente.

Além disso, alguns pesquisadores!® enfatizam o suporte espiritual, que pode ser
expresso através das crencas pessoais e praticas que levam a interiorizacdo e a um
conhecimento profundo sobre si mesmo, ajudando o paciente a confiar em suas proprias

forcas e diminuir a desesperanga.

Influéncia da espiritualidade e religiosidade na resiliéncia e autoconfianga

Nesse momento observa-se a seguranca e a satisfacdo no trabalho que esta sendo
realizado pelo médico, para o tratamento da Sindrome, o mesmo relata que ja faz parte do seu
cotidiano diagnosticar e tratar pacientes em situagdes raras. Como descrito na fala a seguir:
“Nao me senti aflito em nenhum momento. Até porque meu trabalho € tratar e diagnosticar
doencas raras, todos os meus pacientes possuem esses tipos de doencas. Gosto do que faco.”

A partir dessa fala, admite-se que o bem-estar espiritual observado através da EBE,
possa ter influéncia na satisfacdo e autoconfianca do profissional de saide, que lida com
diagnosticos raros e dificeis. Esse fendmeno pode ser comparado com o que explica um

estudo sobre espiritualidade e religiosidade, esse autor!® mostra que a autoconfianca é



65

construida atraves da sensacdo de bem-estar, no autoconhecimento e na fé, que sdo matrizes
da espiritualidade humana, sendo possivelmente notada através do contato continuo com
outros.

Salientando a importancia da espiritualidade no auxilio para enfrentamento de
situacOes dificeis, como o cotidiano deste profissional, que se depara diariamente com
diagnosticos raros e dificeis, compreende-se que nesse momento, a espiritualidade e
religiosidade atuam como aliados durante esse processo. Assim como foi observado por um
estudo?® envolvendo pessoas com transtornos mentais, esses participantes relataram como a
espiritualidade e religiosidade influencia de forma positiva para enfrentar as adversidades da
doenca, trazendo conforto, otimismo e pensamentos positivos. Enfatizando a importancia de
estudar cada vez mais a influéncia da espiritualidade nesses aspectos.

Além disso, através da fala desse profissional destaca-se a sua capacidade de
resiliéncia. Esse conceito refere-se a capacidade de viver e se desenvolver positivamente, de
maneira socialmente aceitavel, apesar de enfrentar situacdes de stress ou adversidades do
cotidiano que geralmente resulta no risco de uma reagdo negativa®l. Em outras palavras, a
resiliéncia estd ligada a maneira positiva de como o ser humano enfrenta situacdes dificeis,
englobando a autoestima, autoconfianca e autonomia, aumentando a eficacia pessoal, o
autocontrole e a independéncia®.

Nesse sentido, acredita-se que a espiritualidade faca parte da resiliéncia pessoal deste
profissional de saude, levando em consideracdo a fala descrita acima e 0s escores positivos
relacionados a espiritualidade deste como mostrados na tabela 1. Pois, segundo Sim&o? a
espiritualidade atua de forma significativa na resiliéncia psicoldgica. Através do exercicio da
fé o ser humano passa a ter uma perspectiva positiva do futuro, levando-os a busca de
adaptac0es e recursos internos de superacdo das adversidades.

Assim, também é importante referir um estudo realizado por Adrio?* que retrata a
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realidade de pessoas toxicodependentes, e desvelou que quanto maior sua crenca e fé,
consequentemente maior sua resiliéncia e autoconfianca, destacando assim a importancia da
espiritualidade na recuperacdo dessas pessoas.

Ainda em relac3o a resiliéncia destaca-se uma pesquisa realizada por Teixeira® que
teve como objetivo estudar o impacto da espiritualidade na expressividade emocional e na
resiliéncia em 120 participantes. Encontrou que ha uma correlacdo positiva entre a
espiritualidade e a resiliéncia e que a espiritualidade promove competéncias pessoais e sociais

e integracdo comunitaria, que por sua vez, potencializando o ser resiliente.

Afiliacao religiosa

Durante a entrevista com o medico responsavel pelo caso, notou-se que 0 mesmo nédo
tem nenhuma afiliacdo religiosa, mas cré em Deus, diferente dos seus pais que sdo Catolicos
praticantes como mostra a fala a seguir: “Meus pais sdo catolicos, mas eu nido tenho uma
religido definida, acredito em um ser todo poderoso, Deus”.

Alguns estudos mostram que apenas uma pequena parte dos profissionais de salde se
autodeclaram sem religido, como um estudo desenvolvido por Esperandio et al?® envolvendo
profissionais de saude, onde 14,2% da amostra de 174 individuos se consideraram sem
religido, porém com crenca em Deus. Outro trabalho também encontrou que apenas 20% da
amostra se autodeclaram sem religido?’. Mas, Silva?® em seu estudo com docentes de cursos
de saude, obteve resultado diferente, encontrou que 70% dos professores referiram nao
possuir nenhuma afiliacdo religiosa, esse mesmo autor encontrou que 40% dos professores
que participaram dessa pesquisa consideraram-se espirituais, mas nao religiosos e 30%
consideraram-se espirituais e religiosos. Através dessas informagdes, entende-se que mesmo
ndo seguindo os dogmas de uma religido, os profissionais de saude consideram-se

espiritualizados e de alguma forma religiosos, por crer em um ser superior (Deus).
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A fé, a espiritualidade e religiosidade estao interligadas e estes tém uma rela¢do com a
salde, que ultimamente estd sendo mais estudada. A manifestacdo desses fendmenos tem
influéncia significativa com a qualidade de vida do ser humano, e na maneira de como o
individuo se desenvolve em um meio, como ja descrito por alguns estudos?®30:31,

Levando em consideracdo esses aspectos e os resultados do presente estudo, acredita-
se que 0s escores positivos encontrados na tabela 1, mostram que a espiritualidade desse
profissional esta atuando de forma presente em seu cotidiano, expressa através da fé e
oragcoes. Como mostra a fala seguir: “Todos os dias eu oro e peco a Deus para me guiar,
durante meu trabalho”

Na pesquisa realizada por Corréa®> com profissionais de sautde, os participantes
citaram que utilizam a espiritualidade e religiosidade como estratégia de enfrentamento de
momentos de stress vivenciados no trabalho

No estudo desenvolvido por Silva?® descreveu que a maioria dos participantes relata
que a Espiritualidade e Religiosidade quando expressada, desenvolve resultado positivo sobre
a saude, inclusive fisica, na medida em que melhoram o sistema imune, fornece um sentido
para a vida das pessoas, leva a uma sensacdo de pertencimento e acolhimento.

Os resultados encontrados neste estudo apontam para a importancia da espiritualidade
e religiosidade na saude. Acredita-se que os médicos mais espiritualizados desenvolvem um
atendimento mais humanizado ao paciente, se preocupando com seu bem-estar, além disso, a
espiritualidade e religiosidade proporcionam impacto positivo na vida dos profissionais de
salde que lidam com doengas raras, aliviando o estresse que esse tipo de trabalho possa
proporcionar. Também possui influéncia positiva sobre a autoconfianga e resiliéncia. Atraves
deste estudo também foi possivel observar que mesmo ndo possuindo uma religido definida, o

profissional pode ser espiritualizado e desenvolver um bom trabalho.
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Mas, além de ja existirem estudos que comprovam que a espiritualidade e
religiosidade possuem influéncia sobre a salde, percebe-se que a maioria deles estdo
direcionados para a area da psicologia, sendo necessario ampliar o campo de conhecimento

nesse tema.
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