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RESUMO

Este artigo busca compreender a relacdo da espiritualidade com experiéncias dos
processos de saude-doenca vivenciados por mulheres de meia idade, frequentadoras
de uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) da Estratégia de Saude da
Familia (ESF). E uma pesquisa qualitativa feita através da analise de discurso do
conteldo de entrevistas semiestruturadas. Observou-se que a espiritualidade
desempenha funcao importante para a manutencao da saude e para o enfrentamento
de adversidades na vida dessas mulheres. A abordagem da espiritualidade na
consulta médica pode trazer beneficios para o entendimento da pessoa como um
todo, na construcao do vinculo e na elaboracéo de estratégias terapéuticas conjuntas
e centradas na pessoa. Sendo esse fator algo tdo relevante para manutencédo do
cuidado e saude na vida dessas mulheres, e visto que o tema que nao tem sido
abordado em consulta, conclui-se que reduzir o distanciamento existente entre o

exercicio da medicina e a fé dentro da consulta médica € algo importante e necessario.

Palavras-chave: Espiritualidade e saude; Processo saude doenca; Medicina de

familia e comunidade; Atencao primaria a saude; Saude da mulher.



ABSTRACT

This article seeks to understand the relationship between spirituality and experiences
of health disease processes lived by middle-aged women, attending a Primary Health
Care Unit (UAPS) of the Family Health Strategy (ESF). It is a qualitative research made
by speech analysis of the content of semi-structured interviews. It was noticed that
spirituality plays an important role in maintaining health and coping with adversities in
the lives of these women. The spiritual perspective in medical consultation can bring
benefits such as an increase of patient’s self awareness, the construction of a bond
and in self-centered therapeutic strategies planning. Since this factor is so relevant for
maintaining care and health in the lives of these women, and the topic has not been
addressed in consultation, it is concluded that reducing the gap between the practice
of medicine and faith within the medical consultation is something important and

necessary.

Keywords: Spirituality and health; Health disease process; Family and community

medicine; Primary health care; Women's health.
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INTRODUCAO

Dentre os principios norteadores do Sistema Unico de Saude (SUS),
universalidade, equidade e integralidade, destacamos aqui 0 principio da
integralidade. Quando se considera 0 SUS, de maneira sumaria, o termo integralidade
englobaria pelo menos trés dimensdes (ALVES, 2005; CAMPOS, 2003): em primeiro
lugar, a préatica de atividades assistenciais/ curativas, a prevencao de doencas e 0
planejamento e desenvolvimento de ac¢Bes de educagdo em saude em um Unico
cenario de atendimento. Em segundo lugar, a horizontalizacéo dos servicos de saude,
no sentido de se perceber as necessidades e anseios da populacédo assistida para
atendimento diferenciado ao usuario. Em udltimo lugar, seria imprescindivel se
considerar a multiplicidade de dimensdes que compdem o individuo, na busca da
compreensao do ser biopsicossocial. A partir dessa percepc¢ao, considera-se o sujeito
gue possui um corpo com necessidades bioldgicas, que encerra um conjunto de
desejos, sentimentos e crencas, e que ainda sofre influéncias das relacbes que
mantém com o seu grupo familiar e social. O conhecimento destas mdultiplas
dimensdes por parte do profissional de saude é imprescindivel para que se possa
perceber o que, quando e como o individuo precisa de cuidado em saude (AYRES,
2009). Assim sendo, valores como solidariedade, cidadania, representatividade social,
identidade, dentre outros, articulam o individuo com a sociedade e fundamentam a
compreensao do processo saude-doenca de maneira amplificada (MACHADO et al.,
2007).

Quando se considera a perspectiva do cuidado na Medicina da Familia e
Comunidade (MFC), considera-se, da mesma maneira, a necessidade da percepcéao
deste ser integral, especialmente no ambito da atencdo primaria. Dentro desta
premissa, parte-se do principio de que a doenca ndo seja um processo linear,
reducionista e organico, que envolva apenas sistemas, tecidos, células, moléculas,
etc, mas também se considera a experiéncia da doenca pelo individuo articulada com
outras dimensfes pessoais (cultura, valores, crencas, dentre outros), assim como
valores vivenciados em sua familia ou no grupo social ao qual pertence
(MCWHINNEY & FREEMAN 2010). Considerando-se o método clinico centrado na
pessoa (STEWART et al. 2014), seria fundamental (1) perceber como a pessoa
vivencia o seu processo de adoecimento, (2) abordar o individuo como um ser
biopsicossocial, (3) elaborar a conduta centrada nas necessidades da pessoa; (4)

estabelecer vinculo e uma relacdo terapéutica.
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Como parte do ser integral, a religiosidade e espiritualidade tém sido
relacionadas na literatura como dimensdes fundamentais para a compreensao do
processo do cuidado integral em saude (LUCCHETTI & LUCCHETTI, 2014). O
conceito de espiritualidade tem diversas interpretacfes, esta ligado a subjetividade
humana e a conexdo com elementos néo tangiveis (SAAD et al., 2001). Normalmente
é definida como uma busca pessoal pelo sentido de viver, que pode gerar nas pessoas
um sentimento de pertencimento e conexdao com algo maior que si e estimula o
interesse pelos outros e pelo autoconhecimento. A espiritualidade pode se expressar
na relacdo com o Divino ou com Deus, mas pode ainda estabelecer a relacdo com a
natureza, arte, ou com a propria comunidade (PUCHALSKY & ROMER, 2000).
Oferece ferramentas para lidar tanto com os sentimentos ligados a dor e as
dificuldades da vida, quanto para encontrar a paz interior, a esperanca e o conforto. A
espiritualidade pode ser vivenciada de maneira independente e autbnoma ou ligada a
religido. Por sua vez, a religido € alicercada em um sistema de crencgas, cultos ou
rituais que podem ser expressos pelas formas tradicionais ou néo tradicionais
(adivinhacéo, espiritismo, bruxaria, tradicdées folcloricas, praticas indigenas de cura,
dentre outros), encerrando codigos éticos/ morais de condutas que sejam aceitos e
praticados por seus membros. A religiosidade, por sua vez, é a pratica dessas crencas
e rituais e revela o grau de importancia da religido na vida da pessoa (KOENIG, 2015).
Segundo este autor, embora 0s conceitos de espiritualidade, religido e religiosidade
sejam diferentes, separa-los, na pratica ou na investigacao clinica poderia dificultar o
entendimento do que significaria espiritualidade na propria vivéncia dos pacientes.

Considerando-se o ser integral, € preciso conhecer e apoiar as crencas dos
individuos, sem se tentar muda-las ou adequa-las, e a espiritualidade/ religiosidade
sdo dimensdes que podem ser importantes para o enfrentamento de doencas ou na
promocéao da saude. E importante ainda considerar que, na relacdo entre médico e
paciente, as crencas dos pacientes sdo parte do processo da tomada de decisdo em
condutas a serem adotadas (por exemplo, a restricdo do uso de hemoderivados em
Testemunhas de Jeova), assim como a crenca dos médicos (por exemplo, a
resisténcia a prescricdo de anticoncepcionais, condenada por algumas religides)
(LUCHETTI et al., 2010).

Conforme exposto, apesar da espiritualidade ser uma dimenséao essencial para
a elaboracdo do entendimento e abordagem do processo saude-doencga, poucos
profissionais de salde conseguem elaborar esse aspecto, por motivos diversos.

Dentre eles, pode-se citar a falta de conhecimento sobre o assunto, a falta de
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treinamento, falta de tempo, desconforto com o tema, medo de impor seus pontos de
vista sobre a religido ao paciente, convicgédo de que a abordagem da espiritualidade
nao seja relevante ao tratamento médico ou de que a abordagem de crencas néo faca
parte do papel do médico. Essas barreiras poderiam ser superadas, a medida em que
o meédico se aprofunda no conhecimento sobre o tema e desvencilha-se de seus
préprios medos e preconceitos (LUCHETTI et al, 2010).

Na literatura, ha crescente niumero de trabalhos cientificos que consideram os
beneficios ou prejuizos da espiritualidade/ religiosidade no enfrentamento de doencas
(DE BERNARDIN GONCALVES et al., 2017; GUIMARAES & AVEZUM, 2007;
KOENING et al.,, 1998; PANZINI & BANDEIRA, 2007; STROPPA & MOREIRA-
ALMEIDA, 2008, TAUNAY et al., 2012). Considera-se que esses estudos sejam
fundamentais para que se possa encontrar ferramentas que possam beneficiar o
usuario do servico de saude, mas também reconhecer situacdes onde a
espiritualidade/ religiosidade possam exercer influéncias negativas para a saude do
individuo, permitindo a construcdo do cuidado integral.

Um conceito importante para se considerar a influéncia da espiritualidade/
religiosidade é o coping religioso/ espiritual. Traduzida por alguns como
enfrentamento, poderia ser melhor compreendido como “um conjunto de estratégias
utilizadas por uma pessoa para se adaptar a circunstancias de vida adversas ou
estressantes” (STROPPA e MOREIRA-ALMEIDA, 2008). Termo utilizado pela
Psicologia da Religido, o coping geralmente atua como influéncia positiva,
favorecendo o individuo na superacgao e na ressignificacéo de situacoes de estresse,
mas ainda pode proporcionar efeitos negativos, gerando medo, ansiedade, culpa
(JACINTHO et al., 2017; PANZINI e BANDEIRA, 2007; STROPPA e MOREIRA-
ALMEIDA, 2008). Assim sendo, um individuo pode buscar o enfrentamento de
doencas por meio da espiritualidade e religiosidade, vivenciando de maneira mais
favoravel condicdes de sofrimento fisico e mental. Alguns estudos verificam a
influéncia da espiritualidade/ religiosidade sobre o enfrentamento de doencas, em
grande parte, considerando-se doencas cronicas ou graves, tais como neoplasias
malignas, depresséo, condi¢cdes que exigem internacao hospitalar, dentre outros
(FERNANDES, 2015; GUERRERO, 2011; KOENIG, 2007; JACINTHO et al, 2017), e
assinalam os efeitos positivos para a conduc¢ao das situac¢des vividas pelos pacientes.
Considera-se que a mobilizacdo do coping pelo individuo seja proporcional a
gravidade da doenca, intensidade dos sintomas ou incapacidade gerada pelas

condicbes adversas de saude (FERNANDES, 2015). Tendo-se em mente a
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integralidade do sujeito, seria fundamental para o profissional de saude conhecer
sobre os conteudos relacionados a espiritualidade/ religiosidade de seus pacientes,
mesmo nagueles que n&o estivessem vivenciando situagdes de maior estresse, pois
teriam acesso a potencialidades capazes de serem mobilizadas como ferramentas
complementares na prevencgéo e no tratamento de doengas.

Outras importantes ferramentas desenvolvidas por estudos que relacionam
salde e espiritualidade sdo questionarios para se abordar a histéria espiritual do
individuo na pratica clinica (FLECK et al., 2003; LUCHETTI et al., 2013 MORERRA-
ALMEIDA et al., 2008; PANZINI & BANDEIRA, 2007; PUCHALSKI & ROMER, 2000;
TAUNAY et al., 2012). A abordagem é valorizada uma vez que permite estreitar a
relacdo médico-paciente, favorecendo desfechos favoraveis e promovendo qualidade
de vida (LUCHETTI et al., 2013). O conhecimento e a utilizacdo dessas ferramentas
possibilita o compartilhamento e aprendizado sobre crencas religiosas, a percepgao
da capacidade de enfrentamento da doenca pela pessoa, encoraja o encontro de
recursos para a aceitacao da doenca, permite a identificacdo da influéncia (positiva
ou negativa) de crencas e comportamentos religiosos sobre os tratamentos e
propostas terapéuticas e possibilita 0 encaminhamento para uma referéncia religiosa
ou espiritual na comunidade (PUCHALSKI et. al., 2009).

Na literatura, poucos trabalhos avaliam a abordagem da espiritualidade e
religiosidade na atencéo primaria a saude no Brasil e se restringem a estudos que
avaliam os meédicos ou as equipes de saude, com o intuito da percepcédo de
dificuldades das equipes profissionais na abordagem dos temas com os usuarios (DA
SOUZA BATISTA, 2007; FERNANDES, 2015;JUNIOR, 2015; OLIVEIRA et al., 2018).
Como se considera que as pessoas sejam influenciadas pela espiritualidade/
religiosidade para o enfrentamento de situacdes adversas e elaboracdo do processo
de saude-doenca, é fundamental buscar o conhecimento de como essas influéncias
se dariam, tendo-se como foco a percepcao do usuario dos servi¢os de atencao basica
do SUS.

Este estudo buscou compreender como um grupo de mulheres de meia-idade,
usuarias de uma Unidade de Atencéo Primaria de Saude (UAPS) do SUS, articulam
a sua espiritualidade/ religiosidade na elaboracdo processo saude-doenca e no
enfrentamento de situagfes adversas em saude. Para a investigagdo, buscou-se
conhecer o conceito pessoal de espiritualidade/ religiosidade, a importancia dessa (s)
dimensao (6es) na vida das pacientes, a vivéncia da espiritualidade/ religiosidade da

pessoa em seu grupo comunitario e como as pacientes pensariam na abordagem de
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saude e espiritualidade durante o atendimento na atencdo primaria pelo médico da
UAPS. O estudo buscou ainda perceber como as usuarias articulam a propria
espiritualidade/ religiosidade no enfrentamento de situacdes adversas em salude e na
elaboracdo do processo salude-doenca e conhecer a necessidade das usuérias de

abordarem questdes relativas a espiritualidade/ religiosidade no atendimento em
saude de uma UAPS.
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MATERIAL E METODOS

Foi escolhida uma Unidade Basica de Saude, situada na cidade de Ouro Preto,
Minas Gerais, pelo fato da entrevistadora/ pesquisadora trabalhar como médica
residente no local (Residéncia de Medicina da Familia e Comunidade — Escola de
Medicina da Universidade Federal de Ouro Preto). O fato, além de favorecer o acesso
as usuarias, permitiu o estreitamento da relagdo médico-paciente, propiciando
desfechos favoraveis no atendimento em saudde.

Para o recorte da populacao a ser investigada, buscou-se escolher o perfil que
correspondesse a maioria dos usuarios da referida unidade. Para tanto, foi pesquisada
a frequéncia de mulheres e homens atendidos no periodo de um ano (30/09/2017 a
30/09/2018) e a faixa etaria dos usuarios. Os dados foram obtidos no sistema “e-SUS
Atencao Basica (e-SUS AB)”, do Ministério da Saude. A partir da analise, percebeu-
se que, no periodo investigado, 71,2% dos usuarios foram do sexo feminino e 28,8%
dos usuérios foram do sexo masculino. Decidiu-se, entdo, utilizar pessoas do sexo
feminino para se proceder a investigacdo. Em relacédo as faixas etarias, a Figura 1
ilustra abaixo os resultados obtidos em porcentagens, considerando-se grupos etarios

formados com intervalos de 20 anos.

Figura 1- Porcentagem de faixas etarias de mulheres atendidas em uma UBS do
municipio de Ouro Preto (MG) no periodo de 30/09/2017 a 30/09/2018 (em anos).
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de: Ministério da Saude [s.d.]
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A partir da andlise dos resultados, percebeu-se duas faixas etarias mais
frequentes: a de mulheres entre 20 e 39 anos (33,4%) e das mulheres entre 40 e 59
anos (32,0%). Foram escolhidas entdo para a investigacdo as mulheres com faixa
etaria 40 e 59 anos, por representar o segundo intervalo de idades mais frequente na
unidade e pelo fato de configurar um grupo etario que vive a época de meia idade,
momento quando as mudancas fisicas e emocionais relacionadas com o fim da idade
reprodutiva e inicio do processo de envelhecimento ocorrem. Acredita-se que, nesta
época, seja possivel que surjam mais questionamentos acerca do sentido da vida,
além do grupo possuir maior experiéncia de vida e possivel amadurecimento, havendo
mais possibilidades da espiritualidade/ religiosidade terem papel mais significativo na
vida dessas pessoas.

Como critério de inclusdo, além do sexo e faixa etaria, foi pré-requisito que a
pessoa investigada fosse usuaria formal da UAPS e que nao tivesse, até o momento
da entrevista, diagnodstico de doenca considerada grave pela paciente, uma vez que
se buscou conhecer os conteudos relacionados com saude/ espiritualidade/
religiosidade que nado estivessem mobilizados por condi¢des de sofrimento causadas
por doencgas cronicas, graves ou incapacitantes. Ressalta-se ainda que a maior parte
das mulheres entrevistadas foram negras, partindo do conceito de que as pessoas
gue se autodeclaram pardas e pretas compde a populacdo negra no Brasil
(GELEDES, 2015) e que grande parte dos usuarios da unidade é composta por
negros. Como critério de exclusdo, ndo participaram do estudo lideres religiosas da
comunidade, evitando-se assim o risco do tema ser supervalorizado, em relacéo as
demais participantes.

Para o cumprimento dos objetivos propostos, foi escolhido o desenho de estudo
gualitativo, descritivo e exploratorio. Escolheu-se utilizar entrevistas semiestruturadas,
uma vez que oferecem maior liberdade de expressdo as entrevistadas para exprimir
ideias, permitindo a entrevistadora conhecer as opinides, sentimentos e significados
sobre o tema pesquisado, dentro de estrutura tematica organizada para cumprir o

objetivo da pesquisa. Segundo Trivinos:

“Podemos entender por entrevista semiestruturada, em geral, aquela
gue parte de certos questionamentos basicos, apoiados em teorias e
hipoteses, que interessam a pesquisa, e que, em seguida, oferecem amplo
campo de interrogativas, fruto de novas hip6teses que védo surgindo a
medida que se recebem as respostas do informante.”

(TRIVINOS, 1987, pag. 146).
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Foram escolhidas cinco pacientes para a entrevista, as quais foi explicado o
motivo da pesquisa e oferecido o Termo de Consentimento Informado (TCI) para
realizacéo da entrevista. O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da UFOP, por meio da Plataforma Brasil, sob o registro
CAAE: 04291018.0.0000.5150.

As entrevistas foram gravadas em audio e transcritas na integra. Foi realizada
a anadlise por temas delimitados no roteiro, para a percep¢do de semelhancas e
contrastes entre as informacdes colhidas. As entrevistas foram colhidas no domicilio
das mulheres, ap6s seu consentimento, por se acreditar que se sentiriam mais a
vontade para falar sobre suas vidas neste ambiente. Para a elaboracéo do roteiro de
entrevista, foram delimitados trés eixos principais. O primeiro se constituiu da
investigagdo sobre a Historia Espiritual das entrevistadas. Para a abordagem,
escolheu-se o método “FICA” (PUCHALSKY & ROMER, 2000). Dentre 25 métodos
para a investigagdo da espiritualidade em pacientes, analisados em um estudo de
revisdo (LUCHETTI et al., 2013), o método se destacou por abordar a realizacédo da
anamnese espiritual na atencdo primaria (OLIVEIRA, 2018) e por ser um método
validado na literatura (BORNEMAN et al., 2010). O nome é um acrdénimo “F” — Faith
(Crenca ou fé, valores espirituais ou religiosos); “I” — Importance/ Influence
(Importancia e influéncia da espiritualidade na vida do individuo); “C” — Community
(Se o individuo participa ou vivencia a sua espiritualidade/ religiosidade em
comunidade); “A” — Address (como o profissional de saude pode encaminhar as
guestdes relativas a espiritualidade/ religiosidade no cuidado em saude). Como
segundo eixo principal, foi investigada a articulacdo das usuérias da UAPS entre a
espiritualidade/ religiosidade e o processo de saude e doenca. Conceitos sobre saude,
adoecimento e a relacdo da vivéncia da espiritualidade/ religiosidade foram apurados
neste tépico. Finalmente, o terceiro eixo principal investigou a necessidade e o
significado da abordagem da espiritualidade durante a consulta médica. Neste
momento, foi perguntado sobre o valor da abordagem dos valores espirituais/
religiosos pelo médico, investigado se esta dimensédo € abordada durante a consulta
e como a entrevistada perceberia a necessidade deste tipo de abordagem.

As entrevistas foram analisadas de acordo com os trés eixos principais e seus
temas, buscando-se, como dito anteriormente, pontos de convergéncia e contrastes

entre as opinides e consideragdes colhidas. Para se manter o anonimato das
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entrevistadas, estas foram identificadas por nomes elaborados pela autora e seréo
referidas nos didlogos pelas iniciais: lina (I), Guaraci (G), Potira (P), Lauany (L), Teca
(T). Ao final da analise de cada tema abordado em cada eixo, foi realizada uma sintese
sobre as impressdes observadas nos assuntos expostos pelas entrevistadas,
facilitando-se a percepcéo dos resultados. Para o eixo 1, além da sintese, foram
evidenciados atributos mobilizados pelas entrevistadas que poderiam favorecer o
enfrentamento de situacBes adversas de saude, por meio da espiritualidade/
religiosidade.
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RESULTADOS: COMPREENDENDO A ESPIRITUALIDADE NA FALA DAS
MULHERES

Quadro 1: Caracteristicas das mulheres entrevistadas no estudo.

lana (1), 60 anos, mulher, parda, mae, atualmente trabalhando. E acompanhada no PSF com a

seguinte lista de condi¢bes: doenca cardiaca isquémica com angina e dor abdominal crénica.

Guaraci (G), 56 anos, mulher, preta, mae, atualmente trabalhando. E acompanhada no PSF com a

seguinte lista de condi¢des: Hipotireoidismo, sensa¢éo de ansiedade.

Potira (P), 56 anos, mulher, parda, mée. E acompanhada no PSF com a seguinte lista de condi¢des:

Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus tipo II.

Lauany (L), 56 anos, mulher, preta, mae, atualmente desempregada. E acompanhada no PSF com

a seguinte lista de condigBes: dores articulares crdnicas em investigacao.

Teca (T), 48 anos, mulher, branca, mae. E acompanhada no PSF com a seguinte lista de condigdes:

dor articular.

Elaborado pela autora

A analise textual de discurso por meio do processo de unitarizacdo e
categorizacao foi estruturada a partir do conceito de Espiritualidade/ Religiosidade
descrito na metodologia e guiada pelos seguintes temas, definidos no roteiro de
entrevista:

- crenca, fé; importancia/ influéncia da espiritualidade/ religiosidade na vida do
individuo;

- meios de vivenciar a espiritualidade/ religiosidade em grupos sociais: familia,
comunidade, instituicdes religiosas;

- relacdo da espiritualidade com o cuidado médico: encaminhamentos para
abordagem espiritual/ religiosa;

- conceito de saude e doenca; relacdo da espiritualidade com a promocéao de
saude e com o enfrentamento da doenca,;

- necessidade de abordagem médica sobre espiritualidade/ religiosidade e
salude: maneiras e momentos para se abordar espiritualidade/ religiosidade e saude
na consulta médica; efeito da espiritualidade/ religiosidade no tratamento de alguma

condicao.

Os resultados da analise tematica das entrevistas sdo aqui apresentados de
maneira sistematica, a partir dos eixos principais propostos pelo roteiro de entrevista.

Cada eixo possui temas e a analise foi realizada para cada tema isoladamente,
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guando foram analisadas semelhancas, diferencas e particularidades dos conceitos e
ideias expressados pelas entrevistadas. Ao final da andlise de cada tema, fez-se uma
sintese sobre os resultados obtidos. No Eixo I, foram também listados os atributos
preponderantes percebidos em cada tema, apos a sintese.

EIXO I. FICA (Fé, importancia/ influéncia da espiritualidade na vida, vivéncia da
espiritualidade na comunidade e encaminhamentos sobre as questdes relativas a

espiritualidade sobre a saude)

EIXO1, Tema 1. Crenca, fé.

Observou-se, em todos 0s casos, que a vivéncia da fé pelas entrevistadas
esteve intimamente relacionada com pratica de suas religides, em quase todos o0s
casos, catolicismo (apenas uma era Testemunha de Jeovd). As figuras relacionadas
com a vivéncia da fé foram: Nossa Senhora da Aparecida, Deus, Jeova, Jesus, Divino
Espirito Santo. Interessante perceber que as relacdes das entrevistadas com estas
entidades foram apresentadas com diferentes distanciamentos, ora de maneira mais

intima, ora de maneira mais formal:

"Ai eu peguei um amor em Nossa Senhora Aparecida, minha filha, que
eu ndo esqueco dela por nada nesse mundo." (L)

"Eu tenho fé em Jesus, sabe?... mas o meu [negécio] mesmo é Nossa
Senhora Aparecida." (L)

"Tenho a fé em Deus." (I)

"Tudo que eu tenho, é com a minha Nossa Senhora Aparecida que me
deu. (...) Ela deve sé.. [Estar] De se de saco cheio.” (I)

"A gente ja vai direto conversar com Jesus (...) Faz a Consagracéo de
Nossa Senhora, conversa com Nossa Senhora também. Conversa com o
Divino Espirito Santo também." (G)

"Deus é amor, Deus é tudo." (G)

"Ja tem muitos milagres que eu tenho alcangado, o Senhor Bom Jesus,
Nossa Senhora da Aparecida tem feito muita coisa boa na minha vida. Entéo
eu ndo esqueco, eu acredito mais em Deus mesmo." (T)

"Acredito que existe um Deus, que a vida é um dom que Deus deu pra
gente, tem que saber respeitar esse dom." (P)

"Aprendi na Biblia que o nome de Deus, é Jeova." (P)

Os discursos revelam que a espiritualidade é vivenciada de maneiras distintas
entre as entrevistadas, mas quase sempre relacionada a religiosidade. Na grande
maioria dos discursos, a vivéncia da fé é afirmada pela religido ou pela existéncia de

um Deus:
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"N&o troco minha religi&o por nada. Por nada. Pode eu ver milagre de
tudo quanto é jeito, mas... minha religi&o é minha religido." (1)

"Vou no grupo de oracdo toda segunda.” (1)

"Rezo o tergo, lemos parte da Biblia, rezamos o evangelho do dia. Vou
a missa todo domingo." (G)

"Catodlica, eu vou muito na Santa Efigénia, porque é comunidade de
Santa Efigénia." (G)

"Narua, a hora que eu t6 conversando com ele [Deus]. Ah, em qualquer
lugar, ele th em toda parte." (G)

"Deus € um s0, eu sei. Mas a religido catdlica, né." (T)

"(...) [eu queria saber se vocé acredita na espiritualidade, se vocé
acredita em alguma coisa?] Nao, eu acredito em Deus." (T)

Entretanto, para além da pratica religiosa em templos, observou-se que
algumas entrevistadas identificam a vivéncia da fé/ espiritualidade em outros lugares

e até mesmo fora da religido:

" N&o sou de ir na Igreja. (...) Vocé entra dentro da igreja. Eu acho
assim, que a gente entra dentro da igreja é pra rezar e para adorar Deus.
Agora tem gente que entra dentro da igreja pra te reparar dos pés a cabeca,
se vocé esta bem vestida, se vocé nao esta." (L)

"Eu tenho minha fé, eu rezo dentro da minha casa." (L)

"E claro que existe falha como existe em todas (sobre a religido). O ser
humano é imperfeito, entdo a gente tem que saber compreender as coisas e
ver. Eu achei interessante. O amor é fundamental também." (P)

"A fé, a religido, a espiritualidade das pessoas é uma coisa a parte né,
igual, a gente recebeu muita ajuda das pessoas que ndo sdo da nossa crenca,
(...), entdo t6 falando aqui que a espiritualidade da pessoa né." (P)

"A familia da gente d4 muito sentido né.. Ah.. eu sou assim, feliz com
poucas coisas." (P)

Nas conversas, a maioria das mulheres associou também a vivéncia da fé por
meio da relacdo com a natureza, muitas vezes com o0 entendimento de que essa
préatica se relaciona com Deus.

"[Sobre a vivéncia diaria da fé] Ahn.. é conversar com as minhas
plantinhas." (L)

"Agora dia oito agora eu gosto de plantar, dia oito que é... a lua é
crescente. (...) Ai a planta fica linda." (L)

"Ai acalma o coracdo, a cabeca também fica legal e eu tomo cha de
camomila, ai fica legal." (G)

"Eu vejo um céu estrelado e lindo, a natureza linda, ter os olhos pra
poder ver as flores agora tao lindas, ai pra mim tem uma criacéo né?" (P)

Sintese: Em relacdo a fé, foi observado que a maioria das mulheres relaciona o
conceito e a vivéncia com a pratica religiosa e a existéncia de Deus e entidades
religiosas. A relacdo das entrevistadas com essas figuras, entretanto, se mostrou

variada, ora mais intima, ora mais formal. Com o decorrer da entrevista, entretanto,



19

percebeu-se que a fé dessas mulheres é nutrida ainda por outros elementos — familia,
individuos da comunidade provenientes de outras religides e até mesmo elementos

da natureza.

Atributos evidenciados: Amor, calma, confianca, contemplacdo, enfrentamento,

pertencimento, seguranca, solidariedade.

EIXO 1, tema 2. Importéancia/ influéncia da espiritualidade/ religiosidade na vida

do individuo.

Observou-se com frequéncia que o conceito de espiritualidade e a vivéncia da
fé estiveram ligados a sentimentos de esperanca, protecédo, gratiddo, paz interior,

conforto, amor, e sentimento de pertencimento e conexao com algo maior.

"A fé que eu tenho, minha filha, remove montanha, de verdade,
mesmo." (L)

"Aprender a aceitar a vontade de Deus do jeito que é." (G)

"Eu sinto assim, aquela fé, que eu acho gostoso demais." (T)

Nas entrevistas, nenhuma das mulheres relata ter tido experiéncia negativa
com sua fé durante suas vidas, mesmo que em alguns momentos tenha sido dificil

sustenta-la diante de grandes dificuldades.

"A gente fica com aquela revolta, depois a gente vé né, é isso ai, mas
ai depois a gente vé e acorda e vé que Deus fez o melhor." (P)

“Eu acho que tem um significado bom, eu gosto de conviver com as
pessoas. Deus nao é culpado das coisas.” (P)

Percebeu-se que a fé é praticada na vida dessas mulheres como um recurso

pessoal para tomada de decisfes e conquista de bens, entéo elas acreditam.

“[Sobre a utiliza¢@o da fé para ajudar nas decisdes] Uso, com certeza.
Eu, assim, eu uso, assim, por exemplo, eu penso... como dizer... ‘eu tenho
fé que aquilo vai dar certo, eu vou ali, vou fazer.” (L)

"Tudo que eu tenho foi na religido catdlica, entdo eu ndo quero mais
nada." (1)

"Deus sempre esteve presente." (P)
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Observou-se nas falas das mulheres, gratiddo para com Deus ou Nossa
Senhora Aparecida, pelas vezes que elas se sentiram ajudadas durante a vida, tanto

nas conquistas de boas coisas quanto na superagao dos problemas.

“Ja tem muito milagres que eu tenho alcangado, o Senhor Bom Jesus,
Nossa Senhora da Aparecida tem feito muita coisa boa na minha vida” (T)
"Minha filha ta ai hoje, agradeca a Nossa Senhora Aparecida” (L)

Notou-se que as entrevistadas acreditam que a fé fortalece no cuidado a saude,

no enfrentamento da dor e na superacédo das dificuldades.

“[Sobre fé e cuidados em saude] Ajuda, porque na hora que esta
doendo muito eu peco e ela [Nossa Senhora Aparecida], para de doer” (L)

“Rezo, fico brava, mas ai eu nao deixo explodir com ninguém né, (...)
eu td muito ansiosa né, sdo coisas da idade né.” (G)

Todas as mulheres entrevistadas sdo maes e demonstraram em suas falas ter
a espiritualidade como uma ferramenta para o cuidado com os filhos e familia, tanto
para pedir protecdo, bencdo, esperanca, cura ou até mesmo como instrumento de
resiliéncia em situacdes como doencgas graves, uso abusivo de drogas ou a morte de

algum ente querido.

"Ai eu falei com ele 'lIsso é a fé que eu tenho, porque vocés ndo tém. Eu
ponho Nossa Senhora atras de vocés naonde que cés ta™ (L)

"Entdo quando a minha filha foi pros Estados Unidos, Nossa Senhora
da Aparecida, meu Deus do céu, eu pedia a ela dia e noite (...) 'Cuida da
minha filha, meu Deus do céu™ (I)

"A gente tem que orar, pedir saude, principalmente as vezes que da
uma dor, as vezes da um... sei la... quando meu marido tava doente
também..." (1)

“Eu peco todo dia uma reagao de milagre na vida desse menino meu.
Principalmente, eu peco, peco, eu tive uma nora (...) ela deu leucemia (...) 0
que eu pedi o senhor foi muito. (...) Junto comigo, o Divino Espirito Santo, na
hora que eu comecei, na hora que ela ficou em pé assim, eu agarrei ela,
grudei nela, ela tdo magrinha, abracei, abracei, falei. Cologquei a mao na
cabeca dela. Acabou, passou mal mais ndo.” (G)

“Meus filhos, tem um que ta longe, trabalhando, mas ta bom assim. Eu
sempre entrego nas méos de Nossa Senhora” (T)

Percebeu-se também na fala de algumas mulheres que a fé foi algo que as
ajudou a sustentar a familia tanto para resolver questbes financeiras, culturais e

emocionais.
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"Estou desempregada, né? Ai eu pego muito com Nossa Senhora
Aparecida, eu tenho muita fé. Ai Gracas a Deus nao falta nada pra mim, nem
pros meus meninos." (L)

"Ai tudo que eu vou falar com meus netos ... O outro falou assim: 'O vé,
eu vou crescer e vou estudar.' Af falei 'Entdo vocé tenha muita fé primeiro,
gue ai segura na mao de Nossa Senhora Aparecida que vai dar tudo certo™

(L)

A grande maioria das entrevistadas aprendeu sua religido por meio de seus
pais e, em alguns discursos percebeu-se que algumas delas ensinaram sua religido
as geracdes seguintes.

"Meus filhos tudo batizado em igreja catdlica” (T)

"Sou catélica desde que me entendi por gente. (...) Minha mae era muito
catolica também... orava... levava a gente pra igreja..." (L)

"Meu pai era catélico, mas meu pai ndo entrava dentro de igreja. Meu
pai entrava dentro de igreja s6 quando batizasse menino (...) Eu sou a mesma
coisa dele." (L)

"Meus pais, desde crianga... Nao troco minha religido por nada" (l)

“Eu vim de uma familia muito catélica. A gente acompanhava as irmas.
(...) meu pai fazia reunido de familia, era uma reunido assim, era um grupo
de reflexao” (G)

“Quando minha mae era viva ela ia também, ia de conducao, rachava
I& nos barraco. Assim eu e minha irma ta fazendo” [sobre festa religiosa] (T)

7

Sintese: Observou-se que a espiritualidade € vivenciada pelas entrevistadas,
principalmente, por meio da religifo. E importante salientar que a influéncia da
religiosidade ndo se limita ao autocuidado, mas se estende a familia e aos entes
gueridos, compondo parcela significativa do arsenal para o cuidado, que vai além das

abordagens realizadas pela equipe de saude como ferramentas de cuidado.

Atributos evidenciados: Amizade, amor, autocuidado, bem-estar, ben¢éo, conexao
com algo maior, conforto, conquista, cuidado com o outro cuidado em saudde, cura,
discernimento, escolha, esperanca, familia, gratiddo, paz interior, pertencimento,

protecéo, resiliéncia, saude, seguranca, solucao, superacao.

EIXO 1, tema 3: Meios de vivenciar a espiritualidade/ religiosidade em grupos

sociais: familia, comunidade, instituicdes religiosas, outros.

A vivéncia coletiva da religiosidade foi, em grande parte, um instrumento de

pratica da espiritualidade utilizado pelas mulheres entrevistadas: rezar com a familia,
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grupos de oracdes e igrejas, festas religiosas e estudos biblicos, além do convivio nas
casas das pessoas para conversar sobre religido e fé. Apenas uma entrevistada

revelou preferir apenas as praticas individuais para experienciar sua religiosidade.

“[Sobre festa religiosa] S&o quinze dias de Jubileu, todo ano eu vou dia
primeiro” (T)

“Eu sempre relino meus meninos, rezo o ter¢o aqui dentro de casa” (T)

"Vou no grupo de oragéo toda segunda" (1)

"Tem as reunides, igual, a gente faz trabalho de campo, estudo biblico
também"(P)

"Eu vou muito na Santa Efigénia [igreja]" (G)

Observou-se que o grupo tem o papel de catalisar o compartiihamento de
experiéncias, dores, alegrias e aprendizados, o que funciona como refor¢o positivo
para o enfrentamento de questdes complexas da vida, dentre elas, as relacionadas

ao processo de saude e doenca.

"La tem grupo de oracdo pra todo mundo, homem e mulher. (...) Ai a
gente vai, tem dia que a gente ta frustrado, ai vocé vai pro grupo de oragéo,
chega la tem outra pessoa que esta sofrendo pior que a gente, vocé fala 'O
que? Minha vida é até boa demais da conta' Ai volta pra casa né... toda feliz
da vida™ (1)

"Ele me ajuda em tudo né. Ser uma pessoa melhor [sobre o grupo]” (1)

“Na igreja ajuda a gente que vocé ta tendo um minuto com Deus, né?
Vocé estd indo, vocé estda rezando, vocé estd ali, vocé toma a Santa
Comunhao, vocé pede perdao pelas coisas que fez durante a semana” (I)

“Ajuda a saber compreender as coisas, aprender a conversar com 0
pessoal que a gente atende aqui (no comércio), e também pra quem tem
problemas de pessoas que usa droga, bebida. A gente aceitar, aprender a
lidar com a situacdo né.” (G)

“a gente vé as pessoas crescendo e acreditando né [sobre o estudo
biblico]” (P)

Em alguns momentos, notou-se também conflitos vivenciados nos grupos,
como sensacao de falta de apoio ou de apreensdo ao ver os problemas das outras

pessoas.

“Ai tem hora que eu acho que o grupo estd me ajudando, mas na
mesma hora eu fico assim... acho que eu fico assim porgue eu fico la vendo
o0 pessoal que bebe (...) ai eu tenho filho que bebe e j& comeco a ficar louca.”

(G)

“Talvez a gente pega com raiva as vezes quando a gente precisa de
ajuda, a pessoa néo te valer naquele momento.” (P)

"Agora tem gente que entra dentro da igreja para te reparar dos pés a
cabeca." (L)
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Todas as entrevistadas disseram possuir bom relacionamento com pessoas de
outras religides, ainda que tenham tido divergéncias de opinides entre as crengas e
praticas.

"Eu ndo sou contra outra religido. Se quer entrar na minha casa eu
recebo de bragos abertos. Mas chegou uma senhora aqui, ela é evangélica.
Entdo eu tenho minha Nossa Senhora Aparecida ali (...). Ela pegou e falou
comigo que é terceiro. Eu falei 'A senhora esta falando que minha Nossa
Senhora é terceira?! A senhora me da licenga porque eu nunca toquei

ninguém da minha casa, porque aquela ali € minha primeira e € minha mae.
A senhora me da licenca™ (L)

BN

Foram observadas ainda vivéncias relacionadas a espiritualidade fora da
pratica religiosa, demonstrando que o papel da espiritualidade no cuidado extrapola
as praticas caracteristicas da propria religido ou da religiosidade.

“Igual, benzer. Sentimento da crianga. As vezes a crianga ta sentida,
ela ndo é curada pelo médico, ela é curada pela benzecdo da pessoa. Eu
acredito que vale, ja valeu muito. (...) Mas s6 que o0 repouso nao sara, Se Vocé
ndo mandar benzer, coze com agulha pra la e pra ca assim oh. Eu nao sei
gue que elas fala la, que eu nao sei.” (T)

“[Em relacdo a pratica da fé] Ah... € conversar com minhas plantinhas.

E, eu falo com elas: ‘bom dia, tenho fé em Nossa Senhora Aparecida que
vocés vai ficar linda!” (L)

Sintese: Observou-se que as praticas espirituais se relacionam predominantemente
as praticas religiosas e que, em grande parte, envolvem vivéncias coletivas. Durante
as vivéncias, as entrevistadas se sentem ajudando e sendo ajudadas, ainda que, em
algumas situacfbes, as vivéncias em grupos possam gerar reforco negativo,
produzindo ansiedade ou angustias. Apesar de aparecerem poucas Vvivéncias
espirituais desvinculadas da religido declarada pelas entrevistadas, foram citadas a
benzedura e a conversa com plantas. Essas revelacdes abrem a possibilidade dessas
mulheres possuirem outros significantes para espiritualidade, para além de suas

religiosidades.

Atributos evidenciados: Empatia, pertencimento, solidariedade.
EIXO 1, tema 4. Relacdo da espiritualidade com o cuidado médico.
Encaminhamentos para abordagem espiritual/ religiosa.

Foram raros os relatos sobre a abordagem da espiritualidade/ religiosidade/

crenca/ fé durante os atendimentos na UBS pela equipe de salude, segundo as
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entrevistadas. Apenas duas mulheres relataram tratar do tema durante atendimentos
na unidade, sendo que uma considerou a abordagem positiva e a outra considerou a
experiéncia negativa. As outras mulheres disseram que nunca foram perguntadas
sobre as suas crencas durante as consultas médicas. Uma das mulheres, quando
perguntada sobre o cuidado médico e a cura ou crenca, disse que nem tudo precisa
ser compartilhado com o médico e nem tudo € curado pelo médico, o que demonstra
gue o cuidado em saude ultrapassa os limites alcancados pelo papel do médico e
possibilita a valorizacdo das ferramentas de cuidado pessoais. Além disso, revela
certa separacdo entre os conceitos relacionados com os cuidados em saude e o0s
valores vivenciados pela espiritualidade/ religiosidade.

“[Sobre abordagem da espiritualidade na consulta médica] Nao. Nao
porque €, assim, eu nunca falei ndo, sabe? (...) Ai, ai ele ja chegava l4, minha
filha, para ganhar neném ja falava: “Nossa Senhora Aparecida esta com
noéis”.(...) Mas era um médico que eu vou te falar procé, viu, aquele ali atendia
to-do mun-do bem!” (L)

"Ela falou '(...) a parte espiritual vocé ja ta cuidando'(...) 'Infelizmente
voceé vai ter que conviver com isso' ai eu falei 'é, entdo eu ndo volto aqui mais™
G)

Sintese: Foi possivel perceber que as entrevistadas nao articulam as demandas de
saude levadas ao posto com a espiritualidade, mas que, em alguma medida, sentem
gue esse elo poderia favorecer no cuidado recebido da equipe de profissionais da

saude, em especial, do médico.

Atributos evidenciados: Aproximacéao, atencédo, cuidado.

EIXO 2. ARTICULACAO DA ESPIRITUALIDADE/ RELIGIOSIDADE COM
PROCESSO SAUDE E DOENCA.

EIXO 2, Tema 1: Conceito de Saude.

Pdde-se observar que, para todas as entrevistadas, o conceito de salde esteve
atrelado a necessidade de atendimento médico (no sentido biol6gico da expresséao),

da realizacdo de exames ou do uso de medicamentos.

"[Satde] E um bom atendimento. (...) Agora, umas médicas com umas
caras esquisita. Nem p&e a mao em vocé assim." (L)

"Eu sou meio relaxada (...) Era pra mim ter feito um... como € que fala...
um check-up, igual eles fala ai né" (L)
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"Agora Deus € sO os médicos, a medicina, se a gente vé que precisa de
tomar os remédios, a gente toma os remédios, né. Apela pros remédios né. O
remédio é Deus né" (G)

"Salude é tudo né, perdeu ela, acabou. Faco meus exames e meus
exames ndo ddo nada. E so essa irritagdo assim, esse nervo. Da nada nao.
Agora deu pra dar umas cdlicas aqui, mas ndo € nada, ndo € pedra davesicula.
Até a esteatose hepatica que eu tinha, saiu” (G)

Entretanto, quando perguntado de maneira mais ampla, algumas entrevistadas
relacionaram saude com a sensacao de bem estar bio-psico-social-espiritual.

"O mais importante é a salde da gente, né?" (L)

"S0 quero saude s e pronto, mais nada, nao preciso de mais nada pra
mim sobreviver" (I)

"Eu acho que [saude] é ndo sentir dor" (1)

"Saude é fundamental né, sem salide vocé néo consegue realizar nada,
igual, eu tomo remédio né (...) mas dentro do possivel vou fazendo por onde
ter e ir levando, porque saude é importante na vida de todos né. Entdo eu
procuro balancear essas coisas ai. Procuro comer verdura, fruta, fazer
caminhada." (P)

"Haja salde que aguente, se vocé nao tiver uma estabilidade emocional
boa" (P) "Convivéncia com a familia € muito bom" (P)

Sintese: Foi possivel perceber que a percepcéo sobre o conceito de saude € mais
amplo para as entrevistadas do que pareceu a primeira vista, ainda que haja forte
influéncia de parametros biolégicos do cuidado meédico (exame fisico “normal”,
resultados de exames “normais”, a falta da necessidade do uso de medicamentos,
dentre outros). De maneira mais ou menos evidente, as entrevistadas ampliaram esse
conceito, na medida em que consideraram a necessidade de bem-estar para a

percepcao do seu estado de saude.

EIXO 2, tema 2: Conceito de doenca.

Foi possivel observar que a maioria das entrevistadas correlacionou o conceito
de doenca com condi¢des organicas graves, dor, a sensacao de estar perto da morte,
a limitacéo fisica grave, ou ainda a condi¢cdes subjetivas, como trazidas pelo coisa
ruim”. Teve-se a impressao de que, para as entrevistadas, o significado de “doenca”

fosse mais grave que o significado de “problema de saude”:

"Problema de salde, de vez enquanto a gente... mas eu néo tenho dor,
essas coisas, ndo tenho nédo." (l)
"Eu acho que eu ndo tenho problema de saude." (G)
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"[perguntada sobre doenca prévia] Nao, porque problema a gente
sempre vai ter mesmo. Gragas a Deus néo é coisa grave, grave." (T)

"Eu tenho esses problemas de salde, mas eu procuro nao pensar
muito, porque sendo né. Gragas a Deus aqui em casa nunca chegou a esse
ponto de estar doente.” (P)

“Ah, eu acho que para mim estar doente é a pessoa que ndo aguenta
nem levantar da cama, sabe?” (L)

"Eu acho que é sempre 0 coisa ruim que traz (...) porque Deus ndo quer
ver a gente sentir dor" (T)

Algumas vezes o0 conceito de doenga foi relacionado a determinadas
enfermidades ou habitos de vida:
"Doenca vem né, doenca vem. Oh, gripar eu nao gripo muito. Agora eu
tenho hipotireoidismo, eu tomo remédio. (...) Mas eu nédo tenho problema de
presséo, ndo tenho diabetes" (G)
"As pessoas expde la o que eles passaram com a doenca do
alcoolismo, doenga da droga" (G)

"Eu tomo remédio pra glicose né, e pra pressdo, mas essa questédo
assim néo [é doenca]" (P)

Sintese: As entrevistadas relacionaram o conceito de doen¢ca com situacoes
incapacitantes ou de maior gravidade, tendendo a nomear disturbios biol6gicos menos
graves como “problemas de saude”. A doenca ainda foi percebida pelas entrevistadas
como um transtorno exclusivamente biologico, demonstrando, mais uma vez, a

dissociacao entre a dimensao bioldgica e a dimenséo espiritual.

EIXO 2, tema 3: Relacdo da espiritualidade/ religiosidade com a promocéao de

saude e enfrentamento da doenca.

A maioria das mulheres revelou experiéncia positiva quando precisaram
mobilizar a fé para lidar com uma experiéncia de doenca ou de dor. Mesmo diante da
dor, quando pode ser dificil ter fé, revelou-se importante a mobilizacao desta poténcia

para nao se desesperar no momento da falta de satde ou da presenca da doenca.

[Sobre a experiéncia de doencga] "Ai minha mée pegou e falou com ela,
0, vou chegar la em casa, vou rezar, acender uma vela pra Nossa Senhora
Aparecida por causa que ela tem duas filhas pra criar. Foi ai que eu melhorei"

(L)

"Se vocé tem fé, ajuda. Mas na hora que a gente esta sentindo uma dor
mesmo, a gente pede, pede, pede a dor ndo passa gente, se néo ficar firme
mesmo a gente desespera 'Ai meu Deus esqueceu de mim'. Mas gracas a
Deus nunca chegou a esse ponto nao" (1)

"Ela come¢ou a passar mal, entortar toda. Ela foi embora. 'Santa
Efigénia, devolve minha filha'. Essa histéria (...) foi a maior vitoria da minha
vida" (G)
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"[Sobre o filho] E era pra ter dismoido a perna dele toda. E Deus foi tdo
bom que eu levei ele de muleta nos pés do Bom Jesus, e ele trouxe ele pra
mim de volta sem ter a perna que tava com problema, sem ter machucado
nada" (T)

"Igual eu falei na perda do menino né (...) ai fala que ele nédo ficou por
causa da rubéola, a gente fica abalado um pouquinho né, mas também
ajudou a gente a superar [Deus] ... isso com o tempo" (P)

"Ai a gente fica com aquela revolta (...) mas ai depois a gente acorda e
vé que Deus fez o melhor" (P)

Sintese: Ficou claro que, para essas mulheres, a fé favoreceu lidar com as dores
e favoreceu o cuidado para consigo mesmas e para com suas familias. Acreditaram
gue a saude é muito importante e que esta possui relacdo com estar bem consigo
mesmas, com suas familias e sem dores. Algumas delas entenderam que, para cuidar
da saude, precisam dos médicos, mas que a espiritualidade/ religiosidade séo
fundamentais para o enfrentamento de problemas de saude ou doencas. Perceberam
gue problemas de saude sdo comuns na vida das pessoas, ja a doenca esta ligada a
incapacidade de realizar suas atividades. A dor, algo muito mais dificil de lidar, pode

ser mais bem suportada pelo acesso a espiritualidade/ religiosidade.

EIXO 3. Abordagem da espiritualidade/ religiosidade na consulta médica.

Apesar de ndo perceberem a necessidade da abordagem da espiritualidade/
religiosidade na consulta médica, todas as mulheres disseram que n&do veriam
problema caso o tema fosse abordado dentro da consulta médica. Algumas
consideraram que fosse importante 0 médico saber sobre as suas religides ou sobre
0 qué acreditam, no sentido de fortalecimento da relacdo médico-paciente, ou para
gue o médico possa respeitar suas decisdes sobre tratamentos propostos, ainda que

para outras entrevistadas esse aspecto nédo fizesse diferenca.

"Ah, ndo tem nada a ver ndo. Se ele perguntar, eu vou responder 'sou
catolica, ndo tenho intencdo de mudar de vida." (l)

"Eu acho bom ele saber que eu tenho fé, porque o médico é guiado por
Deus, um dom que Deus dé& pra pessoa."(T)

"Vocé vé que um médico, eu sei que um médico ndo cura uma vida,
porque a vida quem cura ela é Deus, mas a gente confia nas maos dos
médicos."(T)

"A gente ndo toma transfusédo de sangue (...) Entdo tem que respeitar
esse ponto de vista." (P)

“Tem que conversar com as pessoas (...) ser compreensivo né. Nao
ficar julgando. Entendeu? Porque cada paciente tem um sistema, um jeito né”

(P)
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Sintese: Foi possivel perceber que nenhuma mulher se mostrou contra a
abordagem da espiritualidade pelo médico, embora, na maioria das vezes, nao
perceberam a necessidade dessa abordagem durante a consulta. Percebeu-se
também que a maioria das mulheres tem algum motivo pelo qual acham importante
gue o médico saiba sobre suas crencas, na medida em que melhora a relagcdo médico-

paciente.
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DISCUSSAO

O presente estudo buscou identificar potencialidades em valores espirituais/
religiosos para o enfrentamento de questdes relativas ao processo de salde e doenca
em usudrias de uma UAPS. Em primeiro lugar, deve-se considerar que o modelo
biomédico vigente a partir do século XIX tende a ndo considerar a espiritualidade como
dimenséo que influencia na saude, uma vez que tem como base o modelo cientifico
gue materializa a doenca em um corpo fisico e desconsidera fatores subjetivos
(PUTTINI, 2011; SALGADO e FREIRE, 2008).

Entretanto, a abordagem do cuidado em saude baseada na integralidade das
dimensdes dos individuos necessita considerar a dimenséo espiritual como parte da
pessoa, importante para a vivéncia, elaboracdo e cuidado de seus processos de
saude e doenca, podendo favorecer os desfechos clinicos (KOENIG, 2005). Ressalta-
se ainda que a abordagem integral do individuo € capaz de estreitar as relacdes entre
0 médico e o paciente, favorecendo a percep¢do de como 0 sujeito compreende sua
realidade, quais sao suas experiéncias pessoais positivas e negativas, possibilitando
a compreensao da pessoa como um todo (STEWART, 2010).

O Meétodo Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) é uma das ferramentas
utilizadas pela Medicina de Familia e Comunidade no ambito da consulta médica e
um de seus pilares € a construcdo da relacdo-médico paciente, que considera uma
conexao empatica, acolhedora e sincera, fortalece o vinculo, acolhe o sofrimento e
permite que os planos terapéuticos elaborados conjuntamente entre o médico e a
pessoa possam ser executados com mais confianca e com maiores chances de
promover saude ou aliviar o sofrimento humano (STEWART, 2010). Desta maneira,
faz-se muito importante o conhecimento sobre as crencas, os significados e as
expectativas dos usuarios dos servicos de saude para a melhor conducdo de suas
condicBes de saude, crencas essas que incluem a espiritualidade/ religiosidade. Além
disso, a valorizacdo do autocuidado e de praticas de saude relacionadas ao saber
popular alerta para a necessidade desses valores serem considerados durante a
consulta médica, como parte importante do cuidado em saude.

Como abordado anteriormente, considera-se que quanto mais grave ou
incapacitante for a condi¢cdo do individuo, maior € a mobilizacdo do coping espiritual/
religioso pelo individuo e alguns estudos verificam a influéncia da mobilizacdo desse

tipo de enfrentamento em situagdes de doencas graves ou em situagdes de internagao
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em instituicdes de saude (FERNANDES, 2015; GUERRERO, 2011; KOENIG, 2007;
JACINTHO et al, 2017). O presente estudo revela que, entre as entrevistadas, varias
poténcias relacionadas com a dimenséao espiritual/ religiosa séo reveladas durante a
anamnese espiritual, tais como: amor, aproximacgado, atencdo, calma, confianca,
contemplacdo, cuidado, enfrentamento, pertencimento, seguranca, solidariedade,
mesmo quando ndo se encontram diante de situacdes de estresse intenso ou
desespero. Os achados reforcam a necessidade de se abordar a espiritualidade/
religiosidade durante a consulta médica, uma vez que permite 0 acesso a um conjunto
de ferramentas capazes de reduzir o sofrimento e promover a satde do individuo.

Os resultados favoreceram ainda perceber a relacdo estreita entre a salde das
entrevistadas e a salude de suas familias e comunidade, revelando os lacos que
influenciam seus estados de saude mental e fisica, quando se consideram as
dimensdes subjetivas que se materializam nos lacos de afeto descritos em varios
depoimentos.

Outro ponto importante percebido € que o conceito de cuidado em saude se
expande para além do papel do médico, quando algumas usuarias separam algumas
de suas decisdes de autocuidado da responsabilidade ou do julgamento do médico.
Essas atitudes podem, de uma maneira, explicitar a autonomia das mulheres
envolvidas no estudo diante da autoridade e do saber médicos, quando se permitem
acessar preces, rituais, dentre outros, sem se sentirem obrigadas a obter aprovacéo
de seu médico. Por outro lado, pode revelar o distanciamento que suas culturas
acreditam haver entre a ciéncia e a fé, por ndo terem familiaridade com o tratamento
integral durante a consulta médica. A literatura explicita a necessidade da inclusao de
temas ou disciplinas relacionadas com saude e espiritualidade em curriculos dos
cursos de Medicina (NERY et al, 2014; OLIVEIRA, 2017). O fato de ainda haver pouca
expressividade do tema nos curriculos médicos pode colaborar para que haja escassa

abordagem pelos médicos sobre temas tao relevantes para o cuidado em saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que a abordagem das dimensdes espirituais/ religiosas entre um
grupo de mulheres usuérias de uma UAPS revelou potenciais que se constituem
importantes ferramentas para o0 estreitamento da relacdo médico-paciente,
favorecendo a melhor elaboracdo de planos de cuidado e tratamento, e,
principalmente para o enfrentamento de situagdes de estresse e de sofrimento nas
vivéncias de processos de saude/ doenca. O estudo ainda revelou que a abordagem
de temas relacionados com saude e espiritualidade envolve a familia e a comunidade
das entrevistadas, demonstrando a vinculagdo de outras pessoas no cuidado da
saude das entrevistadas. Parece haver barreiras para a abordagem de dimensdes
relacionadas com a espiritualidade/ religiosidade no cuidado integral a saude, seja por
parte dos médicos, seja por parte dos usuarios do sistema de saude, mas essas
barreiras pareceram ser facilmente transponiveis quando se abordam esses temas de

maneira sistematizada.
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ANEXO A: ROTEIRO DAS ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS.
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EIXOS PRINCIPAIS

TEMAS

F — Faith (Crenca ou fé, valores
espirituais ou religiosos);

| — Importance/ Influence
(Importancia e influéncia da
espiritualidade na vida do

individuo);

C — Community (Se o individuo
participa ou vivencia a sua
espiritualidade/ religiosidade em
comunidade);

A — Address (como o profissional de
salide pode encaminhar as questfes
relativas a espiritualidade/
religiosidade no cuidado em salde)

Crenca, fé — valores espirituais e religiosos: conceito
de religido, conceito de espiritualidade. Qual a(s)
religido (6es)?

Meios de vivenciar a espiritualidade.

Importancia/ influéncia da espiritualidade/
religiosidade na vida do individuo.

Meios de vivenciar a espiritualidade/ religiosidade em
grupos sociais: familia, comunidade, instituicbes
religiosas, outros.

Relacéo da espiritualidade com o cuidado médico
Encaminhamento para abordagem espiritual/ religiosa.

Articulacdo da espiritualidade/
religiosidade com o processo saude
e doenca

Conceito de salde Conceito de

doenca.

Relacdo da espiritualidade/ religiosidade com a
promocao de saude.

Relacéo da espiritualidade/ religiosidade com o
enfrentamento da doenca.

Abordagem da espiritualidade/
religiosidade na consulta médica

Necessidade da abordagem médica sobre a
espiritualidade/ religiosidade.

Maneiras e momentos para se abordar espiritualidade/
religiosidade na consulta médica Efeito da
espiritualidade/ religiosidade no tratamento de alguma
condicdo.
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