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O conceito de salde € abrangente e ndo se concentra apenas na auséncia de doencas, mas
sim ha um estado dindmico de perfeito bem-estar mental, fisico, espiritual e social®. Outrossim, ha
diversos fatores que interferem no estado de satde do individuo, como os bioldgicos, ambientais,
sociais, espirituais e econémicos, sendo que, quando em qualquer fase da vida um ou mais desses
fatores venham a alterar o estado de salde, origina-se, entdo, a doenga?.

Nesse espeque, 0 processo saude-doenca esta diretamente ligado a forma como o ser
humano, no decorrer de sua existéncia, foi se apropriando da natureza para transforma-la, buscando
0 atendimento as suas necessidades. Os fatores sociais, psicoldgicos, ambientais, educacionais,
culturais, religiosos, econémicos, politicos, ecoldgicos e genéticos interferem diretamente nesse
processo®.

Com o surgimento da doencga, a pessoa tende a utilizar suas crencas e praticas religiosas
como forma de esperanca, consolo, diminuicdo do sofrimento e enfrentamento/coping, sendo esse
ultimo compreendido como “habilidades comportamentais e cognitivas utilizadas para controlar
demandas internas e externas, quando avaliadas pelo sujeito como excedendo 0S recursos
disponiveis™.

Portanto, religido e espiritualidade, quando ndo sdo consideradas integrantes do processo
de enfrentamento/coping da hospitalizacdo, podem diminuir o senso de propdsito e significado da
vida, uma vez que sdo associadas a maior resiliéncia e resisténcia ao estresse relacionado as
doencas®. O estudo objetivou avaliar a influéncia da religido e espiritualidade no
enfrentamento/coping da hospitalizacao.

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, realizada no hospital Renato Azeredo, em
Nanuque-MG no ano 2016. Na primeira fase foi obtida informacdes sobre o hospital e o trabalho
religioso que é realizado no mesmo. Na segunda fase foram entrevistados 10 pacientes que estavam
internados na clinica médica do referido hospital. Para a coleta de dados, foi aplicado aos pacientes
um formulario sociodemografico desenvolvido especificamente para o estudo. O instrumento
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escolhido para avaliar o indice de religiosidade foi a Escala de Religiosidade DUREL (Duke
Religious Index). Para averiguar a religido e espiritualidade no enfrentamento da hospitalizacéo, foi
feito duas perguntas. O que significa a religido na sua vida? A religido e espiritualidade ajudam
vocé enfrentar a hospitalizagdo? Como? Ambas as entrevistas foram gravadas e todos os
entrevistados receberam informac6es pertinentes ao estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A pesquisa foi realizada no Hospital Renato Azeredo, com pacientes internados na clinica
médica, haja vista que nesta clinica ficam internados apenas pacientes adultos e idosos. O referido
hospital dispGe de horarios exclusivos para que religiosos e religiosas de todas as denominacdes
religiosas possam realizar visita aos enfermos, e disponibiliza espago fisico para celebracdo da
missa por cristdos catdlicos. Diante da aproximacédo dos enfermos, acompanhantes e profissionais
de saude com a religido e espiritualidade, foi possivel pesquisar a influéncia das mesmas no
enfrentamento/coping da hospitalizacao.

Dos 10 participantes da pesquisa, 60% eram do sexo masculino e 40% do sexo feminino. A
faixa etaria dos individuos variou entre 38 e 84 anos, dos quais 80% eram casados, 10% viuvo e
10% separado. Quanto a escolaridade, nenhum deles estudou o ensino fundamental, médio e/ou
terceiro grau, e 40% deles eram analfabetos. Em relacdo a religido, 60% denominaram-se catolicos,
30% evangélicos e 10% sem religido. Entre os motivos pelo qual foram internados, 30% se
tratavam de Acidente Vascular Cerebral — AVC, 30% por problemas no coracdo, 10% por pressao
alta, 10% devido fratura de membro, 10% por depressao e 10% devido dor abdominal.

Quando os pacientes foram questionados quanto a frequéncia com que vao a uma igreja,
templo ou outro encontro religioso, 20% responderam que frequentam mais do que uma vez por
semana; 30% uma vez por semana; 10% duas a trés vezes por més e 40% algumas vezes por ano.

Em relacdo a frequéncia com que dedicam seu tempo a atividades religiosas individuais,
como preces, rezas, meditagdes, leitura da biblia ou de outros textos religiosos, 80% relataram que
realizam tais praticas diariamente, 10% duas ou mais vezes por semana e 10% poucas vezes por
més.

Para avaliar a religiosidade intrinseca, foi solicitado que o paciente respondesse 0 quanto
cada frase se aplicava a ele. Na frase “Em minha vida, eu sinto a presenga de Deus (ou do Espirito
Santo)”, 100% responderam ser “totalmente verdade”, sendo que deste total, 60% sdo catolicos,
30% evangélicos e 10% sem religido. Esses dados revelam que mesmo 10% da amostra se
declarando ser sem religido, ndo o impedem de sentir a presenca de Deus ou do Espirito Santo em
suas vidas.

A frase seguinte foi “As minhas crengas religiosas estdo realmente por tras de toda a minha
maneira de viver’. “Totalmente verdade” foi a resposta escolhida por 80% dos entrevistados,
enquanto “em geral ¢ verdade” se aplicou a 20% dos mesmos.

A ultima frase “eu me esfor¢o muito para viver a minha religido em todos os aspectos da
vida”, 100% responderam “totalmente verdade”, sendo que deste total, 60% sdo catdlicos, 30%
evangélicos e 10% sem religido. Esses dados revelam uma problemética, pois 10% da amostra se
declarou sem religido, mas ainda assim afirmou se esforcar para viver sua religido em todos os
aspectos da vida.

Os dados apontaram indice elevado de religiosidade, em especial no que tange a
religiosidade intrinseca. Todos os pacientes relataram sentir a presenca de Deus ou do Espirito
Santo, bem como se esforgam para viver a religido em todos os aspectos da vida. Nas dimensdes da
religiosidade organizacional e ndo organizacional, a maioria dos pacientes relatou que diariamente
dedicam um tempo para atividades religiosas individuais, como preces, rezas, meditacoes, leitura da
biblia ou de outros textos religiosos, embora uma minoria va a uma igreja, templo ou outro encontro
religiosos mais do que uma vez por semana.

Foi possivel constatar que os pacientes entrevistados, atribuem vital importancia e
significancia a religido e espiritualidade como forma de enfrentamento/coping. Os dados apontaram
que 60% dos pacientes afirmaram que “Deus ajuda” e que a religido e espiritualidade proporcionam
“forca” no processo de enfrentamento da hospitalizacdo. Desses seis, cinco mencionaram ainda
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outras formas que os ajudam a potencializar o enfrentamento/coping, como “ter f¢ em Deus”,

2 <6 2 ¢ 99 <6

“oracdo e coracdo contrito a Deus”, “voltar para casa bem”, “ter minha satde”, “pedir a Deus forca
e coragem”, “melhora a gente”, “a gente vai tomando o remédio também”, e “fazer uma forcinha
pra ele estd ajudando”.

A fala dos demais 40% dos entrevistados foi plural, sendo que 10% utiliza como forma de
enfrentamento se “apegar com Deus”, “apegar com o Senhor” com o intuito de ser beneficiado, e
relatou ainda ja ter sido ajudado por Deus quando estava desempregado. Outra fala (10%) foi de
uma acompanhante de paciente com acidente vascular cerebral, no qual ela relatou que quando
pronunciava o nome de Nossa Senhora Aparecida, 0 mesmo apertava a mao dela como sinal de que,
por meio da fé ele estava sendo ajudado pela santa.

Ademais, 10% fez alusdo a religido e espiritualidade como forma de esperanca, no qual
esse sentimento trazia a ele uma sensacdo de que iria sair do hospital andando e 10% mencionou
“confiar nele para todas as coisas”, demonstrando que tal confianca o ajudaria a sair do hospital em

boas condigdes de satude, e fez referéncia ainda a “confianga” tanto em casos de doenga, como para
bens materiais.

CONCLUSAO

Por meio dos achados, foi possivel constatar que os pacientes internados na clinica médica
do hospital Renato Azeredo, entrevistados neste estudo, elucidaram, de forma significativa e
positiva, a relevancia da religiosidade e da espiritualidade como recursos de enfrentamento/coping,
da mesma forma que consideram importante a religido/espiritualidade em suas vidas.

Os dados apontaram alto indice de religiosidade dos pacientes e 0 uso da religido e da
espiritualidade como forma de enfrentamento/coping da hospitalizacéo, haja vista que, a utilizacao
das crencas religiosas e espirituais é vista como ajuda positiva aos pacientes que se encontram
convalescidos no leito hospitalar.
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