TIMOTEOQ, L. V. A influéncia religiosa dos profissionais da salde quanto ao cuidado
com o paciente. In: CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA FAPEMIG, V., 2015,
Itajuba. Anais... Itajuba: EEWB, 2015.

Larissa Vinhas Timéteo*

Prof. Dr. Carlos Roberto da Silveira?
Prof. Dr. José Vitor da Silva®
FAPEMIG*

A génese desta pesquisa surgiu durante as aulas da Disciplina “Cultura Religiosa”,
em 2012, na Escola de Enfermagem Wenceslau Braz, na qual foi despertada a
necessidade de conhecer cada vez mais a rotina dos profissionais da saude em
ambientes hospitalares. Tal saber relaciona-se quanto a crenca religiosa, pois estes
lidam frequentemente com o processo do “cuidar”, que por sua vez, engloba
pessoas em suas variaveis culturas e religides. E de suma importancia lembrar de
que 0s objetivos da pesquisa foram alcangcados ao término dos estudos, no que
tange perscrutar o conhecimento do profissional de saude - Técnicos de
Enfermagem, Enfermeiros, e Médicos a respeito de religido e religiosidade, assim
como a tematica sobre a influéncia religiosa. A pesquisa estd em conformidade com
0S aspectos éticos, legais e toda e qualquer informacéo a respeito dos participantes,
sao sigilosas. Espera-se que esta pesquisa suscite outras indagacfes a respeito
deste tema, ainda pouco explorado, assim como outras pesquisas na area. A
sacralidade introduz uma divisdo do ser em dois, uma ruptura, um sentimento de
diferenca entre o natural e o sobrenatural, entre o perfeito e o imperfeito, entre o ser
homem e o ser Divino. Contudo, ha-se a necessidade de retorno ao Criador, por
ISSO ocorre no universo religioso o religare, uma reconciliagdo dos homens com o
seu Deus. Deste retorno, tem-se o termo “Religido”, do latim Religio, do re que
significa “de novo”, seguido do verbo ligare que significa “ligar, unir”. Portanto, “ligar,
unir de novo”. O homem desde os primordios busca essa reconciliacao, religar-se ao
Divino, com o Ser Superior. Portanto, as crencas religiosas sempre foram
indispensaveis para as estruturas psicoldgica, espiritual, na qual, corpo, coracéo e
espirito ndo sdo separados da verdadeira experiéncia humana. Harold George
Koenig (2005), em um estudo com 177 pacientes ambulatoriais de uma clinica
pneumoldgica no hospital da Universidade da Pensilvania apontou que 45% dos
pacientes “revelaram que suas crencas religiosas influenciariam as decisdes
médicas caso se tornassem gravemente enfermos” (KOENIG, 2005, p.6). Portanto,
nota-se claramente a importancia de se conhecer a dimensdo da religido no
tratamento e na decisdo dos profissionais da saude. A proposta metodoldgica deste
estudo privilegia a andlise qualiquantitativa de carater exploratorio e descritivo e
utiliza-se o método de estudo do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que tem raizes
advindas da Teoria das Representacfes Sociais (TRS).Os participantes deste
estudo foram os trabalhadores na area da saude, a equipe em enfermagem
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(técnicos e enfermeiros) e os médicos. A amostra foi constituida de 45 profissionais,
sendo sua respectiva divisdo: 15 Técnicos em Enfermagem; 15 Enfermeiros; 15
Médicos. Esses pertenceram ao quadro de duas instituicbes de Itajuba-MG, sendo
estas, o Hospital Santa Casa de Misericérdia e o Hospital Escola de Itajuba. Os 45
profissionais participantes foram distribuidos da seguinte forma: Hospital Escola de
Itajub& foram representados por 10 Técnicos em Enfermagem, 10 Enfermeiros e 10
Médicos; Santa Casa de Misericordia de Itajuba foram representados por 5 Técnicos
em Enfermagem, 5 Enfermeiros e 5 Médicos. Os participantes foram questionados
verbalmente e as entrevistas foram gravadas e transcritas para andlises de
contetdo. Esta pesquisa recebeu aprovacdo do Comissdo de Etica e Pesquisa
(CEP- EEWB) por estar totalmente em conformidade com a Resolucdo 466 de
12/12/2012, CAAE: 24579913.700005099. Os critérios de inclusdo utilizados foram:
ser profissional, registrado em seus respectivos conselhos (Médicos, Enfermeiros e
Técnicos em Enfermagem), pertencentes aos quadros das Instituicbes em pesquisa.
Ter contato direto com os pacientes. Aceitar de forma voluntaria a participacdo no
estudo. Aceitacéo de incluséo, a partir da leitura e entendimento da pesquisa em si e
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que devera ser assinado
para estar em acordo com todos 0s aspectos éticos da pesquisa. Em caso de
negacdo destes aspectos, foram entdo considerados critérios de exclusdo dos
participantes. A coleta de dados foi composta de um questionario acerca das
“Caracteristicas Pessoais e Profissionais do Participante”. Também foram criadas
trés perguntas abertas em forma de questionario semiestruturado, direcionado para
cada profissdo especifica (Técnico em Enfermagem, Enfermeiro e Médicos). A
primeira questdo e a segunda sdo iguais para as trés classes profissionais, sendo
estas: 1?) Questao - Para vocé, o que é religidao? 22) Questdo - O que vocé entende
sobre religiosidade? A terceira questdo € exclusiva para cada classe profissional,
sendo estas: 3%) Questdo - Técnicos em Enfermagem - Se um amigo |he
perguntasse: fale para mim, o que vocé entende sobre a influéncia religiosa do
Técnico em Enfermagem quanto ao cuidado com o paciente, o que vocé
responderia? 32) Questdo - Enfermeiro - Se um amigo Ihe perguntasse: fale para
mim, 0 que vocé entende sobre a influéncia religiosa do Enfermeiro quanto ao
cuidado com o paciente, o que vocé responderia? 33) Questdo — médicos - Se um
amigo |Ihe perguntasse: fale para mim, o que vocé entende sobre a influéncia
religiosa do Médico quanto ao cuidado com o paciente, o que vocé responderia? Foi
realizado o pré-teste, isso com trés profissionais, um Técnico de Enfermagem, um
Enfermeiro e um Médico das Instituicbes em Pesquisa. Estes profissionais ndo foram
incluidos na amostra, entretanto estavam dentro dos critérios de incluséo. Dentre 0s
dados obtidos quanto a preferéncia no que condiz a religido dos Profissionais tém-
se: Técnico em Enfermagem- 47% declaram-se catolicos, 40% evangeélicos e 13%
declaram néo ser praticante de nenhuma religido. 60% sao casados e 40% séao
solteiros. 60% do sexo feminino e 40% masculino; Enfermeiro - 47% declararam-se
catolicos, 33% evangélicos, 7% espiritas e 13% sem religido alguma. 60% dos
enfermeiros sdo solteiros e 40% s&o casados. 93% do sexo feminino e 7%
masculino; Médico - 47% séao catodlicos, 33% evangélicos e 20% autodeclaram sem
religido. 80% séo casados, 13% solteiros e 7% viavos. 60% séo do sexo masculino e
40% feminino. A definicdo de religido para a equipe de saude com maior frequéncia
presentes no DSC foi que religido é “Ter fé”, ou seja, um fator extremamente
importante no que diz respeito ao processo saude/doenca do paciente; uma vez que
comprovado, a fé exerce uma influéncia na vida do paciente, seja para estimular a
perseveranca, forca de vontade e até mesmo diminuir de modo significante as dores.



Sobre 0 que vem a ser religiosidade para os profissionais de saude, observou-se
gue religiosidade é “Exercer sua religiao” e tal fato foi confirmado na literatura, na
qual afirma que a religiosidade nada mais € do que a pratica da religido,
independente de instituicbes religiosas. Faz-se necessario, apenas salientar da
extrema diferenca obtida entre religido e religiosidade. Os Enfermeiros e os Técnicos
de Enfermagem obtiveram a mesma ideia central sintese para a ultima questdo. No
quesito sobre a influéncia religiosa exercida, ficou claro que a equipe de
enfermagem exerce uma influéncia religiosa, pela IC: “Exerce Influéncia”. A questao
a ser refletida é a respeito da qualidade desta influéncia, se os profissionais dispdem
do conhecimento necessario a respeito do assunto, se prestam a assisténcia ao
paciente de modo humanizado e holistico, se atendem aos principios éticos e legais
de cada profissdo, assim como, se respeitam a pluralidade religiosa hoje existente.
Por fim, os profissionais também obtiveram a IC, ndo terem tempo habil para atuar
nesta esfera, “Dificil, devido ao tempo curto”. A partir desta evidéncia, suscita outra
reflexdo: os profissionais em seus discursos apresentam o cuidado para o “Ser
Integral”, sendo que na sua pratica cotidiana, isto ndo acontece, infelizmente devido
ao tempo, ndo se presta a tal Cuidado ao Ser. A qualidade do atendimento implica
no ouvir, no sentir, na relagao face-a-face e quando feita esta assisténcia, humaniza-
se 0 contato, o profissional adquire a confianca do paciente e dos familiares, o
respeito emerge e o religare, de uma certa forma também acontece entre todos.
Esta tematica merece muita atencdo, visto que o foco que sempre dominou a
pesquisa na area da saude foi a doenca em si (medicus curat). Acredita-se que aos
poucos haverd mais espaco para os estudos de caracteristicas adaptativas, tais
como esperanca, sabedoria, criatividade, coragem e espiritualidade (PANZINI,
2007). Acrescenta-se a estas caracteristicas a religiosidade, pois importa tornar as
relagBes profissionais da saude/paciente mais humanizadas. Porém, tais estudos e
acOes, precisam caminhar de forma mais rapida e carecem de mais atencao para
com as questdes da religiosidade (Deus sanat).

Palavras-chave: Religido. Cuidado. Saude.
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