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RESUMO

Introducédo: Apds diagnésticos de doencas graves, a tendéncia e o medo e o
panico, pacientes usam de sua fé para passar por momentos dificeis como
este, seja a fé religiosa, espiritual ou outras formas de demonstra-la. Objetivo:
Investigar, com base em experimentos e observacdes ja realizadas, o efeito da
fé transcendental na recuperacdo de pacientes de doencas graves em
contraposicdo a auséncia dela. Métodos: Trata-se da revisdo integrativa,
descritiva e exploratéria, com abordagem quantitativa. Tendo a seguinte
guestdo norteadora que guiou a pesquisa: a fé influencia na cura do paciente?
Os critérios de inclusdo foram: artigos na integra originais e de revisdo na
tematica; artigos publicados entre 2010 e 2012; artigos nos idiomas: portugués;
inglés e espanhol. Resultados: Indicam que a fé é uma grande aliada nos
passos em direcdo a cura, ou a obtencdo da qualidade de vida que um

paciente precisa suportar para enfrentar uma enfermidade cronica.
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INTRODUCAO

Para compreender o espaco que a fé tem como elemento cientifico,
primeiramente, é necessario delimitar o que é fé para o presente estudo, e
depois avancar para a investigacéo das implicacdes da fé na satide humana’.

Segundo (A BIBLIA, 2008) Apostolo Paulo, autor da Carta aos Hebreus
no capitulo 11 versiculo primeiro, pertencente ao canone sagrado cristdo, “a fé
é o firme fundamento das coisas que se esperam e a prova das que se nao
veem”* Para o escritor, portanto, a fé é a sera daquilo que n&o pode ser visto
materialmente?.

Thomas Browne afirmou, em seu livro ReligioMedici:
thereligionofthedoctor, “tobelieveonlypossibilities, isnot Faith,
butmeerPhilosoph”, que, “acreditar em possibilidades ndo €& fé, mas sim
filosofia”, corroborando com a idéia de que a fé é a crenca que exige a
confiangca em algo acima da capacidade humana e das leis naturais que regem
o mundo.?

Essa fé apresentada por Paulo de Tarso, entretanto, trata da crenca no
transcendental, mas, segundo GIANFRANCO FERRARO, h& outras fés, e
outras abordagens de fé alternativas a abordagem teoldégica o que implica em
outras manifestacdes de crenca além da religiosa, como, por exemplo, uma fé
terrestre, isto €, ndo em “esperangas supra-terrestres”, que se manifesta na
conviccdo de que a experiéncia humana é finita e reduzida a vida material.
Indaga-se em seu trabalho inclusive, se poderia haver até mesmo uma fé
cientifica manifestada como a aceitacdo dos resultados cientificos como a
verdade”.

O avanco da ciéncia acabou gerando a visdo de que a fé é opositora
da razéo, deslocando a discussdo sobre a verdade do Theo (Deus) para o
antropos (homem), fazendo com que a fé fosse desassociada por muitos anos
da racionalidade humana, ocasionando diversos preconceitos as crencas
religiosas”.

Porém, independentemente do crédito dispensado a fé pela ciéncia, o
paradigma medicinal chamado “modelo biopsicossocial” protesta que, a crenca

€ um elemento a ser levado em conta pela Medicina quando ha realizacdo de
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tratamento de um paciente, haja vista ser componente do ser humano, no
aspecto mental-emocional, muito embora seja um componente imaterial®.

O modelo biopsicossocial se caracteriza pela consideragéo de todas as
dimensdes humanas (fisica, psicologica e social) na analise do quadro de
adoecimento e processo de restabelecimento do paciente, assumindo que néo
sé condigBes fisioldgicas influem no estado de saude de uma pessoa, mas
também repercutem positiva ou negativamente o estado mental e emocional e
o meio social em que esté inserido’.

Trata-se de paradigma em substituicdo ao modelo biomédico, também
chamado curativista, que considera aspectos meramente clinicos no tratamento
de doencas®.

No decorrer deste trabalho, o modelo biopsicossocial sera abordado
com mais profundidade, porém, por ora, basta ressaltar que, evidentemente,
esse modelo sugere uma intervencdo médica que alcance areas que excedem
os limites da objetividade, conciliando a avaliacdo de varios aspectos mentais e
emocionais e fisioldgicos, o que constitui 0 grande desafio e trunfo desse novo
paradigma’.

Nessa esteira de andlises holisticas, observacbes foram feitas e
acredita-se que pacientes que aprofundam o pensamento em algo imaterial
para buscar uma forca por meio da fé para lidar com patologias graves se
recuperam melhor e mais rapidamente que pacientes céticos™®.

Quando se trata de buscar um amparo em algo tdo subjetivo como a
espiritualidade, deve-se levar em conta que muitas doencas defluem de
condicBes psicologicas adversas. A raiva, o estresse, a ansiedade e até
mesmo um sentimento de pesar tendem a trazer consequéncias negativas para
o estado fisico do paciente®”.

Assim, esse trabalho busca investigar, com base em experimentos e
observacdes ja realizadas, o efeito da fé transcendental na recuperacdo de

pacientes de doengas graves em contraposi¢do a auséncia dela.
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METODO

Trata-se da revisdo integrativa, descritiva e exploratéria, com
abordagem quantitativa.

A revisdo integrativa da literatura € um método de investigacdo que
permite a procura, a avaliacdo critica e a sintese de evidéncias disponiveis
sobre um tema investigado, em que o produto final é o estado do conhecimento
do tema investigado, a implementacéo de intervencgdes efetivas na prestacéo
de cuidados e na reducdo de custos, além disso, permite a identificacdo de
fragilidades que poderdo conduzir ao desenvolvimento de futuras
investigacdes™.

A revisdo integrativa € composta por seis classes bem definidas: No
primeiro momento foi considerado o objetivo da pesquisa e levantadas as
hipéteses, de maneira clara e especifica, tendo a seguinte questdo norteadora
que guiou a pesquisa: a fé influencia na cura do paciente?

Posteriormente ocorreu a selecdo dos artigos nas bases de dados:
SCIELO (ScientificElectronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude)e obras literarias classicas,
determinando a amostra desta etapa da pesquisa.

Foi realizadaatravés do uso do vocabulério controlado - Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) nas bases de dados: cura pela fé (faithhealing e
curacion por lafe), cura através da fé (curacion por lafe).

Foram definidos os critérios de inclusdo desta etapa de revisdo
integrativa foram: artigos na integra originais e de revisao na tematica; artigos
publicados entre 2010 e 2012; artigos nos idiomas: portugués; inglés e
espanhol. Critérios de exclusdo: dissertacfes e teses; artigos repetidos nas
bases de dados; artigos em que a fé ndo é analisada como elemento

possivelmente contributivo do restabelecimento do paciente.
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Fluxograma 01:

Processo de selecéo dos artigos nas bases de dados de acordo com o prisma

(2009), S&o Paulo, 2018.
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Quadro 06.

Processo de selecao dos artigos cientificos relacionados com a base de dados
e 0s DeSC e artigos selecionados.

Bases de dados DeSC

Artigos Artigos Artigos
encontrados exclusos selecionados
Cura AND fé AND
LILACS
pacientes OR cancer
32 30 2
OR doenca
CURA AND FE AND
SCIELO PACIENTE OR 8 6 2
DOENCA

TOTAL e 40 36 4



RESULTADOS

Quadro 02.

Artigos selecionados conforme ano de publicacao; titulo;

principais resultados.
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objetivo; método e

Artigo | Ano de Titulo Objetivo do Método Resultado
publicacao artigo

01 Religiosidade | investigar a | Participaram do | Ficou
e qualidade de | relacéo entre | presente estudo | demonstrado

2012 vida em religiosidade e | 90 pacientes | que houve
pessoas com | qualidade de | soropositivos ao | relacdo entre
HIV vida em | virus da | religiosidade e
pessoas com | imunodeficiéncia | qualidade de
virus da | humana de um |vida entre os
imunodeficiéncia | hospital de | pacientes
humana, ja que | referéncia em
a religiosidade | Jodo Pessoa no
tem sido | estado da
considerada Paraiba, sendo
relevante nesse | 56% do sexo
contexto. masculino.

02 2010 Espiritualidade | Avaliar a relacéo | Por meio de | Os estudos
no paciente | da espiritualidade, | consulta nos | que abordam o
em didlise: o | religiosidade € | hancos do | tema
nefrologista saude €M | sciELO, demonstram
deve abordar? pacientes em LILACS, uma relagéo

dialise. ) )
Medline e | entre maior
PsycINFO foi | espiritualidade
feita revisdo de | e maior

literatura. religiosidade

com melhor

03 2010 Histérias de Conhecer a Nove familias de | A fé religiosa

vida de relacdo entre as | seis diferentes | proporciona a
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familiares de
criangas com
doencas
graves:
relagdo com
religido,
doencae

morte.

experiéncias de
familias de
criancas que
vivenciaram
uma doenca
grave com a sua
religido, doenca
e suas historias

de vida.

religides, as
quais ja
vivenciaram a
experiéncia de
ter uma crianga
gravemente

doente.

familia melhor
controle
interno de
emocoes,
resultando em
maior
habilidade
para se sentir
confortavel na
situacao de
vulnerabilidade

da doenca.

04

2011

Relacao entre
a
espiritualidade
0 cancer:
perspectiva do

paciente.

Compreender a
relacdo entre
espiritualidade e
0 céncer na
perspectiva de
pacientes
oncoldgicos.

Estudo qualitativo
com participagéo
de quatorze
pacientes com
cancer em
tratamento
quimioterapico e
analisado
segundo a analise
de conteudo

tematica indutiva.

A descoberta do
cancer, a fé
como
enfrentamento
ao cancer, a
busca pela cura
do cancer.
Compreendeu-
se que o]
paciente
oncoldgico
busca a
espiritualidade
como forma de
enfrentamento

da doenca
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DISCUSSAO

Estudos ao redor do mundo e no Brasil mostram que existe uma
crescente preocupacdo da comunidade médica em investigar as relacdes
existentes entre a religido ou a espiritualidade de uma pessoa e seu modo de
lidar com uma doenca grave, o tratamento e a proximidade de sua prépria
morte ou de um familiar adoentado™®.

A fé participa do processo saude-doenca através do estabelecimento
de métodos ou padrdes de pensamento que favorecem o enfrentamento
pessoal da doenca e o estabelecimento de uma perspectiva mais otimista ou
resignada diante do quadro clinico, por meio da crenca de que nada acontece
por acaso e sem proposito, pois ha um Ser Superior no comando dos
acontecimentos mais confusos, negativos e inesperados**.

As pesquisas orientadas para a analise da influéncia da crenca
religiosa ou espiritual indicam que as pessoas apresentam caréncia de maior
aprofundamento, porém pode-se verificar, com base nos estudos realizados,
certas associacdes entre os niveis de bem-estar emocional e espiritual do
paciente e sua manifestacéo de fé*.

Segundo Guerrero 2010, espiritualidade e religido podem ser
entendidas de formas distintas, a espiritualidade pode ser considerada mais
pessoal, pode ser definido como harmonia, valores intimos, tem capacidade de
afastar sentimentos ruins como ansiedade e raiva, é tudo aquilo que da sentido
a vida independente da religido. Para GIDDENS 2005, religido, de uma forma
sucinta pode ser definida como, Conjunto de crencas e rituais, acreditar em um
ser soberano que vai alem da humanidade Livro

Na mesma esteira, KOENIG conceitua espiritualidade como a “busca
pessoal para entender questdes finais sobre a vida, sobre seu sentido, sobre
as relacbes com o sagrado ou transcendente, que pode ou nao levar ao
desenvolvimento de préaticas religiosas ou formacbes de comunidades
religiosas” e a distingue da religiosidade na medida em que esta é a
“‘extensdona qual um individuo acredita, segue e pratica uma religido,podendo
ser organizacional (participacdo na igrejaou em templo religioso) ou néao

organizacional (rezar, ler livros, assistir a programas religiosos na televisdo)*””.
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Disso se conclui que a espiritualidade abarca a concepcédo de
religiosidade e se identifica como a propria fé, aquilo em que se cré e é
especificamente o impacto da fé o objeto desta reviséo, isto €, tanto da pratica
de uma religido quanto da mentalidade espiritual de alguém que professa
alguma fé*8.

Estudos atuais mostram relagbes entre a espiritualidade e melhores
niveis de salude mental, de enfrentamento de doengas graves, cronicas e até
terminais, chamado coping, com menores taxas de ocorréncia de depressao e
suicidio e de uso de drogas, e até mesmo menores taxas de mortalidade e
menor periodo de internacdo®’.

Resultados que seguem essa tendéncia foram encontrados pelos
pesquisadores em pacientes com doencas renais cronicas, indicando, em um
estudo que avaliava espiritualidade dos pacientes, que os que valorizavam a
espiritualidade apresentavam maior sobrevida, e, em outro estudo, houve a
associacao de maior frequéncia e nota de dor, com menor frequiéncia religiosa,
assim como menor indice de depressao entre os que mais freqientavam cultos
religiosos®’.

Pesquisa Realizada com familias professoras de diversas crencas
religiosas (catélica, protestante, budista, espirita e espiritualista) em que havia
criancas com doencas graves buscando relacfes entre a religido e a maneira
como elas lidavam com a enfermidade™®.

As familias declararam a fé em um Ser Superior como fundamental no
processo de lidar com a enfermidade da crianga, declarando que a crenca foi
fortalecida com a situacdo adversa. Entre as variedades de rituais realizados
segundo a profisséo de fé de cada familia, uma se mostrou comum a todas: a
oragéo™.

Todos os membros das familias entrevistadas declararam manter
comunicacdo com Deus através da oracdo constante, alguns, devido a doenca,
em busca da cura, outros por essa pratica ja fazer parte da rotina de vida e ter
sido intensificada no processo de coping®’.

A fé, notadamente, a religiosidade, também é fator tido como relevante
no indice de qualidade de vida de pessoas com a HIV. Um estudo conduzido

por Medeiros e Saldanha acerca de pessoas portadoras da Sindrome da
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Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) indica que a religido influencia positivamente
na qualidade de vida de pessoas soropositivas™®.

Os pesquisadores incluiram quatro questdes acerca da religiosidade do
entrevistado no Questionario Qualidade de Vida elaborado pela World Health
Organization, baseado na visao holistica de saude, em que a saude € muito
mais que um quadro de ndo doenca constituido por aspectos fisicos,
psicolégicos, socais e ambientais™.

Além dessas quatro questbes, também foi aplicado o Questionario de
Avaliacdo de Atitude Religiosa (QAAR) - tem por finalidade avaliar o nivel de
religiosidade e fé das pessoas, através de itens sobre a leitura de algum livro
sagrado, conversas com familiares sobre questdes religiosas e afirmacdes
acerca do sentimento religioso*®

Notou-se uma correlacéo positiva entre 0Ss fatores
religiosidade/espiritualidade e crencas pessoais e a avaliacdo de qualidade de
vida gerale também com o dominio social®.

Estudo realizado com pacientes de cancer, por GUERRERO, sugere
que a fé estabeleceu sentido para a experiéncia da doenca e tornou os
pacientes otimistas quanto a vitéria sobre o céancer e a cura completa,
resumindo os resultados com a frase “o cancer amedronta, a espiritualidade
renova”?,

A pratica religiosa também € apontada como uma promotora do
suporte social, relacionando a rede social estabelecida entre pessoas que
professam a mesma fé e participam do mesmo culto ou mesmas préticas rituais
religiosas ao nivel de apoio que o paciente recebe durante o enfrentamento da

doenca®” *°.

Isso pode sugerir que ndo é somente a fé, a crenca por si, que
favorece o tratamento e contribui para os melhores indices de restabelecimento
e coping dos pacientes, mas também os vinculos que acabam sendo gerados
pela pratica da religidgo™*.

Tais resultados evidenciam a importancia do elemento subjetivo
religioso ou espiritual no tratamento de doencas que ndo deve ser ignorado
pelos profissionais de saude, pois fazem parte do ser humano e influencia o

paciente em sua visdo de mundo e conhecé-lo permite que a equipe de saude
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possa se utilizar também dessa via para agregar ao tratamento tornando-o
mais efetivo®’.

Na revisdo de LUCCHETI 2010 foram apresentados dados acerca do
interesse de pacientes com doencas renais cronicas serem perguntados sobre
sua fé, sendo que em um estudo, obteve-se que 59,3% dos entrevistados
desejavam ser questionados sobre sua religido pelos médicos e 74,1%
negaram ter sido questionados, outro estudo obteve o percentual de 83% para
a primeira pergunta e 94% para a segunda®’.

Disso se conclui que existe certa caréncia de atencdo médica a fé do
paciente como fator integrante do processo de saude-doenca, embora ndo seja
um elemento desprezivel no quadro clinico do paciente, pois como Vvisto
influencia grandemente na qualidade de vida e no processo de enfrentamento
da doenca pelo paciente?.

Um paciente entrevistado por GUERRERO declarou o que pode bem
resumir o cerne do papel da fé para os pacientes que professam alguma fé
e/ou participam de alguma organizacao religiosa: “Se vocé nao tem fé, vocé

perde a razao de viver’?°.

Se esse € 0 sentimento por tras dos beneficios apresentados pela
pratica de uma religido ou da fé nos quadros clinicos dos pacientes de doencas
graves, evidentemente, é preciso que os profissionais de saude (médicos,
enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas, etc.) estejam atentos a qual seja a
crenca do paciente, pois isso vai repercutir no modo como ele vai encarar os
estagios da enfermidade e do tratamento e o0s aspectos fisicos serdo

impactados pela postura mental que o paciente adotara™.
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CONSIDERACOES FINAIS

A fé é relevante e influencia positivamente o tratamento do paciente,
pois lhe oferece o otimismo necessario para crer que o tratamento € vantajoso
e que viver tem um sentido, assim vale a pena lutar pela vida e ndo se render
as enfermidades.

Os profissionais de saude devem conhecer a fé do paciente a fim de
utiliza-la como mais um elemento a propiciar eficacia no tratamento. Ignorar os
aspectos subjetivos da pessoa, entre os quais a fé, € desprezar a visédo
holistica de salde proveniente do modelo biopsicossocial

Embora haja desafios a introducdo de métodos que contemplem os
elementos subjetivos do paciente, ndo se pode ignora-lo sob o risco de haver
pouca eficacia dos tratamentos medicamentosos e agressivos, sobretudo
quando se tratar de doencas graves, crbnicas ou estagio terminal, afinal de
contas seres humanos na mesma proporgcao tricotbmicos: corpo, mente e
espirito’

Ainda sdo necessarios mais estudos que estabelecam com mais
seguranca e clareza as relacbes entre fé e tratamento de doencas, mas 0s
resultados obtidos j& indicam que a fé é uma grande aliada nos passos em
direcdo a cura, ou a obtencédo da qualidade de vida que um paciente precisa

suportar para enfrentar uma enfermidade cronica.
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