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RESUMO

Esta dissertacdo tem como objetivo analisar as interfaces entre espiritualidade e resiliéncia,
como processo de reabilitacdo, conforme estudada no Hospital Adventista de Manaus, junto a
pacientes as voltas com situacGes de crises ou sofrimento que acompanham algumas
enfermidades. Buscou-se na literatura a compreensdo da espiritualidade como fator de
resiliéncia no processo de reabilitagdo de pessoas que, diante de determinado diagndstico, grave
ou ndo, necessitam lidar com as emogdes, o que pode levar a fragilidade, ao sofrimento e mesmo
ao questionamento de seus valores espirituais. A partir da pesquisa aqui levada a efeito, que
mostra as variagdes da confissdo religiosa, a espiritualidade € definida, bem como estudada a
sua relacdo com a saude, destacando-se a resiliéncia como fator de mudanca. Embora este
trabalho ndo tenha a Gltima palavra, trata-se de uma pesquisa qualitativa e encontram-se fartas
evidéncias — na revisdo bibliogréafica, nas pesquisas secundarias e nas entrevistas com pacientes
do Hospital Adventista de Manaus — de que a espiritualidade é ferramenta importante de
resiliéncia no tratamento e enfrentamento de doencas.

Palavras-chave: Espiritualidade. Resiliéncia. Reabilitacdo de Pacientes. Hospital Adventista de
Manaus.
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ABSTRACT

This dissertation aims to analyze the interfaces between spirituality and resilience, in the
process of rehabilitation, as studied at the Adventist Hospital of Manaus, along with patients
who are in situations of crisis or suffering that follow some diseases. We sought in the literature
the comprehension of spirituality as a factor of resilience in the process of rehabilitation of
people who faced with a diagnosis, serious or not, they need to deal with the emotions, which
can lead them to frailty, suffering and even the questioning of their spiritual values. From the
research carried out here which shows the variations of the religious confession, the spirituality
is defined, as well as studied its relation with health, highlighting the resilience as a factor of
change. Although this work does not have the last word, it is a qualitative research and there is
ample evidence - in the literature review, in the secondary researches and interviews with
patients of the Adventist Hospital of Manaus - that the spirituality is an important tool of
resilience in the treatment and coping of diseases.

Keywords: Spirituality. Resilience. Rehabilitation of Patients. Adventist Hospital of Manaus.
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INTRODUCAO

A experiéncia humana frente a enfermidade pode ser considerada uma das mais
dolorosas. A presenca de uma doenca grave, que ameace a integridade do nosso ser, lanca o
homem em um estado cuja sensacdo predominante é de incompeténcia, considerada a morte
como o maior temor do ser humano. O sofrimento decorrente da doenca é uma manifestacdo
absoluta da nossa individualidade, pois em cada ser humano a doenca se manifesta de forma
unica. Mesmo assim, seria possivel superar tais situacbes, mesmo sem a aparente garantia
médica de que o diagndstico seja favoravel?

O sofrimento e a dor de todo ser humano frente as doencas ainda sdo desafios que
necessitam respostas. A ciéncia médica moderna busca aumentar de forma consideravel nossa
longevidade ao longo das proximas décadas e elaborou técnicas sofisticadas para conferir maior
qualidade a saude humana. Contudo ninguém que conheca estatisticas seguras da garantia dessa
vitdria e a luta pela satde € um desafio cotidiano para todos os governos e individuos. Sonho
de ricos e de pobres, uma 6tima salde é por todos desejada, mas muitas pessoas s6 percebem
isso depois que a perdem.

Esta pesquisa se propde avaliar a espiritualidade e a resiliéncia dos pacientes do
Hospital Adventista de Manaus no enfretamento da doenga. Buscamos neste estudo, dividido
em trés capitulos, fundamentar o didlogo entre uma pesquisa bibliografica interdisciplinar e
uma pesquisa social, com uma analise das interfaces espiritualidade e resiliéncia como processo
de reabilitacdo de pacientes no Hospital Adventista de Manaus. Por conseguinte, a pesquisa tem
como fio condutor a espiritualidade na vida de pacientes e 0 modo como a resiliéncia pode
influenciar o estado fisico, mental e espiritual na recuperacdo de pessoas apds vivenciarem o
estado de doenca e retornarem a seu estado normal.

Outro fator determinante para a concretizacdo deste trabalho foi o interesse em
entender por que muitas pessoas utilizam o Hospital Adventista, se acreditam que a instituicdo
aplica conhecimento cientifico e religioso e se isso ajuda na recuperacao.

Esses pressupostos sustentam a presente pesquisa. Para tanto, foram estabelecidos
alguns critérios como a escolha do Hospital Adventista na cidade de Manaus e a formulagéo do
problema. Com base neste e nas hipdteses apresentadas, elaboraram-se os objetivos, divididos
em objetivo geral e objetivos especificos, assim apresentados:

Obijetivo geral: analisar as interfaces entre espiritualidade e resiliéncia como processo

de reabilitacdo a partir do Hospital Adventista de Manaus.
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Obijetivos especificos: a) Investigar o papel da resiliéncia no processo de reabilitacdo
de enfermos; b) Analisar a contribuicdo da espiritualidade no processo da cura; ¢) Verificar se
a confianca em Deus pode alterar o estado clinico; d) Pesquisar se a fé influencia a aceitacéo
da doenca a partir de entrevistas com pacientes do Hospital Adventista de Manaus.

A espiritualidade e a resiliéncia tém grande potencial de impacto na vida das pessoas,
levando-as ao conforto, ao bem-estar e & melhor sadde fisica e mental. Esse pressuposto é que
justifica a elaboracdo desta pesquisa, defendendo a crescente necessidade do estudo da
espiritualidade na pratica de recuperacao dos pacientes.

Esta dissertacdo de mestrado € estruturada em capitulos, cujos assuntos sao
sistematizados a partir dos objetivos apresentados e dos resultados obtidos. No primeiro
capitulo, que trata da espiritualidade na salde, apresentam-se trés topicos: a definicdo de
espiritualidade, seu vinculo com a saude e um breve historico da Igreja Adventista. Recorre-se
a autores e tedricos para a fundamentacdo deste trabalho, como Larry Culliford, Antonio
Houaiss, Urbano Ziles, Ermanno Ancilli, Paul Tillich, Leonardo Boff, Harold Koenig, Paulo
Bloise, Richard Schwarz, Jean Zuckowski, Mark Finley, Franklin Santos, Carlos Lothar Hoch,
Terezinha Campos, Edson Rosa e Francisco Cavalcante, entre outros.

No segundo capitulo, a resiliéncia é referida como fator de mudanca,
contextualizando-se e entrelacando-se resiliéncia, saude e doenga, além do trato do coping
religioso. Os principais autores citados como fundamentagdo nessa se¢do foram Susana Roca
Larrosa, Aurélio Buarque de Holanda, Carlos Lothar, a Biblia Sagrada, Ricardo Piovan, Larrosa
Hoch, Léo Pessini, Reinaldo Dias, Froma Walsh, Raquel Bandeira, Carlos Tosta, Adriana Savio
e Carlos Afonso Neves, além de outros.

O terceiro capitulo é dedicado ao Hospital Adventista de Manaus, oferecendo ao leitor
uma pesquisa qualitativa. Apresenta-se uma sintese dos primoérdios do Hospital Adventista de
Manaus, um tipo de pesquisa para coleta de dados e a fundamentacdo da pesquisa qualitativa,
subsidiada por autores como Denise Polit, Tatano Beck, Bernadette Hungler, Jodo José Saraiva,
Paulilo, Janaina Amado e Marieta de Moraes. Na sequéncia, elaboraram-se o percurso ético da
pesquisa, a metodologia, a transcri¢do das entrevistas com os pacientes, a analise do contetdo
das entrevistas, os resultados da pesquisa, as tabelas demonstrativas com andlise de resultados
e a concluséo.

Esta pesquisa visa ndo apenas ao acréscimo de conhecimentos a comunidade cientifica,
mas principalmente & demonstracéo do grande desafio a ser aceito na efetivacdo de mais estudos

e pesquisas na relagdo entre a espiritualidade, a resiliéncia e o enfermo. Espera-se que 0s
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estudos aqui apresentados constituam uma pequena contribuigdo, mas principalmente que eles

sirvam para minorar a dor e o sofrimento.
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1 ESPIRITUALIDADE NA SAUDE

Espiritualidade e saude vém despertando muito interesse no meio cientifico, entre
pesquisadores e académicos na area da saude, bem como entre o publico em geral. Uma vida
religiosa ou espiritual ativa é fonte de protecdo, tanto quanto a alimentacdo saudavel e a pratica
de exercicios regulares. As implicacGes da fé pura e simples para a mente e 0 corpo sao
intrigantes. A fé pode ser creditada a Deus ou a dimenséo espiritual; pode independer da filiacdo
religiosa, da assiduidade aos cultos e da liturgia ou crenca. O crente pode meramente acreditar
ou se professar adepto, religioso ou espiritualista; pode admitir a existéncia de Deus ou mesmo
confiar em um poder infinito; pode seguir fielmente os preceitos de uma religido. Mesmo com

tantas gradacOes de intensidade, a fé pode determinar a nossa salde e 0 nosso bem-estar.

1.1 O que é Espiritualidade?

“A espiritualidade pode ser descrita como o ‘ingrediente ativo’ da religido. Embora
ligadas, religido e espiritualidade podem ser distinguidas e consideradas separadamente™’.

Usando uma metafora, pensa-se a espiritualidade como as raizes essenciais € 0s
nutrientes que sustentam uma grande arvore, cujos galhos principais simbolizam as diferentes
religibes do mundo. Os ramos e as folhas menores representam denominacdes menores das
principais religides e tradi¢es da fé. Mesmo os sistemas de crenca ateistas podem ter raizes
espirituais.?

O ser humano é de natureza espiritual, e a espiritualidade unifica e trabalha a incluséo.
Cada individuo faz parte do todo e estad imbuido do sagrado, dentro do contexto espiritual. Ela
se aplica a todos, mesmo aos descrentes. Ninguém esta imune.?

O Dicionério Houaiss da Lingua Portuguesa de 2001 define o termo espiritualidade
como: 1) qualidade do que é espiritual; 2) caracteristica ou qualidade do que tem ou revela
intensa atividade religiosa ou mistica; religiosidade, misticismo; 3) tudo o que tem por objeto a

vida espiritual; 4) elevagdo, transcendéncia, sublimidade.*

L CULLIFORD, Larry. A Psicologia da espiritualidade: O estudo do equilibrio entre mente e espirito. 1% ed. SP:
Editora Fundamento Educacional, 2015. p. 42.

2 CULLIFORD, 2015, p. 42.

3 CULLIFORD, 2015, p. 59.

4 HOUAISS, Antonio; VILLAR, Mauro de Salles. Dicionario Houaiss da lingua portuguesa. Rio de Janeiro:
Objetiva, 2001. p. 1234.
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Falando da espiritualidade crista:

Ha cerca de trés séculos, a palavra espiritualidade passou a ser muito usada no
Ocidente cristdo. Mas, quando se indaga pelo significado constatou-se que este é vago,
como € vago o significado da palavra espirito, que Ihe deu origem [...]. Quando se
indaga a filésofos e tedlogos o que é espiritualidade, as respostas sdo evasivas ou
vagas. Parece uma daquelas palavras que todo mundo pode usar sem medo de
equivocar-se. Desta maneira, por um lado, encontra-se diante de uma realidade dificil
de definir e, por outro, dificil de excluir do vocabulério. Para os filésofos, em geral,
trata-se mais de uma qualidade que de uma entidade. Contrapde-se a materialidade.
Refere-se a uma qualidade que transcende toda materialidade. Assim Deus, 0s anjos,
a alma sdo exemplos perfeitos de seres espirituais. Neste caso emprega-se espiritual
como negacédo de material. Espiritual entdo é a qualidade que convém a seres situados
fora do espaco e do tempo [...].5

Neste topico, apresentaremos exemplo da espiritualidade crista-catdlica, que é apenas
uma expressdo de espiritualidade dentre muitas. Para falar desta espiritualidade é preciso
reportar-se as escolas do passado, definidas como o conjunto de representantes, santos e beatos,
tedlogos, mestres, autores e homens de espirito que praticaram uma especifica espiritualidade
catlica entendida como ciéncia de piedade. Sdo também comuns as referéncias as escolas de
espiritualidade (alemd, espanhola, francesa), mas nada se diz ainda das escolas de
espiritualidade dos leigos ou do clero diocesano. Entendem-se comumente como escolas de
espiritualidade as seguintes: eremitico oriental, basiliana, agostiniana, beneditina, dominicana,
franciscana, carmelita, inaciana, filipina, salesiana, berulliana, vicentina, passionista e
alfonsiana.®

O segredo da radical transformacdo do mundo pelo cristianismo €, sem divida, a
mensagem da sua espiritualidade. Santo Agostinho € o grande mestre da Igreja ocidental, e em
todos os campos teoldgicos mostra a forca criadora de seu génio, a profunda e sofrida
experiéncia humana e cristd que o tornou um dos maiores lideres espirituais de todos os tempos.
No entanto o renascimento da literatura espiritual comegcou com o século XI, e no século Xl
Sdo Bernardo de Claraval imprimiu uma forte marca na devoc¢édo do seu tempo, a tal ponto que
ndo se compreende a alma religiosa da Idade Média isolada do movimento por ele originado.’

A esséncia do caréater original dessa espiritualidade foi confirmada e desenvolvida por
influéncia de Tomas de Aquino, que uniu 0 pensamento especulativo mais claro a piedade mais

ardente, sem jamais se ausentar das questdes suscitadas. Sua obra abrangeu a vida mistica, a

5 ZILES, Urbano. Espiritualidade crista. In: TEIXEIRA, Evilazio Francisco Borges; MULLER, Marisa Campio;
SILVA, Juliana Dors Tigre da (Orgs.). Espiritualidade e qualidade de vida. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2004. p.
11.

& ANCILLI, Ermanno. Pontificio Instituto de Espiritualidade Teresianum (Orgs.). Dicionario de espiritualidade.
EdicGes Loyola: Paulinas, 2012. p. 899.

" ANCILLI, 2012, p. 900-904.
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contemplagéo e a vida espiritual em geral, e contribui decisivamente com o conjunto dos
escritos do século XII pertinentes a esse campo de estudo.?

“[...] A outra grande corrente espiritual da segunda Idade Média é o franciscanismo,
todo imbuido de amor terno e apaixonado por Cristo®. Esse movimento “provocou no inicio
do século X111 um forte desejo pela renovacéo da Igreja e da sociedade, mediante uma acgdo de
carater espiritual, servindo-se do amor e da pobreza como instrumentos principais™®. Na
realidade, a vida de Francisco foi dedicada ao louvor do Deus em que acreditava, exercendo
esse louvor pelo amor as suas criaturas. Na piedade cristd do seculo XV ao século XVI,
especialmente com o surgimento e a expansdo do complexo fenémeno renascentista, verificou-
se uma mudanca notavel em diversas manifestacfes, ainda que permanecesse a espiritualidade
anterior, gradativamente modificada, no decurso de um século, sob a acdo das transformacdes
oriundas principalmente do humanismo e do protestantismo. Da concepgdo teocéntrica,
transcendente e teoldgica, passou-se gradualmente a concep¢do humanistica, antropocéntrica,
imanentista e, enfim, materialista. Novas ideias e exigéncias acabaram por dar rosto a uma nova
espiritualidade chamada “moderna” e imprimir um vigoroso dinamismo a vida espiritual, agora
mais orientada para a acdo do que antes, por novas instituicdes religiosas de carater
decididamente apostdlico, a exemplo dos jesuitas.?

J& a espiritualidade preconizada por Inédcio de Loyola floresceu num ambiente de
polémicas e lutas, em que se entrelacavam e se batiam trés complexos movimentos: o
humanismo, o protestantismo e a reforma catolica. Portanto, a espiritualidade inaciana,
seguindo a linha tradicional, inseriu-se num quadro novo de vida religiosa, que lhe conferiu
dois caracteres distintivos: uma intengo pratica, ativa e uma organizagdo metodica.?

No entanto, a literatura espiritual italiana se expressou de uma forma moralizante em
varios autores cujas obras sdo constituidas por relatorios de revelagdes e de éxtases. O século
XVII italiano ndo teve, porém, figuras de primeirissima ordem nem grandes fundadores nem as

grandes misticas experimentais do século XV1.13

A espiritualidade italiana desses séculos encontrou, pois, a sua maxima expressdo na
vida religiosa, ao passo que teve relativa importancia na literatura espiritual, a qual

8 ANCILLI, 2012, p. 905.
® ANCILLI, 2012, p. 906.
10 ANCILLI, 2012, p. 906
1 ANCILLI, 2012, p. 906-907.
12 ANCILLI, 2012, p. 908.
13 ANCILLI, 2012, p. 910.
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ndo produziu nem obras classicas de permanente valor histérico nem escolas de
sucessiva influéncia universal e duradoura.*

Pode-se verificar que a espiritualidade esteve presente em todas as escolas e épocas no
decurso da historia. A escola italiana teve uma importante contribuigdo, como todas as outras
mencionadas anteriormente. Progressivamente novas ideias foram surgindo, introduzindo
outras formas de assimilacdo da espiritualidade num sentido mais amplo e dindmico, até a
espiritualidade moderna, como a conhecemos.

Os movimentos de espiritualidade que, entre os rigores dos jansenistas e 0S exageros
dos quietistas, se desenvolveram na Franca no século XVII formam um complexo variado e
original. A indole dessas correntes foi mais ascética que mistica, embora tenha se tratado de um
ascetismo mais elevado, de espiritos eleitos situados entre a simples ascese e a mistica pura.
Todos os grandes autores dessa escola demonstram um profundo conhecimento do coragéo

humano.®

Ndo menos afetiva que muitas outras, a espiritualidade francesa do século XVII
desenvolveu difusamente temas referentes ao amor divino; temas preferidos, numa
forma ou noutra, por quase todos 0s seus escritores e infelizmente nem sempre
segundo uma segura e sadia doutrina.'6

A Alemanha protestante teve por sua vez, um dos grandes expoentes da mistica crista
Jakob Bohme, fil6sofo luterano alemao o qual deixou sua marca na filosofia aleméa e ao mesmo
tempo na historia da espiritualidade ocidental. Sua visdo inclui 0 homem, o universo, a natureza
de Deus e a alma. Nele encontramos ainda a velha doutrina do nascimento divino no fundo do
espirito. No século XVII, a Inglaterra protestante também se destacou, com seus lideres
espirituais. O misticismo surgiu e se difundiu sob diversas facetas. Jorge Fox, fundador dos
quacres, representa uma lideranca ‘““ativa” de primeira ordem, independente das linhas
tradicionais. O proprio movimento a que deu origem foi uma explosdo de genuino misticismo,
comparavel, sob certos aspectos, a0 movimento renano dos Amigos de Deus.’

Com o lluminismo, seguido do desenvolvimento histdrico da espiritualidade ocidental,
na metade do século XVIII, assiste-se a um sensivel declinio, quase uma ruptura, que se
resolveu lentamente somente na segunda metade do século seguinte. Nos séculos XVIII e X1X

alastraram-se por toda parte, nas nacOes europeias, 0 lluminismo, o racionalismo e o

14 ANCILLI, 2012, p. 910.
15 ANCILLI, 2012, p. 911.
16 ANCILLI, 2012, p. 911.
T ANCILLI, 2012, p. 911.
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materialismo, como negacGes do sobrenatural e dos valores do espirito. Conceitos espirituais

foram perdidos em virtude da expansio da raz&o.®

Duas foram sobretudo as consequéncias do lluminismo sobre a espiritualidade: a
secularizacdo ou laicizagdo da vida e a descristianizacéo da sociedade. O Iluminismo
rompeu com a concepg¢do tradicional da vida, aberta e projetada para valores
sobrenaturais e transcendentes, interpretando tudo (direito e moral, Estado e
sociedade, economia e politica, religido e cultura) numa perspectiva decididamente
naturalista e racionalista. Essa visdo da vida levou gradual e consequentemente a
laicizacdo da sociedade, penetrando no coracdo mesmo das massas, que foram se
descristianizando cada vez mais. Do laicismo, mais ou menos inécuo, passou-se
insensivelmente ao desprezo e ao abandono da prética religiosa, como indigna de
gente ‘nova’ e ‘iluminada’. A fé, a humildade, a caridade, a obediéncia, cristimente
sobrenaturais, foram substituidas pela razdo, pela filantropia, pela autonomia pessoal
que, segundo os iluministas, levam ao maximo as forgas vitais da natureza, freadas
pelo tradicional e estatico dogmatismo da Igreja.®

Ap0s o ressurgimento espiritual do seculo XIX, “[...] a vida religiosa, sob a influéncia
do lluminismo, passou por um evidente torpor. Foi se refazendo lentamente ao longo de todo o
século, sustentada por grandes espiritos”?°.

Por conseguinte, refloresceu a literatura ascética, no final do século XIX e inicio do
século XX, juntamente com o renascimento da literatura mistica. Os protagonistas desse
renascimento tiveram como inspiracdo quase exclusivamente os grandes autores do seculo X V1.
Sobretudo no ultimo século foram reimpressos e traduzidos os misticos antigos, especialmente
da patristica grega, mas também os da Igreja ortodoxa. A Biblia voltou a ser a fonte direta da
piedade e da vida espiritual, com contetido teoldgico e litlrgico, raro nos séculos anteriores.?

“Estamos atravessando, sob todos os aspectos, um periodo de tensGes e de
dificuldades, como sempre aconteceu nas voltas da histdria. A tensdo na espiritualidade atual €

particularmente aguda [...]"%.

Essa tenséo, que estd na alma mesma do cristianismo, deveria se exprimir numa forma
mais harmonica e pacifica num futuro mais ou menos préximo. Tendo presente 0s
dinamismos que operam na Igreja e a situacao religiosa da sociedade civil, podem-se
propor hipéteses e previsdes. A vida espiritual do crente cristdo serd determinada
obviamente de modo decisivo pelos impulsos que para tal fim receber da sua Igreja.?®

A vis&o espiritual assume dupla atitude: por um lado, de aceitacdo, assumindo o que

percebe de valido nas instancias temporais; por outro, de reagdo, rejeitando o que é considerado

18 ANCILLI, 2012, p. 911.
19 ANCILLI, 2012, p. 912.
20 ANCILLI, 2012, p. 912.
2L ANCILLI, 2012, p. 912.
22 ANCILLI, 2012, p. 915.
23 ANCILLI, 2012, p. 915.
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inegociavel pela alma cristd e convidando a superacdo, ndo descartado certo exagero, fonte de

polémicas.?*

O vertiginoso e maravilhoso progresso tecnolégico e a progressiva e espetacular
conquista do espago favorecerdo e facilitardo a recuperacdo da ideia de Deus no
coragdo do homem, e isso levard a um relangcamento da espiritualidade contemplativa
e a um difuso sentido mistico da vida. Em meio a um mundo que concentrard em si a
atencéo e as forgas dos cientistas, dos pensadores, dos técnicos e dos trabalhadores,
ndo poderdo faltar almas misticas, entregues completamente a Deus, como em todos
os tempos da Igreja, necessarias ao mundo como a respiragdo a vida.?®

Em toda a historia, 0 homem sempre se interessou pela espiritualidade e seus efeitos.
Atualmente, esse tema estabelece dialogos com varias areas do conhecimento, como Pedagogia,
Psicologia, Teologia, Sociologia, Saude e Filosofia. Para uma melhor compreensdo da
espiritualidade, analisemos a Otica teoldgica de Paul Tillich e Leonardo Boff.

O olhar de Paul Tillich sobre a espiritualidade é norteado pela divisdo entre a vidae o
Espirito. Seu tratamento da vida humana parte da busca do homem por uma vida sem
ambiguidade, apresentando a vida como unidade multidimensional. De acordo com Tillich,
existem mais de dez significados para “vida” num dicionario comum, o que leva muitos
filésofos a hesitar quanto ao uso dessa palavra, enquanto outros restringem seu emprego ao
ambito dos seres vivos, manifestando um contraste entre vida e morte. Tillich acrescenta que,
contudo, na virada do século XIX para o XX, uma grande escola filos6fica estudava a “filosofia
da vida”, incluidos pensadores como Nietzsche, Dilthey, Bergson, Simmel e Scheler, que
influenciaram posteriormente muitos filésofos, principalmente os da linha existencialista.?®

O conceito genérico de vida dessa época foi o padrdo a partir do qual se criou o
conceito ontoldgico de vida. “A observacdo de uma determinada potencialidade de seres, seja
de uma espécie ou de individuos, efetivando-se no tempo e no espaco, levou ao conceito
ontoldgico de vida — vida como efetividade do ser”?’.

Tillich constroi, partindo dessa estrutura ontoldgica, uma reflexdo sobre o fundamento
da existéncia humana no “ser”. Quando o individuo se indaga do “ser”, ndo o faz de forma
arbitraria ou eletiva. A pergunta pelo “ser” surge do “choque do ndo-ser”, quando o individuo

se vé como ser em finitude: “o ‘ser’ limitado pelo ‘ndo-ser’ € a finitude”?®.

24 ANCILLI, 2012, p. 915.

% ANCILLI, 2012, p. 916.

2 TILLICH, Paul. Teologia Sistematica. Traducéo Getulio Bertelli e Geraldo Korndorfer. Sdo Leopoldo:
Sinodal, 2005. p. 475.

ZI TILLICH, 2005, p. 475.

ZTILLICH, 2005, p. 198.
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A relagdo entre a finitude e a infinitude apontada por Tillich abre um limite para a
transcendéncia, em que “todas as estruturas da finitude obrigam o ser finito a transcender-se a
si mesmo e, exatamente por esta razdo, a tomar consciéncia de si mesmo como finito”?°. A
consciéncia da finitude é a raiz da angustia existencial caracteristica do ser humano.*

Para Leonardo Boff, a fim de entendermos o espirito, do qual deriva espiritualidade,
precisamos desenvolver uma concepcao de ser humano mais fecunda do que a convencional,
transmitida pela cultura dominante. Esta define 0 homem como composto de matéria e espirito
ou de corpo e alma. Segundo Boff, espiritualidade é algo presente no ser humano, de maneira
integrada e globalizante, e ndo dualista, como transmitido pela concepgéo convencional. Isso
significa que, apesar de o ser humano ser formado de corpo e alma ou de matéria e espirito, ele
ndo deve ser compreendido de forma fragmentada ou justaposta, mas visto como unidade entre
matéria e espirito, cuja convivéncia é dindmica.>* Boff, portanto, traca um paralelo entre duas
vertentes de espiritualidade, a convencional dualista e a holistica, enfatizando esta Ultima, a seu
ver a mais correta.

Na compreensdo de Boff, a visdo convencional dualista do termo espiritualidade, ainda
que acertada, € reducionista. Existem riquezas no ser humano que ndo podem ser exploradas
sendo por meio da interpretacdo segundo a visdo globalizante corpo-alma. Para Boff, a visdo
holistica da espiritualidade presume interpreta-la, de forma mais integrada, como personalidade
e ndo somente como momento da vida. Assim, tudo pode se harmonizar e se articular na
“totalidade” do ser humano.*?

Boff também fala da exterioridade que se refere ao conjunto das relagdes humanas
Com 0 universo, a natureza, a sociedade, o outro, a vida e a realidade cotidiana. Nessa dimensé&o,
0 homem é um ser vivo complexo que interage com a natureza pelo trabalho e pelo cuidado. O
resultado dessa interacdo € a cultura em diferentes expressdes no espaco e no tempo. Toda essa
dimensao estar presente em nossa vivéncia corporal e no trato com o mundo exterior, mas deve-
se entender “corpo como o ser humano todo inteiro, vivo, dotado de inteligéncia, de sentimento,
de compaix&o, de amor e de éxtase enquanto se relaciona para fora e para aléem de si mesmo,

com a totalidade de seu mundo exterior”®.

2 TILLICH, 2005, p. 199.

S0 TILLICH, 2005, p. 200.

31 BOFF, Leonardo. Crise: oportunidade de crescimento. Petrépolis, RJ: Vozes, 2011. p. 59.
32 BOFF, 2011, p. 60.

3 BOFF, 2011, p. 61.
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No prisma antropolégico de Boff, “colocar questdes fundamentais e captar a
profundidade do mundo, de si mesmo e de cada coisa constitui 0 que se chamou de
espiritualidade. Ela deriva de espirito. Espirito ndo é uma parte do ser humano”**.

Boff analisa o ser humano de forma holistica, provido de varias dimens6es capazes de
matua interacdo. Na visdo de Boff, todo olhar dualista de espiritualidade naufraga no
reducionismo. No entanto, dotados da viséo holistica, podemos ver a espiritualidade em suas

maultiplas variaces.

E aquele momento pleno de nossa totalidade consciente, vivida, sentida dentro de
outra totalidade maior que nos envolve e nos ultrapassa: o universo das coisas, das
energias, das pessoas, das produgdes histdrico-sociais e culturais. Pelo espirito
captamos o todo e a nés mesmos como parte e parcela desse todo.*®

Essa espiritualidade esquecida e tdo necessaria é importante para uma vida integrada
e plenamente feliz, porque nenhum obstaculo, nenhuma doenca, nem a prdpria morte destroi
definitivamente o sentido profundo e amoroso que tudo preserva e plenifica o coragdo.®

A espiritualidade supera o imaginavel porque tem a ver com o divino ou sagrado. E
intangivel, ndo pode ser tocada, mas apenas sentida nos momentos em que € buscada para a
satisfacdo dos anseios fisicos, mentais ou espirituais. A espiritualidade pode ser compreendida
como o elemento de sustentacdo capaz de minorar o sofrimento na dor, na angustia, na tristeza,
na soliddo ou na perda de um ente querido. A busca pela espiritualidade na mistica, na religido
ou em outra ferramenta de acesso ao sagrado sintoniza 0 homem com o Divino para a solugéo
de conflitos materiais e espirituais, como, por exemplo, nos momentos de aflicdo e nas

intempéries do cotidiano.

1.2 Espiritualidade e Saude

Para embasar o tema espiritualidade e saude, tomaremos como principal referéncia
uma das obras de Harold G. Koenig, Medicina, religido e salde: o encontro da ciéncia e da
espiritualidade. Koenig é umas das maiores autoridades mundiais no campo da espiritualidade
e sua influéncia na saude. Diretor do Centro para Teologia, Espiritualidade e Saude e Professor

de Psiquiatria e Ciéncias do Comportamento da Duke University, nos Estados Unidos, formou-

34 BOFF, 2011, p. 64.
35 BOFF, 2011, p. 64.
3 BOFF, 2011, p. 67.
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se na Universidade de Stanford e graduou-se em medicina na Universidade da California, em
Séo Francisco. Tem mais de 40 livros, 300 artigos cientificos e 60 capitulos de livros
publicados.®’

Koenig mostra que os efeitos da religido, da espiritualidade e da saude fisica e mental
ainda sdo incompletos e a discusséo do tema é nova na medicina moderna. Por conseguinte, sdo
multiplas as opinides nesse campo, o que deve ser feito e como fazé-lo. No entanto, é possivel
demonstrar que os aspectos psicoldgicos, sociais e religiosos da vida humana podem afetar o
corpo fisico? Koenig mostra que tais caminhos sdo plausiveis, analisando seis areas especificas
da satde humana afetadas pelo envolvimento religioso: satude mental, fun¢Ges imunoldgicas e
enddcrinas, funcdo cardiovascular, estresse e doencas relacionadas a comportamento,
mortalidade e deficiéncia fisica. Esse estudo abrange as diferencas da espiritualidade em relacao
a outros conceitos psicossociais, como bem-estar psicolégico, altruismo, perddo, humanismo,
conexdo social e qualidade de vida. A espiritualidade deve ser Unica e diferente de tudo o mais,
um fendmeno inteiramente separado, que pode, entdo, ser examinado na sua relacdo com a
salide.®®

Koenig demonstra que fatores psicolégicos e sociais influenciam a satde do corpo
fisico, ideia controversa ha pouco tempo atrds. Em um editorial de 1985, citado por Koenig,
Marcia Angell, ex-editora do New England Journal of Medicine, afirmou que “nossa crenga na
doenca como um reflexo direto do estado mental €, em grande parte, folclore”. Muitos estudos
posteriores, publicados em alguns dos melhores periddicos de ciéncia do mundo, provaram que
Angell estava errada. Hoje, a chamada psiconeuroimunologia, intimamente relacionada a
“medicina psicossomatica”, que analisa como as experiéncias mentais e sociais concordam que
fatores psicoldgicos afetam aspectos da sadde fisica.®

A partir dos estudos de Koenig, aqui sera feita uma sintese das relagcdes entre
religido/espiritualidade e areas mais especificas da saude, come¢ando com a saude emocional
ou mental.

Koenig define saude mental como a auséncia de disturbio mental (depressao, suicidio
e ansiedade) e a presenca de emoc0es positivas (bem-estar, otimismo e esperanca). Para Koenig,
boa parte das pesquisas sobre religido e satde mental é transversal e observacional, o que situa

a religido ora como indutora de melhor satde mental, ora como fator de adoecimento:

37 KOENIG, Harold G. Medicina, religido e salde: o encontro da ciéncia e da espiritualidade. Porto Alegre:
L&PM, 2015. p. 242.

3 KOENIG, 2015, p. 9.

39 KOENIG, 2015, p. 4-5.
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Por exemplo, individuos com estados emocionais negativos talvez tenham
probabilidade menor de buscar envolvimento religioso, o que poderia explicar alguns
dos achados transversais. Além disso, resta pouca ddvida de que a religido também
pode produzir efeitos negativos em pessoas vulneraveis, com culpa nao saudavel,
aumento do medo ou depressdo agravada. Ndo obstante, as evidéncias gerais
favorecem um impacto positivo da religido sobre a satide mental. Estudos demonstram
correlagfes inversas consistentes entre envolvimento religioso e emocdes negativas,
como depressdo e ansiedade, enquanto, a0 mesmo tempo, outros estudos relatam
associacfes positivas com emocBes positivas, como bem-estar, esperanca e
otimismo.*°

Essas relagdes podem ser sentidas tanto em individuos mais fortes quanto entre pessoas
submetidas a estresse, sobretudo o estresse da doenca clinica, quando se espera que a religido
subsidie um enfrentamento eficaz. Estudos prospectivos em pacientes clinicos tém demonstrado
que o envolvimento espiritual estd ligado a uma recuperacdo mais rapida de pacientes com
quadro depressivo. Além disso, uma série de ensaios clinicos relata que as intervencdes de fé
ou religido aceleram a solugdo de sintomas de depressdo ou ansiedade. Essas conexdes entre
religido e saude mental também podem ter implicacdes para a saude fisica. O modo como
pensamos, acreditamos e sentimos é capaz de afetar nossos corpos.*!

A sobrevivéncia de um individuo por mais de um século indica que seus sistemas
imunolodgico e enddcrino devem ter sido fortes durante esse periodo. Eles combateram
infeccdes e evitaram ou contiveram processos malignos, possibilitando a cura apds acidentes
ou cirurgias e protegendo contra outras doencas fatais. O funcionamento anormal desses
sistemas ndo permitird a vida por muito tempo. “A religido ajuda as pessoas com 0
enfrentamento e geralmente produz emogdes positivas, em vez de negativas, o que pode afetar

as funcgdes imunoldgica e enddcrina positivamente”2.

As relacBes entre religido/espiritualidade e essas funces fisicas, sobretudo entre
pessoas que sofrem de limitagBes nessa area: idosos e individuos com disturbios
imunoldgicos e endocrinos, como pessoas infectadas pelo HIV ou pela AIDS,
distlrbios autoimunes ou cancer metastatico. A vulnerabilidade dessas pessoas ao
estresse psicossocial manifesta-se de modo réapido e evidente, comparada a tentativas
de observar individuos saudaveis ao longo de muitas décadas.*

Para Koenig, 0 sistema neuroendocrino trabalha em coordenagdo proxima com o
sistema imunologico, num intricado ciclo de realimentacdo que possibilita a cada um desses

sistemas influenciar e regular o outro. O principal horménio que afeta o funcionamento

4 KOENIG, 2015, p. 81.
41 KOENIG, 2015, p. 81.
“2 KOENIG, 2015, p. 82.
43 KOENIG, 2015, p. 82-83.
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imunologico € o cortisol, muito sensivel a niveis de estresse psicoldgico e social. Portanto, a
explicagdo mais simples é que o estresse psicologico (sobretudo o estresse cronico) aumenta o
cortisol sérico, que, por sua vez, suprime as func¢des imunoldgicas.*

As evidéncias indicam que os comportamentos religiosos e espirituais sdo geralmente
associados a um melhor funcionamento imunoldgico e enddcrino. Segundo Koenig, as doengas
cardiovasculares sdo a causa mais comum de morte tanto em paises de primeiro e terceiro
mundo, o que reforca a necessidade de entender as relagbes entre envolvimento religioso e

funcdes cardiovasculares.*

A maior parte dos estudos de envolvimento religioso/espiritual e fungdo
cardiovascular envolve grandes estudos epidemiol6gicos, ou seja, pesquisas da
populacéo, nas quais as atividades religiosas/espirituais sdo avaliadas e uma atividade
cardiovascular, como presséo arterial, € medida.*®

A religiosidade é de fundamental importancia no mundo globalizado. Estudos
mostram que a fé e a espiritualidade podem alterar o comportamento em relacdo ao estado de
salde. A ciéncia e a religido trabalham para restaurar o ser humano a fim de que este desfrute
de bem-estar fisico, mental e espiritual.

“Atividades religiosas ou espirituais tambeém estdo associadas a uma série de
comportamentos de saude que influenciam a funcdo cardiovascular, como dieta (colesterol),
exercicio e tabagismo™*’,

E sabido que préticas alimentares especiais no cuidado do corpo, exercem uma funcéo
central em muitas, se ndo todas, as religibes mundiais, como periodos de jejum, aprovacao de
certos alimentos e proibicdo de outros. Por exemplo, as tradicdes catolica e ortodoxa nédo
permitem comer carne as sextas-feiras, enquanto tradi¢cfes cristds conservadoras incentivam o
jejum por motivos religiosos. Estudos indicam que os membros da Igreja Adventista do Sétimo
Dia costumam ser vegetarianos, e sua expectativa de vida média excede a da populacdo geral
por uma média de quatro anos, com indices mais baixos de mortalidade por doencas
cardiovasculares. Também é conhecido que os judeus ortodoxos e alguns conservadores aderem
a dieta kosher, que exclui moluscos e carne de porco, uma pratica que pode afetar os niveis de

lipidios no sangue.®

4 KOENIG, 2015, p. 83.

45 KOENIG, 2015, p. 96.

4 KOENIG, 2015, p. 96-97.

47 KOENIG, 2015, p. 108.

48 KOENIG, 2015, p. 108-109.
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Para tanto, a maioria dos mugulmanos pratica o jejum durante o0 més do ramada. Os
hindus e os budistas também tém suas proprias regras referentes a alimentacdo, como outras
comunidades religiosas que seguem suas tradi¢cGes de acordo com a fé e principios contidos na

cultura particular.*®

Essas descobertas sdo reforgcadas por alguns estudos experimentais que demonstram
menor reatividade cardiovascular em pessoas mais religiosas. Praticas espirituais
como meditacdo podem reduzir a pressao arterial e a necessidade de medicamento
anti-hipertensivo, podendo inclusive reduzir a espessura da parede arterial, um fator
de risco para doenca arterial coronariana e AVC. Por fim, outros fatores que
sabidamente influenciam as fun¢des cardiovasculares, como exercicios, dieta,
colesterol e tabagismo parecem estar em niveis saudaveis em individuos mais ativos
de uma perspectiva religiosa ou espiritual.>°

Quase ndo ha duvidas de que o envolvimento religioso pode auxiliar no enfrentamento
do estresse psicoldgico e social causado por doencas cardiacas, distirbios metabdlicos como

diabetes, alteracdes cognitivas causadas pela idade e cancer.>*

Sabemos que essas condi¢cdes médicas sdo afetadas de forma adversa pelo estresse e
por emocdes negativas, fatores que as crencas religiosas e a atividade podem ajudar a
diminuir ou prevenir. Portanto, ndo surpreende o fato de que os estudos encontrem
menos doencas relacionadas ao estresse ou melhores resultados de doengas entre
pessoas que sdo mais religiosas. Embora nem todos os estudos verifiqguem tais
associacGes, muitos o fazem, sobretudo quando varidveis explanatérias sao
diferenciadas das varidveis de confusdo nas andlises estatisticas. H4 pouca ou
nenhuma evidéncia de que o envolvimento religioso agrava doencas relacionadas ao
estresse, embora seja provavel que a falta de atengdo médica nas fases iniciais de
distirbios cardiovasculares, metabdlicos e malignos (ou a recusa completa de
tratamento médico) resulte em piores resultados fisicos. O envolvimento religioso e o
tratamento médico podem trabalhar muito bem em conjunto. Mas quando um ou outro
é excluido, os resultados do paciente provavelmente serdo afetados.>?

Koenig mostra que os fatores genéticos tornaram-se uma explicagdo comum para
muitas doencas. Todavia a genética ainda tem limites, sobretudo no entendimento do que
proporciona vida longa e saudavel. As pesquisas mostram que apenas um quarto da expectativa
de vida, no maximo, pode ser atribuido a causas genéticas, e 0s genes tém pouca influéncia na

longevidade antes dos sessenta anos.>

49 KOENIG, 2015, p. 109.
% KOENIG, 2015, p. 112.
1 KOENIG, 2015, p. 127.
%2 KOENIG, 2015, p. 127-128.
58 KOENIG, 2015, p. 129.
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Estudos mostram que as principais causas de 6bito nos Estados Unidos e em todo o
mundo s&o doencas cardiacas, cancer, disturbios cerebrovasculares (inclusive AVC) e doencas

infecciosas.®*

Similarmente, as pessoas que tém melhor satde fisica sem problemas de mobilidade
tém mais condicdes de participar de servicos religiosos e maior probabilidade de viver
mais. Por outro lado, membros de grupos minoritarios (afro-americanos, mexicano-
americanos etc.) tendem a ter maior envolvimento religioso do que os caucasianos e,
ainda assim, tm maiores indices de mortalidade. Do mesmo modo, pessoas com mais
idade tendem a ser mais religiosas do que os mais jovens, e a velhice com certeza esta
relacionada a maior mortalidade. Assim, caracteristicas como género, escolaridade,
etnia, idade e mobilidade fisica na linha de base sdo chamadas de ‘fatores de
confusdo’, porque podem criar a falsa impressdo de que a participagdo em atividades
religiosas estd associada a maior ou menor mortalidade, quando tais correlac6es
resultam unicamente da associagdo entre essas outras caracteristicas e a longevidade
(ndo tendo nada a ver com a participacéo religiosa).>®

E provavel que um nimero sem precedentes de pessoas passe grande parte de seus
ultimos anos sofrendo de deficiéncia fisica, cujas consequéncias psicoldgicas podem
aprofundar o quadro e provocar uma espiral negativa de aumento da dependéncia e reducéo da
motivacdo em tomar atitudes para lidar com o problema. A incapacidade de tomar conta das
préprias necessidades fisicas ja produz grande sofrimento e aflicdo e a dependéncia em relacéo
aos outros afeta a autoestima e o senso de proposito e significado da vida.>®

Quem lida com o problema mediante a religido esta menos sujeito a depressédo e se
recupera mais rapidamente da doenca. Também ha evidéncias de que as pessoas com problemas
de saude e deficiéncias voltam-se para a religido com maior frequéncia, em busca de forca e

conforto, do que aquelas sem problemas de satde.>’

As causas da deficiéncia fisica sdo importantes ao se considerar 0s possiveis efeitos
que o envolvimento religioso pode ter. Depois de infeccdes e doencgas parasiticas, a
principal causa mundial de deficiéncia (definida como anos de vida em que se sofre
de uma deficiéncia) ndo é um problema de salde fisica — é a depressdo maior, que
afeta mais de 50 milhGes de pessoas no mundo inteiro. A depressdo ndo sO causa
deficiéncia, como também é consequéncia da deficiéncia. A impossibilidade de
enfrentar as mudancas, as perdas e as restricdes causadas pela doenca fisica muitas
vezes resulta em depressdo.®

Quando a depressao se agrava, € cada vez menor a motivagdo para a reabilitacdo e o

paciente torna-se menos engajado na prépria recuperacdo. O paciente deprimido se sente

% KOENIG, 2015, p. 129.
% KOENIG, 2015, p. 130.
% KOENIG, 2015, p. 146.
5" KOENIG, 2015, p. 147.
% KOENIG, 2015, p. 147.
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cansado o tempo todo, tem maior dificuldade de concentragdo e, com frequéncia, ndo se sente
motivado ao esforco necessario para melhorar. E quando a vida comega a perder o sentido, com
pouca esperanca de que algo possa fazer diferenca. Alguns individuos ficam tdo desmotivados
gue procuram interromper essa tortura interminavel apressando a propria morte, seja recusando
0s tratamentos médicos, seja adotando medidas mais diretas. Assim, qualquer estratégia de
prevencdo da depressdo ou aceleracdo de sua resolucdo deverd potencializar a capacidade e o
desejo de bom funcionamento mental, social e fisico.*®

Ha evidéncias de que o envolvimento religioso € eficiente para enfrentar depresséo,
estresse, doencas relacionadas ao comportamento, mortalidade e deficiéncia fisica. O
envolvimento com a religido também estimula pensamentos positivos, fomentando a sensacdo

de bem-estar e a capacidade emocional para lidar com situacfes adversas.

A importancia da espiritualidade é reconhecida pela Associacdo Psiquiatrica
Americana (APA — American Psychiatric Association), que sugere aos
psicoterapeutas determinados procedimentos para abordarem o assunto. Por exemplo,
investigar na anamnese 0 envolvimento que o paciente tem com religido e
espiritualidade, para identificar se ha relevancia no quadro clinico apresentado.
Também é recomendado pela associacdo apontar o uso de recursos religiosos e
espirituais no tratamento psicoldgico.®

Em uma anamnese clinica, que é o historico de vida, é importante compreender o que
motiva o individuo a espiritualidade. O desenvolvimento dos recursos internos para superar a
dor e a entrada na vida monastica com o intuito de fugir da realidade sdo, sem duvida,
alternativas bem distintas.5!

A despeito da compreensdo da importancia da espiritualidade na area da salde, os
desafios préaticos sdo tremendos. Para comegar, é dificil conceituar algo tdo amplo como a
espiritualidade. E mesmo que esse conceito seja alcangado, encontra-se grande complexidade
em operacionalizar a espiritualidade, bem como em investiga-la experimentalmente.5?

A falta de espiritualidade impacta negativamente o bem-estar fisico do individuo em
meio a enfermidade. A doenca pode se materializar quando o lado ndo sagrado da vida domina

e sufoca o outro lado, cortando a conex&o do individuo com Deus.%?

% KOENIG, 2015, p. 147.

0 BLOISE, Paulo. Satde Integral: a medicina do corpo, da mente e o papel da espiritualidade. Séo Paulo:
Editora Senac, 2011. p. 145.

1 BLOISE, 2011, p. 145.

62 BLOISE, 2011, p. 145-146.

8 GOTTFRIED, Adrian. Perspectivas judaicas de salde e enfermidade: healing e espiritualidade. In: BLOISE,
Paulo. Sadde Integral: a medicina do corpo, da mente e o papel da espiritualidade. Sdo Paulo: Editora Senac,
2011. p. 350.
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As conceituacdes em torno da ideia de sadde ndo sdo fixas e variam de acordo com o
momento historico, aliado as condigdes politicas, sociais, econdmicas, culturais. Por
sua vez, o entendimento dessas variaveis esta condicionado a certa forma de estudos
desses fatores. Por exemplo, nogoes histéricas, como Idade Antiga, ldade Média e
Renascimento sdo mais elaboracfes feitas a partir do Iluminismo do que periodos
reais.®

E provavel que o contato do homem pré-histérico com a dor e o sofrimento tenha
configurado as primeiras nocdes ligadas ao bindmio salde-doenca. Partindo-se do pressuposto
de que o conhecimento sempre foi atingido por meio de alguma forma de comparacao, pode-se
também supor que a construcao das nogoes de sentir-se mal ou de sentir-se bem tenha ocorrido
mediante comparacgdes entre diferentes condi¢bes de percep¢do do proprio corpo ou de si
mesmo em sentido amplo, bem como da interpretagdo dessas percepgoes.®

Com a criacdo da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) em 1948, foi elaborado o
conceito de salde como ‘pleno bem-estar fisico, mental e social’. Com o fim da
Segunda Guerra Mundial, ganhou espaco a ideia de welfare, ou seja, de bem-estar, a
ser propiciado pelo Estado aos cidaddos, como um beneficio publico, o que
influenciou esse paradigma de satide como um bem-gestar social.

No entanto, o bem-estar fisico ou objetivo € aferido por tudo que concerne ao corpo,
como a historia clinica, o exame fisico e a propedéutica armada (por exemplo, com raios X e
ressonancia magnética). Ja o bem-estar mental ou subjetivo s6 pode ser avaliado a partir da

narrativa do proprio individuo a respeito de sua interagio consigo mesmo e com os outros.5’

Diante do exposto, pode-se [...] entender que diferentes condicionantes influenciaram
paradigmas em diversas épocas. A no¢do de ‘mente sd em corpo sdo’ atravessou dois
milénios desde os romanos, somada a ideia grega de busca de equilibrio no organismo.
Em certos periodos, estar bem com a salde implicava ter certa corre¢do de natureza
espiritual/religiosa, como entre 0s egipcios, os romanos e na Idade Média. Essa
influéncia nunca abandonou as mais diversas culturas, mesmo depois do
desenvolvimento cientifico. O que ocorreu foram modificagbes na maneira de 0s
individuos estabelecerem uma convivéncia entre a vertente cientifica e a
espiritual/religiosa, podendo ser também chamada de mitica.5®

Para Coelho, a doenga € um processo que expde 0 ser humano a experiéncias pouco
conhecidas ou consideradas no cotidiano. E um momento de questionamento diante da vida, de

si mesmo, da perda e do principio de realidade. Confrontar essas questdes é entrar em

4 NEVES, Afonso Carlos. Conceito ampliado de satde. In: BLOISE, Paulo. Saude Integral: a medicina do
corpo, da mente e o papel da espiritualidade. S&o Paulo: Editora Senac, 2011. p. 23.

8 NEVES, 2011, p. 24.

% NEVES, 2011, p. 29.

8" NEVES, 2011, p. 31.

8 NEVES, 2011, p. 33.
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sofrimento e sobrepuja-lo, forjando uma organizagdo interna mais madura e mais proxima de
um aspecto da realidade da vida, que é a morte.®

A religiosidade tem exercido grande impacto na saude fisica, definindo-se como fator
de prevencdo de enfermidades na populacdo sadia e reducédo de 6bito. Pesquisas independentes,
com participacdo de grande numero de voluntarios, mostram que a pratica regular de atividades
religiosas tem reduzido o risco de 6ébito em cerca de 30%. Estudos voltados a avaliacdo da
relacdo entre reducao de mortalidade e praticas religiosas tém enfatizado o éxito dessas praticas
na inducdo a habitos de vida saudaveis e ao suporte social, bem como menores taxas de stress
e depressdo.’®

O papel da espiritualidade, portanto, é relevante no processo de tratamento de
pacientes, quando se trata do enfrentamento de situacdes de crise. O exercicio da fé é de
fundamental importancia quando se busca um lenitivo para o restabelecimento do bem-estar
fisico, mental e espiritual. Independentemente de credo, raga, cor e religido, o individuo
participa de sua crenga religiosa em consonancia com a medicina e busca respostas aos seus

anseios espirituais.

1.3  Espiritualidade e Longevidade

Quando se fala em salde é importante para o individuo ter um corpo saudavel, mente
saudavel, adaptar-se e decodificar-se corretamente em harmonia com seu ambiente. Este
conceito de salde integra varios elementos, para uma visdo integral, que vai além do simples
funcionamento do corpo, esse status de salde ideal depende de varios fatores, mas talvez as
mais importantes sdo o fator genético e estilo de vida. Muitos estudos concluem que as
mudancas no estilo de vida orientado para uma alimentacdo saudavel e equilibrada, pratica de
atividade fisica regular, a aplicacdo de técnicas de relaxamento, qualidade e quantidade do sono,
adapcdo de medidas contra varios riscos, bem como consultas médicas regulares sdo chave para
alcangar uma boa condicdo de satde. A melhor maneira de alcangar um estado 6timo de salde,
ou saude integral, é a adocdo de medidas preventivas que podem prevenir ou retardar o

aparecimento de doencas cronicas. Saude integral é conseguido com muito mais do que um

8 COELHO, Marilda Oliveira. A dor da perda da sadde. In: CAMON, Valdemar Augusto Angerami (Org.).
Psicossomatica e a psicologia da dor. S&o Paulo: Pioneira Thomson Learning, 2004. p. 89.

" GUIMARAES, Hélio Penna; AVEZUM, Alvaro. O impacto da espiritualidade na satde fisica. Revista de
Psiquiatria Clinica. N. 34, suplemento 1;88-94, 2007. p. 93.Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0101-60832007000700012&script=sci_abstract&ting=pt>. Acesso em:
26 set. 2017.
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simples tratamento médico, o tratamento é apenas um dos elementos que devem ser
implementados em conjunto com as mudangas no estilo de vida e postura mental.

A salde é muito mais do que auséncia de doencas, € um conjunto de condi¢fes para 0
bem-estar da pessoa em todas as suas necessidades. A saude € a afirmacédo da vida e como tal
tem a ver com a subjetividade, a espiritualidade, a convivéncia democrética, a cultura do
conhecimento do diferente. A convivéncia com a natureza, a vivéncia da relacdo com a terra,
como mée da vida e como casa e meio ambiente de todos os seres. O conceito de saude integral,
porém, é controverso, pois a possibilidade de apreender o ser humano por completo, por vezes,
é uma pretensdo grande. O integral esta ligado ao todo, ao completo, as ares da vida humana
que ndo incluem somente a dimensdo fisica, mas espiritual, emocional, econdmica, social,
politica, dentre outras. Portanto, é indispensavel incluir o lugar de vida das pessoas bem como
as condicBes dessa vivéncia. Neste sentido, ndo se pode falar de saude integral s6 no ambito
individual, mas efetivamente social e relacional. Também ndo se pode deixar de enfatizar o
enfoque antropoldgico, pois a saude inclui o conceito também de ser humano. Neste sentido, a
nogao de bem-estar do ser humano é indispensavel para a viséo integral da pessoa.’*

O conceito de saude esta conectado também a um enfoque cultural. Durante a historia
construiram-se conceitos diversos sobre a satde. N&o se pode deixar de destacar 0s avangos
tecnoldgicos que tanto tém influenciado os rumos do tratamento de doengas no mundo. Outro
destaque dentro do conceito de salde é a inclusdo da discurséo sobre sofrimento humano. O
conceito de saude de certa forma esta vinculado ao do nao sofrimento. Em certo aspecto, essa
dimensao conecta-se ao referencial da dor. A dor paradoxalmente € um sofrimento e um alerta
de que alguma coisa ndo vai bem. E indispensavel reafirmar que n&o se deve tratar o conceito
de salde integral de forma ingénua. Isso se deve a muitos tracos ndo saudaveis que podemos
encontrar nas relagdes humanas, nas esferas de poder e no modo como as pessoas estdo vivendo.
Também é mister reafirmar que o conceito de saude integral requer das pessoas e da sociedade
o saber lidar com a dor, o sofrimento, com o limite, com a finitude e a morte."

Dados de pesquisas realizadas nas ultimas décadas indicam que o comportamento e o
estilo de vida dos individuos podem ter um impacto significativo sobre o desenvolvimento ou
a exacerbacao de doencas. Muitos comportamentos que auxiliam na promoc¢ao e na manutencéo
da satde sdo geralmente desenvolvidos durante a infancia e a adolescéncia, como héabitos

alimentares saudaveis e pratica de atividades fisicas. Os especialistas em comportamento de

I BLANCHES, Paula. Satde Integral. In: FILHO, Bortolleto. (Org.). Dicionario Brasileiro de Teologia. Séo
Paulo: ASTE, 2008. p. 910-911.
2 BLANCHES, 2008, p. 912.
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salde e os psicologos, tém desenvolvido e implementado programas que visam ao aumento na
frequéncia de comportamentos saudaveis, delineados de forma a atender as necessidades de
diferentes seguimentos da populagdo.”

De acordo com Finley e Landless:

A lista comprovada das cem pessoas mais velhas dos tempos modernos mostra uma
gama de idades que variam entre 113 e 122 anos. Somente seis desses
supercentendrios ainda estavam vivos no inicio de 2014, mas muitos outros podem
surgir no futuro. A medicina promete aumentar consideravelmente nossa expectativa
de vida ao longo das préximas décadas.”

O sofrimento continua a ser um problema grave no mundo. Somente um em cada dez
necessitados de cuidados paliativos, incluindo o alivio da dor, os recebe atualmente, na forma
de algum tipo de ajuda do governo ou entidade particular.”™

“A populacéo global esté ficando mais velha. Calcula-se que, em 2050, a porcentagem
de pessoas com mais de 60 anos de idade crescerd dos 21% atuais para 32% nos paises
desenvolvidos e de 8% para 20% nas nagdes em desenvolvimento”’®.

No advento do século XX, a ciéncia médica deu passos gigantescos rumo a melhora
da saude e qualidade de vida da populagdo. A compreensdo da fisiologia e dos processos de
enfermidade foi ampliada. Medidas de satde publica que melhoraram o saneamento bésico e a
distribuicdo de agua potavel para as comunidades ampliaram a qualidade de vida e a
longevidade de milhdes. O desenvolvimento de vacinas e imunizagdes — uma das iniciativas
com melhor custo-beneficio para prevenir doencas infecciosas — erradicou a variola no fim do
século XX e diminuiu radicalmente os surtos de pélio e difteria. Além disso, 0s casos
registrados de sarampo, caxumba, rubéola, tétano e difteria cairam cerca de 90% por causa da
vacinagéo.”’

Doencas infecciosas e transmissiveis, como a tuberculose, a malaria e a hepatite,
espalhadas por bactérias, virus, fungos e parasitas, continuam a causar problemas
significativos ao redor do mundo. O HIV e a Aids tiraram a vida de cerca de 1,7
milh&o de pessoas somente em 2011. Mesmo assim, ndo podemos subestimar o valor
dos grandes avangos na area da satide. Infelizmente, existe o outro lado de tais avangos
na medicina. Enquanto os governos ao redor do mundo e os especialistas em salde
publica se concentram em tratar, controlar e eliminar as doencas infecciosas (ou

transmissiveis), as enfermidades ndo transmissiveis, relacionadas ao estilo de vida,
aumentaram absurdamente. Hoje, essas doengas ndo transmissiveis impregnam todas

3 CRISTINA, Maria. Promocéo da salde e prevencéo de doencas. In: RANGE, Bernard. Psicoterapias cognitivo-
comportamentais: um didlogo com psiquiatria. Porto Alegre: Artmed, 2001. p. 464-465.

" FINLEY, Mark; LANDLESS, Peter. Viva com esperanca. Tatui, SP: Casa Publicadora Brasileira, 2014. p. 5.
S FINLEY; LANDLESS, 2014, p. 6.

8 FINLEY; LANDLESS, 2014, p. 6.

" FINLEY; LANDLESS, 2014, p. 8-9.



Certificado pelo Programa de Pds-Graduacdo da Faculdade Unida de Vitoria - 04/12/2017

32

as sociedades do planeta: economias desenvolvidas e emergentes, ricas e pobres. Elas
estdo ligadas ao estilo de vida e sdo uma ameaca tremenda a sadde, felicidade e
longevidade.™

As medidas de prevenc&o representam cuidados especiais. No inicio da era cristd, Jesus
Cristo, 0 maior modelo de terapeuta e cuidador de todos os tempos, deixou licGes memoraveis
da arte de cuidar. Concentrando-se em aliviar todo tipo de sofrimento (fisico, psicolégico, social
e espiritual), oferecia explicagdes consistentes para as causas do sofrimento, com
demonstraces préticas, e indicava meios de alivid-lo. A terapia do cuidar, mais que a cura do
doente, era a diretriz dos atendimentos das primeiras comunidades cristds durante os trés

primeiros séculos de nossa era.”

Fora do contexto religioso, mas guardando sempre a sua heranga indissociavel em
nossa cultura, segundo o Dicionario Houaiss, cuidar no portugués (semelhante a care
do inglés) vem do latim cogitare que é ‘agir no espirito’, ‘pensar em’, ‘preocupar-se’,
que também sdo significados em nosso vernculo. Outra das acepg¢des da palavra em
nossa lingua é ‘tomar conta’, ‘dedicar-se’, ‘responsabilizar-se por’, seguindo-se do
sinbnimo ‘tratar’. Esse continuum de significados ligados ao termo provoca de
imediato algumas reflex@es: o cuidar representa que algo ou alguém esteja fortemente
em nosso pensamento, a ponto de agitar 0 NOSso espirito e mais ainda, resultar em uma
acdo devotada, responsavel, detalhada... O cuidar, portanto, significa mobilizar-se
inteiramente, de corpo e alma, em favor do objeto cuidado.®

Platdo avalia o ser humano como conjunto complexo de corpo e alma, em que esta
ultima exerce a hegemonia, posicdo com a qual concorda este trabalho. No entendimento de
Platdo, o processo de cura ndo pode levar em consideracdo apenas a realidade do corpo, mas
deve considerar a natureza da alma, sob pena de perda de eficacia. A medicina que se limita a
cuidar do corpo para cura-lo é limitada, pois ha doencas que se originam na alma. A harmonia
dificilmente sera restabelecida enquanto essas duas instancias forem tratadas em separado. O
verdadeiro médico dirige seus cuidados a totalidade, incapaz de curar uma parte
independentemente do todo. Nisso reside o ensinamento profundo de Platdo: o corpo nédo é a

totalidade do ser, do qual também a alma participa.’!

Medicina e filosofia possuem origens comuns. Advindas da necessidade do ser
humano em compreender suas questdes e assumir para si a responsabilidade para o
cuidado de sua prépria vida, ambas as atividades surgem na antiguidade, como formas
criadas para o cuidado de si. Numa época em que se consideravam 0s deuses como 0s
responsaveis pelas vitdrias e derrotas humanas, buscar a satide no culto dos deuses era
um caminho 6bvio. Deuses poderosos, mas caprichosos, podendo — por raiva, inveja,

8 FINLEY; LANDLESS, 2014, p. 9.

" SANTOS, Franklin Santana (Org.). A Arte de cuidar: sadde, espiritualidade e educacdo. Braganca Paulista,
SP: Editora Comenius, 2010. p. 14.

80 SANTOS, 2010, p. 14-15.

8 SANTOS, 2010, p. 71.
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desejo ou qualquer outra emocdo — interferir na vida humana. A forma de cuidar da
salde estava atrelada a cultos, rituais para aplacar a furia dos deuses, para clamar a
intervencdo divina no mundo humano. A responsabilidade sobre nossa salde, sobre
nossas vidas, estava nas méos dos deuses. O mediador entre os mundos divino e
humano era o sacerdote, que curava através dos rituais misticos, magicos, restituindo
ao humano e a natureza a ligagdo necessaria com o divino. Por toda parte havia
médicos, mas sua atividade era essencialmente pratica, fundamentada em senso
comum, mitos e ritos.%?

As pessoas encontram cada vez mais dificuldade em administrar seus problemas na
area econdmica, na familia, na comunidade e na vida afetiva. Isso tem gerado doenca,
ansiedade, estresse e, sobretudo, uma sensacdo de incapacidade de gerenciar suas vidas e seus
negadcios.®

Um dos indicativos é a crescente busca de ajuda médica e psicoldgica. O fato novo é
que, ao lado da busca de profissionais da area da saude, cresce consideravelmente a procura por
auxilio espiritual, tanto no &mbito das igrejas como fora delas. Aparentemente, manifesta-se a
consciéncia ou intuicdo de que os problemas néo se conectam apenas a questdes circunstanciais,
mas igualmente ao relacionamento com o transcendente. Em outras palavras, ao lado dos
componentes fisico, psicoldgico e social, o dilema da geracdo atual se configura também como

um problema da alma humana.4

Estamos vivendo tempos muito fecundos para a cura de almas. O dialogo entre
teologia e outros saberes tem enriquecido o acompanhamento de pessoas. Cura,
originalmente, ndo se refere apenas ao resultado final saudavel. A cura é o processo
(die kur), pelo qual se caminha em dire¢do a salde/salvagdo, interligando os
conhecimentos teoldgicos com os conhecimentos psicolégicos, socioldgicos, médicos
etc. Em suma, a cura de almas ¢ interdisciplinar, ha interfaces, e, nesse contato,
também se criam tensdes, que, a exemplo das cordas musicais, devem estar esticadas
adequadamente para soarem bem.8®

Para Hoch, o termo “cura de alma” poderia ser substituido por “cuidado de almas”,
pois neste esta preservada a ideia de processo e de diversidade de acdes e atitudes. E, para ndo
se correr o risco do dualismo, o melhor seria empregar ‘cuidado do ser’, expressao que pouco
a pouco se torna conhecida na representagio da atencdo a todas as dimensdes do ser humano.®

Para a Organizacdo Mundial de Saude, o hospital desempenha papel relevante e é parte
integrante de um sistema coordenado de salde, cuja funcgdo é dispensar & comunidade completa

assisténcia médica, preventiva e curativa, incluindo servigos extensivos a familia em domicilio.

82 SANTOS, 2010, p. 75.

8 HOCH, Lothar Carlos; NOE, Sidnei Vilmar (Orgs.). Comunidade terapéutica: cuidando do ser através de
relacBes de ajuda. Sdo Leopoldo: Sinodal, 2003. p. 4.

8 HOCH; NOE, 2003, p. 4.

8 HOCH; NOE, 2003, p. 43.

8 HOCH; NOE, 2003, p. 43.
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E também um centro de formagc&o dos que trabalham no campo da salide e para as pesquisas

biossociais.®’

Em novembro de 2005, a conceituada revista National Geographic publicou extensa
reportagem sobre descobertas da ciéncia a respeito da longevidade. Os cientistas
visitaram algumas comunidades em que as pessoas parecem ter descoberto a fonte da
juventude.

Em Loma Linda, Califérnia, um grupo de adventistas do sétimo dia foi objeto de
estudo, pois estdo entre os campefes da longevidade na América do Norte. A
adventista Marge Jetton foi uma das pessoas ouvidas pelo reporter. Ao completar 100
anos, Jetton renovou sua carteira de motorista por mais cinco anos. A matéria afirma
que a mulher centenaria e outros adventistas vivem de quatro a dez anos a mais que 0
californiano tipico. O peso desse estudo impressionou os formadores de opinido. A
jornalista Ana Paula Padrdo, apresentadora de um programa de reportagens na TV
brasileira, esteve nos Estados Unidos para entrevistar os adventistas de Loma Linda.

A reportagem foi discutida em varios féruns da internet. Em alguns, parecia haver
uma curiosidade sobre o estilo de vida praticado pelos adventistas [...].28

1.4 Resumo

O primeiro capitulo expds brevemente os principais pensamentos sobre espiritualidade
e salde. Tratando da espiritualidade como um ingrediente ativo da religido, mostrou que o ser
humano é de natureza espiritual e estudou os conceitos de espiritualidade, desde as escolas do
passado, além de analisar a influéncia do cristianismo. Como referéncia, recorreu ao tedlogo e
fil6sofo teuto-americano Paul Tillich, um dos mais expressivos pensadores do século XX, cuja
visdo de espiritualidade parte do principio que retne vida e espirito. Também remeteu ao
tedlogo Leonardo Boff, que concebe a espiritualidade como unidade. Boff também afirma que
a espiritualidade no prisma antropolégico propde questdes fundamentais e capta a profundidade
do mundo.

No capitulo seguinte tratar-se-a da resiliéncia, referida como fator de mudanca, e para
tanto serdo buscados conceitos de autores que tratam do tema, a fim de julgar o objeto da
pesquisa, como também serdo contextualizadas resiliéncia, saude e doenca, bem como
apresentados o coping religioso e os estilos de CRE (Coping Religioso Espiritual) relacionados
a caracteristicas de personalidade, no processo de alcance da saude integral. Espiritualidade e
resiliéncia entrelagam-se para auxiliar no enfrentamento das enfermidades, como se vera a

sequir.

8 CAMPOQS, Terezinha Calil Padis. Psicologia hospitalar: A atuacdo do psicélogo em hospitais. Sdo Paulo:
EPU, 1995. p. 20.
8 ROSA, Edson (Org.). Esperancga viva: nossa missdo é servir. Tatui: Casa Publicadora Brasileira, 2013. p. 8.
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2 RESILIENCIA COMO FATOR DE MUDANCA

Ha evidéncias de que pessoas com espiritualidade bem desenvolvida tendem a adoecer
menos e ter habitos de vida mais saudaveis. Quando adoecem, é menor a incidéncia de quadros
depressivos e mais rapida a recuperagdo. A resiliéncia leva a superacdo de tais dificuldades,
mas ndo representa a incolumidade do individuo, pois este, por mais resiliente que seja, para
muitos psicologos, sempre sofrerd alguma mudanga no comportamento, por menor que possa
parecer. Entender o que € resiliéncia, sua finalidade e como adquirir essa habilidade serad de
grande utilidade para profissionais de diversas areas. A Psicologia da Salde considera a
religiosidade e a espiritualidade como fontes de apoio social no enfrentamento da doenga,
especialmente em enfermidades cronicas. Entretanto, também se ressalta o entendimento de
que a fé e a espiritualidade ndo constituam um modo de afastamento para o enfrentamento da

doenca, mas fonte de apoio social no tratamento da salde.

2.1 Resiliéncia

O termo “resiliéncia”, é de origem latina, proveniente do verbo resilire, que significa
“saltar para tras” ou “voltar ao estado natural”. Historicamente esse conceito foi utilizado pela
fisica e pela engenharia e um dos primeiros a utiliza-lo foi o cientista inglés Thomas Young
(1807), que, buscando a relacéo entre tensdo e compressao de barras metalicas, usou o termo

para nomear a nogao de flexibilidade, elasticidade e ajuste as tensoes.®®

Originalmente, o termo resiliéncia surgiu a partir da fisica e refere-se a habilidade de
uma substancia retornar a sua forma original quando a pressdo é removida:
flexibilidade, invulnerabilidade ou invencibilidade s&o precursores da definicdo do
termo na area da psicologia. A invulnerabilidade significaria uma resisténcia absoluta
ao estresse, uma caracteristica ndo sujeita a mudancas. No entanto, com 0s progressos
dos estudos, os pesquisadores constataram que a resiliéncia ndo significava
invencibilidade, mas sim a possibilidade de enfrentamento, adaptacgdo e superacao. Os
estudiosos foram mostrando que a resiliéncia ndo é um fenémeno estatico, mas um
processo complexo que envolve 0s recursos pessoais, ambientais, relacionais e o
engajamento em uma situaco adversa para sua posterior superagio.*

Para melhor abordagem, consultou-se 0 mais novo Dicionario Aurélio da Lingua

Portuguesa que assim define o termo: Resiliéncia [do ingl. Resilience] “s.f. 1. Fis. Propriedade

8 | ARROSA, Susana Rocca. O que entender por resiliéncia? In: PESSINI, Leo. Espiritualidade e arte de
cuidar: o sentido da fé para a salide. S&o Paulo: Paulinas — Centro Universitario Sdo Camilo, 2010. p. 141.
% LARROSA, 2010, p. 141.
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pela qual a energia armazenada em um corpo deformado é devolvida quando cessa a tenséo
causadora de uma deformagcio eléstica. 2. Fig. Resisténcia ao choque”.™*

Ja o dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa, define “resiliéncia” como:

s. f. FIS propriedade que alguns corpos apresentam de retornar & forma original apos
terem sido submetidos a uma deformacéo elastica. 2. Fig. Capacidade de se recobrar
facilmente ou se adaptar a ma sorte ou mudancas. Etim ing. Resilience (1824)
elasticidade; capacidade rapida de recuperacdo. Houaiss também define ‘resiliente’
adj.2g. 1 que apresenta resiliéncia 2 que se refere a elasticidade 3 p.ext. elastico. ETIM
lat. Resiliens, entis part. Pres. Do lat. Resilire saltar para tras, voltar; ser impelido,
relangado; retirar-se, recuar; dobrar-se, encolher-se, diminuir-se; rebentar, romper,
pelo ing. Resilient (1674) elastico; com rapida capacidade de recuperagdo.®

Larrosa mostra que “resiliente” seria, entdo, 0 “que apresenta uma resisténcia aos
choques”, e que o conceito de resiliéncia ultrapassou as fronteiras da fisica e chegou as areas
da educacdo, sociologia, psicologia, medicina e mesmo gestdo organizacional. Ja para a
medicina, a resiliéncia é conceituada como a capacidade do organismo humano de recuperar-
se de algum acidente ou trauma. O doente resiliente tem condi¢des de compreender, superar,
administrar e criar um sentido de vida diante de uma dura experiéncia de sofrimento. Na &rea
da psicologia, o conceito define um conjunto de processos sociais e intrapsiquicos que
possibilitam as pessoas manifestarem o maximo de inteligéncia, salde e competéncia em
contextos complexos, adversos e sob pressao. Portanto, tanto na medicina quanto na psicologia,
os estudos de resiliéncia focam o desenvolvimento de recursos saudaveis e inteligentes
disponiveis, e ndo as psicopatologias.®®

Larrosa afirma que os primeiros estudos e experimentos do que atualmente se conhece
como resiliéncia comecgaram hé trinta anos. O conceito nasceu e comecgou a desenvolver-se com
Michael Rutter, na Inglaterra, e Emmy Werner, nos Estados Unidos, espalhando-se depois pela
Franca, Paises Baixos, Alemanha e Espanha. A Otica norte-americana recebeu uma orientacao
principalmente comportamental, pragmatica e centrada no individuo. A compreensdo europeia
preferiu uma visao psicanalitica e assumiu uma perspectiva éetica. Mais tarde, o conceito entrou
na América Latina com uma dimensdo comunitaria, desafiada pelos problemas do contexto

social.?*

%1 FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa: Coordenacdo Marina
Baird Ferreira, Maria dos Anjos. 5. ed. Curitiba: Positivo, 2010. p. 2473.

92 HOUAISS; VILLAR, 2001, p. 1234.

% LARROSA, 2010, p. 142.

% HOCH, Lothar Carlos; LARROSA, Susana M. Rocca (Orgs.). Sofrimento, resiliéncia e fé: implicagdes para as
relagGes de cuidado. Sdo Leopoldo: Sinodal/EST, 2007. p. 9.
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A Biblia, ndo obstante, comportar implicitamente a noc¢ao de “resiliéncia”, esta repleta
de relatos de sofrimento e fé de quem passou por experiéncias que variaram da alegria e amparo
divinos ao sofrimento e abandono. Por meio dos personagens biblicos, a vida humana é
retratada na plenitude, com exemplos de fé, amor e consagracédo de vida a Deus, bem como de
incredulidade, rebeldia e perversidade humanas. Se o homem é retratado e definido como ser
insignificante, indigno de que Deus dele se lembre, também é reconhecido como feito & Sua
semelhanca, um pouco menor que o préprio Deus (SALMOS 8). Homens e mulheres sao cheios
de altos e baixos: ora frageis, indefesos e dependentes como criancas de colo; ora capazes de
enfrentar obstaculos enormes, descobrindo forcas inauditas para vencer adversidades, inclusive
doencas consideradas incuraveis.®

O termo “resiliéncia” é novo, mas seu significado € conhecido em todos os tempos e
culturas. Hoch o compreende como a capacidade humana de extrair do intimo do seu ser uma
reserva extra de forcas para superar dificuldades. E como se Deus tivesse colocado dentro das
pessoas, no fundo das suas almas, um tanque de reserva, e elas sé precisassem acreditar nisso.
Assim, quando o combustivel da vida parece esgotado, toma-se conhecimento de uma forca
extra, quase secreta, com a qual se pode contar. Alguns, por ndo acreditarem nessa forca, dela
ndo fazem uso, entregando-se ao desespero muito cedo. Outros, ao contrario, a ela recorrem e,
para surpresa de médicos e psicologos, saem curados ou fortalecidos.*® Tais pessoas sdo como
0 metal que passa pelo fogo: se retorce, se modifica, adquire novas formas e, no final, se
fortalece. Mediante a fé em Deus é possivel nutrir, reforcar e treinar essa forca como um
musculo que precisa de exercicio para adquirir seu ténus ideal.®’

A Biblia Sagrada refere-se a J6 como alguém que encontrou um sentido para o
sofrimento. J6 é uma testemunha ocular e vivencia fiel e exemplarmente o estagio comum a
maioria das pessoas que experimentam o sofrimento, indagando do seu porqué. Quando o
sofrimento encontra explicacdo, e o sofredor sabe que errou, tendo adoecido em decorréncia da
vida desregrada, pensa: “Estou pagando pelos erros que cometi”. Mas, quando se leva uma vida
correta, honesta e piedosa, como JO, € muito mais dificil aceitar o sofrimento. Parece absurdo
receber o diagnéstico de um cancer incuravel ou subitamente perder algum ente querido em um
acidente de transito. E mais facil aceitar o sofrimento quando se entende minimamente as suas

causas. Muito mais dificil é entender o sofrimento do inocente. Dai a empatia com aquele JO

% HOCH; LARROSA, 2007, p. 72.
% HOCH; LARROSA, 2007, p. 72-73.
" HOCH; LARROSA, 2007, p. 73.
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que ndo se conforma, que quer entender o que acontece com ele, que levanta seu protesto
perante Deus.%®

Mas J6 ndo se limitou a protestar contra o sofrimento, diante do seu dilema e lutas para
viver: “[...] seu testemunho esta na Biblia porque ele, apesar de sofrer e ndo saber por qué,
jamais rompeu com Deus. Aliés, é intrigante que essa atitude, ndo se sabe por que razdo, é
atribuida a mulher de J4, cujo nome sequer é mencionado”®. No capitulo 2:8, ao ver J6 sentado
em cinza, coberto de chagas, raspando-se com um caco, sua esposa aproxima-se e diz: “Como
tu ainda conservas a tua integridade? Amaldicoa a Deus, e morre”. Pois foi exatamente isso que
J6 ndo fez. Pelo contrario, mesmo sem entender por que padecia, e protestando veementemente
contra Deus, n’Ele continuou apostando e confiando, e no final do livro (42.1-6) levanta a Deus

esta prece:1®

Bem sei que tudo podes, e nenhum dos teus planos pode ser frustrado. Quem é aquele,
como disseste, que sem conhecimento encobre o conselho? Na verdade, falei do que
ndo entendia; coisas maravilhosas demais para mim, coisas que eu ndo conhecia.
Escuta-me, pois, havias dito, e eu falarei; eu te perguntarei, e tu me ensinarés. Eu te
conhecia s6 de ouvir, mas agora 0s meus olhos te veem. Por isso, me abomino e me
arrependo no poé e na cinza.!®

A oracdo de Jo € desafiante, porque ao lidarmos com doentes ndo sabemos mensurar
perfeitamente a importancia dos lenitivos, como no tratamento de certos tipos de enfermidades
e no cuidado paliativo de pacientes terminais. Esses lenitivos sdo fundamentais para que tais
pacientes suportem dores terriveis e para propiciar um pouco mais de conforto no breve tempo
de vida que lhes resta.

Entretanto, quando o sofrimento e a crise se abatem, o individuo reflete sobre a
conducdo da sua vida e, ndo raro, da-lhe novo rumo e define novas prioridades. O sofrimento
préprio e a solidariedade com a dor alheia podem leva-lo ao contato com Deus em camadas
mais profundas. Desse modo, é de se perguntar, nos tempos atuais, se convém recorrer tao
rapidamente a remédios, paliativos e drogas de toda espécie, ao menor sintoma de desconforto,
sem que se conheca a origem da dor (fisica, emocional ou da alma).

A cura verdadeira da dor é mais que a cura de sintomas, é mais que a cura fisica.

“Resiliéncia é deixar-se transformar pelo fogo do sofrimento para uma vida com mais

% HOCH; LARROSA, 2007, p. 77-78.

% HOCH; LARROSA, 2007, p. 78.

100 HOCH; LARROSA, 2007, p. 78.

101 B[BLIA Sagrada. Antigo e Novo Testamento. Traducio de Jodo Ferreira de Almeida. Revista e Atualizada no
Brasil. 22 ed. Barueri — SP: SBB, 1993. p. 380.
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profundidade e sabedoria: uma vida que, na forca e na graca de Deus, capacita a aguentar a
propria dor e a dor alheia sem sucumbir totalmente™%2, Assim como ha momentos de resisténcia
a morte, chega a hora de se entregar a ela. JO, exemplo de resiliéncia e resisténcia, € igualmente
modelo de entrega e confianca. Ao perder tudo, ele diz: “Nu sai do ventre de minha mée, e nu
voltarei; o Senhor o deu, o Senhor o tirou. Bendito seja 0 nome do Senhor”.1%

Desde a concepgéo, enfrentam-se varios obstaculos. Conforme Piovan “[...] durante a
gestacdo, embora nos sintamos quentinhos, confortaveis e seguros, de vez em quando somos
afetados por uma tensdo ou mal-estar de nossa mée, pois ndo somos capazes de diferenciar o
que é nosso do que é dela”. A pressdo aumenta até o nascimento, quando se experimenta o
primeiro choque, o térmico. As pressdes se iniciam muito cedo e prosseguem vida afora, na
maioria das vezes exercidas pela sociedade.

Piovan mostra que as primeiras pesquisas sobre resiliéncia no campo da psicologia
foram desenvolvidas nos Estados Unidos, a maioria com criancas ou adolescentes, a fim de
investigar as mudancas nas diferentes fases da vida, com criangas em estado de pobreza, baixa
escolaridade dos pais e histérico de criminalidade na familia.*%*

Piovan compara a resiliéncia com a capacidade de alguns materiais de acumular
energia quando submetidos ao choque, a tensdo e a pressao, retornando ao estado normal sem
modificagBes aparentes, como um elastico ou um travesseiro, dentre outros:1% «[...] a resiliéncia
ndo € como um dom, que j& nasce com vocé, trata-se de uma habilidade que pode ser
desenvolvida”1?®,

Piovan apresenta cinco principios necessarios ao individuo resiliente:

1° Principio: deve fazer um retrospecto das pressGes enfrentadas desde antes do
nascimento até o fim da vida. Piovan!®” afirma que “o problema n&o é o problema em si, mas
sim a atitude que temos frente ao problema” e cita trés tipos identificados pela psicologia:°® os
submissos, 0s reativos e 0s proativos: 1) os submissos se conformam com as situacdes da vida
e se acomodam. Alguns atribuem tudo a vontade de Deus e cruzam os bragos, como se tudo
dependesse Dele. 2) Os reativos ndo aceitam as adversidades e se revoltam contra elas, mas ndo

assumem as responsabilidades, buscando alguém para culpar. Com essa atitude, o reativo

102 HOCH; LARROSA, 2007, p. 79.

103 HOCH; LARROSA, 2007, p. 80.

104 PIOVAN, Ricardo. Resiliéncia: como superar presses e adversidades no trabalho. Séo Paulo: Reino
Editorial, 2009. p. 31-34.

105 PIOVAN, 2009, p. 18-19.

106 PJOVAN, 2009, p. 24.

107 PIOVAN, 2009, p. 31-32.

108 PJOVAN, 2009, p. 39.
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transfere a responsabilidade pela resolucdo de tais conflitos;!® 3) os proativos enfrentam as
situacOes de cabeca erguida, assumindo as responsabilidades e investindo toda a energia para
solucionar o problema, transformando as dificuldades em oportunidades.*

2° Principio: com base em varias correntes filosoficas, o autor divide os diferentes
niveis de consciéncia do homem em: Eu Superior, Eu Inferior e Eu Mascara:!'! 1) O Eu
Superior, segundo o autor, corresponde a nossa esséncia e geralmente é observado em criangas
pequenas, ainda sem maldade, espontéaneas e auténticas. E o nivel de consciéncia primordial;*‘?
2) O Eu Inferior corresponde ao lado egoista e vingativo do ser humano. Segundo Piovan, o ser
humano comeca a desenvolver esse lado ao perceber que pode ser penalizado por sua
autenticidade. Talvez a fase da vida em que mais facilmente notamos atitudes do Eu Inferior é
na adolescéncia, quando para nos afirmar, temos um comportamento predominantemente
egocéntrico;'*3 3) O Eu Mascara dissimula os verdadeiros sentimentos e temores para projetar
algo aceito pela sociedade.*'*

3° Principio: muitas pessoas desaprendem a lutar. Segundo estudiosos do
comportamento humano, apés o enfrentamento de dificuldades marcantes e constantes chega-
se a desistir de superar os problemas. Essa acomodacéo torna-se um padrao de comportamento,
em que a conformidade € a Unica solucdo. A objetividade e a determinacdo sdo marcantes
caracteristicas dos resilientes, que focam a solucdo, ndo o problema. Isso ndo significa que nao
se sintam abalados ou ndo sofram com a situacdo, porém dominam seus sentimentos,
mobilizando toda a energia para a resolucdo. O autor sugere que o enfrentamento de situacGes
dificeis requer primeiramente sua retirada do campo emocional e transferéncia para o territrio
da racionalidade, o que permite o seu tratamento pratico.*®

40 principio: Piovan sugere o método criado por Aristoteles e utilizado por Thomas
Edson, dentre outros importantes nomes, para a exposi¢do dos problemas e sua resolucéo por
etapas: 1°) Escrita das causas de preocupacOes, a fim de que o problema seja subtraido a
confusdo mental e entre em um processo racional de resolucéo;!'® 2°) Definigo de, no minimo,

trés possiveis solugdes para o problema, para que a combinacao entre elas gere outras possiveis

109 PIOVAN, 2009, p. 41.

110 p|OVAN, 2009, p. 42.

11 p|OVAN, 2009, p. 51.

112 p|OVAN, 2009, p. 52-53.
113 POVAN, 2009, p. 54-55.
114 p|OVAN, 2009, p. 55.

15 POVAN, 2009, p. 77.

116 PIOVAN, 2009, p. 109.
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solugdes;!!’ 39 Tomada de decisdo, em que se analisem todas as solugBes anteriormente
definidas para que se opte por uma delas;!'8 4°) Planejamento da execucéo de sua decisdo.!*®

5° principio: planejamento em pratica. Nesse ultimo principio, Piovan mostra que as
pessoas resilientes entendem as adversidades como oportunidades de crescimento. Como
exemplo, o autor cita o fildsofo alemdo Friedrich Nietzsche, para quem as dificuldades sdo um
mal necessario e colher grandes alegrias implica viver perigosamente. Para Piovan, 0s
resilientes ndo temem as crises; ao contrario, as antecipam quando percebem gue ja esta na hora
de mudar. A capacidade de enfrentar crises e promover transformacdes € resiliéncia, porém a
antecipagdo das mudangas é a resiliéncia em evolugéo.?°

A resiliéncia é uma capacidade de todo ser humano, em maior ou menor medida. Em
parte, esse recurso também pode ser adquirido ao longo do tempo, pois é “tecido” durante todo
o ciclo vital. A resiliéncia pode crescer progressivamente, fomentada pelas condi¢des externas,
isto €, por um entorno favoravel. As atitudes resilientes podem ser promovidas com o apoio de
pessoas ou instituicGes voltadas a superacdo de crises (familias, igrejas, escolas, centros de

salide, organizacdes ou associagdes sociais ou politicas, etc.).*?

A resiliéncia ndo é uma realidade alcancada para sempre, ndo € absoluta, mas
dindmica. Por isso, ndo se deveria dizer que uma pessoa é resiliente, ou ndo é
resiliente, ja que cada um tem momentos e circunstancias da vida em que consegue
lidar melhor com as dificuldades.??

A vitoria sobre alguns traumas ou adversidades faz crescer a resiliéncia. Mas, ainda
que contribuam para 0 amadurecimento humano, levando-o a descoberta de um sentido mais
profundo das coisas e da vida, assim como a percep¢do dos valores e a uma visao do mundo
mais abrangente, as adversidades “isoladamente sdo insuficientes para promové-la™?3, “As
capacidades resilientes dos humanos, por mais promovidas e desenvolvidas que estejam, s&o
limitadas. Todo ser humano tem um limite pessoal para lidar com a adversidade?*.

Vitorias ou derrotas, fortalezas ou vulnerabilidades também variam conforme o tipo

de situacdo, pois a percepcao de gravidade e sofrimento é subjetiva. Dai a importancia de ouvir

117 PIOVAN, 2009, p. 110-111.

118 PIOVAN, 2009, p. 112.

119 PIOVAN, 2009, p. 113.

120 PJOVAN, 2009, p. 125-130.

121 CYRUNLINK apud HOCH; LARROSA, 2007, p. 12.
122 HOCH; LARROSA, 2007, p. 12.
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o relato de como cada adversidade € sentida, interpretada e contada pelo préprio individuo, pois

apenas ele proprio pode narrar e avaliar o que lhe aconteceu.?®

[...] H& os que procuram resistir as tormentas da vida e se enrijecem, se agarram com
todas as forgas ao que conhecem, recusam-se a mudar. E ha os que aceitam as
adversidades, adaptam-se as circunstancias e sofrem mudangas, mas continuam
inteiros. Os primeiros temem as tempestades, mas nao conseguem evita-las. Os
segundos sabem que as tempestades sdo inevitaveis, mas ndo as temem.!?

Olha-se para o problema por outro prisma e, por sua capacidade de superacdo, 0
resiliente alcanca feitos extraordinarios.'?’

Assim, a resiliéncia é a capacidade do individuo de lidar com os problemas, superar
obstaculos e resistir & pressdo de situacdes adversas. E a aptiddo para a sobrevivéncia que
permite a adaptacdo as dificuldades, sem que se sucumba a elas. Essa propriedade também se
manifesta em pessoas acamadas, que de outra maneira ndo suportariam o tolhimento da

liberdade e a incerteza quanto ao desfecho da situacéo.

2.2 Resiliéncia, Saude e Doenca

O conceito de saude nédo é fixo, variando de acordo com o momento historico, que
determina as condicdes politicas, sociais, econémicas e culturais. Conjunturas histéricas como
Idade Antiga, Idade Média e Renascimento sdo mais elaboraces feitas a partir do Hluminismo
do que periodos reais. A afirmacdo de que o Renascimento acabou com a ignorancia € oriunda
de ideias preconcebidas que limitam o entendimento do conceito de salide nesses periodos.'?

Seres humanos em situacfes de crise ou doenca aproximam-se do seu “cerne”: 0S
mecanismos de defesa mais elaborados caem por terra e 0 ser mostra-se na esséncia mais
primitiva, como quando se depara com a perda da satde, que ultimamente tem desafiado 0s
profissionais da area. O psiquismo global, nos aspectos afetivo, motivacional e cognitivo, entra
em crise, dada a intensa dor dessa perda. Pacientes se referem a perdas importantes como “algo
que lhe doéi até hoje”, enquanto outros experimentam dores que definem como “uma angustia

no peito”?°.

125 HOCH; LARROSA, 2007, p. 13.
126 PJOVAN, 2009, p. 13.

127 p]OVAN, 2009, p. 20.
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129 COELHO, 2004, p. 69.
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Para Coelho, os familiares sdo de grande relevancia na evolucdo das afecgdes.
Algumas familias encontraram o equilibrio nos cuidados e na atencdo oferecidos ao membro
enfermo. Ja outras familias ndo admitem a doenca e nem conseguem lidar com o parente em
prolongado mal-estar, que significa a constante ameaca a vida.**

O poder da enfermidade de afetar a vida do individuo depende, de modo geral, das
caracteristicas da doenca, da intensidade, da histdria, do grau de limitagdo, do funcionamento
usual da psique, da psicodindmica dos familiares e da rede de apoio social e financeiro. A
implicacdo da enfermidade fisica prolongada no desenvolvimento social, emocional e cognitivo
varia consideravelmente, de acordo com a idade em que se instalou a doenca e as limitagdes
acarretadas. '3

Pessini, em comentario a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos
(UNESCO, 19/10/2005), apresenta como fundamental um olhar antropolégico integral que
contemple a “dimensao espiritual” do humano, “tendo igualmente presente que a identidade de
um individuo inclui dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais, culturais e espirituais™2,

O ser humano € integral e ndo pode viver dissociado de suas raizes. De acordo com
Dias, “os sociologos consideram que nossas percepcbes sdo influenciadas por nossas
experiéncias prévias, por nossas atitudes e nossas crencas”**3, O que cada individuo vé sofreu
a influéncia de sua cultura. O ser humano deve ser visto pelo todo, pois 0s pensamentos,
ideologias, crencas, etc. estdo ligados ao passado. Certo provérbio inglés afirma que é possivel
tirar o menino do lugar em que cresceu, mas ndo o lugar de dentro do menino. Portanto, as

pessoas devem ser enxergadas em uma dimensao maior, tendo em vista o seu historico.

Pergunta-se qual é a relacdo entre a fé e a cura. O debate cresce, envolve cientistas,
crentes e ndo crentes. Nos Estados Unidos, inimeras faculdades de medicina alteram
o curriculo de formacéo de seus futuros profissionais para estudar a questao e ensinar
aos estudantes como tratar, junto aos pacientes, de aspectos relacionados a doenca-
salde e fé-cura; além disso, aumentou muito o nimero de pacientes que solicitam
oragBes a seus médicos.***

A resiliéncia desafia e impulsiona a assumir conscientemente a necessidade de situar-
se numa perspectiva de esperanca, traduzindo a postura de quem conseguiu, ao longo da

historia, crescer, superar-se e refazer-se quando parecia ndo haver mais solucéo. Portanto, a

130 COELHO, 2004, p. 82.

131 COELHO, 2004, p. 89.

132 pPESSINI, Leo. Espiritualidade e arte de cuidar: o sentido da fé para a satde. S&o Paulo: Paulinas - Centro
Universitario Sdo Camilo, 2010. p. 121.

133 DIAS, Reinaldo. Fundamentos da sociologia geral. Campinas, SP: Editora Alinea, 2010. p. 19.

134 PESSINI, 2010. p. 25.
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resiliéncia apela ao olhar positivo para quem passa por situagdes de risco e adversidade, de
modo a alterar as préaticas educativas com o fim de prestar a assisténcia adequada no servigo
social, na area da saude, no trabalho sacerdotal e de orientagdo, comegando por observar,
identificar e melhor empregar os recursos dos necessitados. Os profissionais e todos aqueles
gque acompanham quem ja passou por situacdes duras precisam se munir cada vez mais de
estudos interdisciplinares sobre a resiliéncia, tanto quanto das experiéncias dos resilientes de
diferentes idades, contextos e culturas, no intuito de perceber o que lhes permitiu superar a
adversidade.'®

O homem sempre enfrentou a doenca e a morte, na luta pela sobrevivéncia, em cada
época e cultura. A doencga € um inimigo que deve ser estudado, localizado e combatido, e nesse
combate estdo engajados numerosos profissionais e sdo empregados variados medicamentos.
No entanto, muitas vezes, o significado de adoecer é esquecido. As culturas ocidental e oriental
tém visdes divergentes quanto & doenca. Os orientais leem o organismo na integragdo entre
corpo e mente, em sua condicdo antropolégica. Ja a medicina ocidental cuida da doenca em si,
do 6rgdo prejudicado, dualizando corpo e mente, e deixando de lado a historia pessoal, familiar
e social., no entanto, o ser é Unico e seu modo de existir e adoecer tem caracteristicas

peculiares.!3®

A doenca impede o individuo de trabalhar, de se divertir, tira-o do convivio familiar
e dos amigos, isola-0. Cada um vive a sua dor: por mais que 0s outros se esforce para
compreende-lo, ninguém sentird o que ele sente. A experiéncia de estar doente é
sentida de uma forma sempre Unica, pela pessoa.*®’

Percebe-se que a doenca fisica sempre afeta a esfera psiquica, podendo também causar
alteracbes na interacdo social. A doenca provoca, precipita ou agrava desequilibrios
psicolégicos, quer no paciente, quer na familia.'*

Segundo Lepargneur, “nas sociedades primitivas, a enfermidade era vista como
expressdo simbolica de conflitos internos™%,

Kovacs, por sua vez, parte da premissa de que a morte esta presente em todas as idades,
com tragos que variam de acordo com o estagio de desenvolvimento em que se encontra 0
individuo. Ele afirma que o homem, em geral, estava mais familiarizado com a morte,

compartilhada tanto no leito de morte como nas cerimdnias que envolviam a comunidade,

135 HOCH; LARROSA, 2007, p. 25.

138 CAMPOS, 1995, p. 41.

187 CAMPOS, 1995, p. 42.
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1391 EPARGNEUR, apud CAMPOS, 1995, p. 42.
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permitindo-se a expressdo de tristeza e dor. Com a expansdo industrial e tecnoldgica e 0s
avancos da medicina, além da grande demanda da sociedade, que valoriza a producdo do
homem de hoje, este se vé solitdrio no momento da morte, em um quarto de UTI. As criancas
sdo afastadas, temendo-se que o0 contato com o moribundo ou com a morte possa afetar profunda
e negativamente o seu desenvolvimento. As expressdes de dor e tristeza foram banidas, e ndo

h& mais espaco para o luto.4°

Boss afirma que toda doenga é uma ameaga a vida e, com isso, € um aceno para a
morte, ou até um primeiro ou Ultimo passo em dire¢do a morte. Para ele, vida e morte
sdo inseparavelmente unidas e pertencem uma a outra. O morrer é uma possibilidade
destacada do existir humano, por ser a mais extensa e nao ultrapassavel. A morte dos
homens é a possibilidade de ndo mais poder estar aqui, sendo que ao homem pertence,
com o seu vir & vida, também a possibilidade do morrer. Ainda para Boss, o0 existir
humano encontra-se com a sua morte, diante do seu mais intimo poder ser. Diz ele
que cada homem tem que morrer a sua propria morte. No morrer todos nds somos
insubstituiveis.**

Boss acredita que a possibilidade extrema e mais intima do existir do homem, a de
morrer, é por ele percebida desde cedo como a mais certa. Ou seja, “a Unica certeza que 0 ser
humano tem é que um dia ele vai morrer”'42,

“Kovacs diz que a morte € uma das Unicas experiéncias universais do homem, mas, ao
mesmo tempo, reveste-se de caracteristicas muito particulares para cada ser humano”*,

S6 ao ser humano foi dada a consciéncia de sua perecibilidade e isso esta na raiz da
angustia basica do individuo. A esséncia dessa angustia inclui a possibilidade do ‘nio estar
mais’, da destruicdo do corpo e da consciéncia.*

De acordo com Campos, “o homem &, provavelmente, o Unico ser vivo que sabe, com
certeza, do seu ser-mortal e do seu ter-que morrer. Sabendo disto, reage ao percebido. Neste
sentido, o ser humano tem razdes para temer pela sua vida, em ter medo de sua morte, do seu
n&o-poder-mais-ser”’14°.

Ainda que a existéncia do individuo seja a pior de todas, quando a morte se avizinha
ele agarra-se & vida com todas as forcas e clama para ndo morrer. Muitos dariam qualquer valor,
ou talvez tudo o que possuem, por um segundo a mais de vida. No entanto, nem mediante todo

0 avanco cientifico e tecnologico foi possivel resolver o problema da morte.

140 KOVACS, apud CAMPOS, 1995, p. 42.

141 BOSS, apud CAMPOS, 1995, p. 42-43.
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Boss ainda diz que s6 quando continuamos conscientes de nossa mortalidade é que
continuamos percebendo que cada momento de nossa vida é irrecuperavel e por isso
tem que ser aproveitado. Somente porque o homem é finito, cada momento conta.
Conta como realizagdo e libertacdo ao nos envolvermos adequadamente com as
reivindicacGes daquilo que nos solicita.4¢

No entanto, angustia e culpa, para Boss, também sdo fendbmenos humanos muito
significativos e fatores dominantes da vida humana, e de extrema importancia pratica no
tratamento da doenca. Para ele, € no ambito dos psiquicamente doentes que a necessidade de
controle da angustia e da culpa é imediata. A culpabilidade dos seres humanos € patente nas
indisposicOes depressivas e melancolias, e tanto a culpa quanto a angustia se refugiaram no
interior do corpo, somente se expressando na linguagem cifrada dos distarbios funcionais
cardiacos, gastricos, intestinais e outras neuroses organicas.'4’

Perestrello, afirma:

A doenca ndo é algo que vem de fora e se superpde ao homem, e sim um modo peculiar
de a pessoa se expressar em circunstancias adversas. E pois, como suas outras
manifestagcBes, um modo de existir, ou de coexistir, jA que 0 homem ndo existe,
coexiste. E como o ser humano ndo € um sistema fechado, todo o ser se comunica
com o ambiente, com o mundo, € mesmo quando, aparentemente, ndo existe
comunicacdo, isto ja é uma forma de comunicacdo, como o siléncio, as vezes, é mais
eloquente do que a palavra.'*®

Perestrello, portanto, acredita ser a doenca fruto de uma configuracéo ja estruturada.
A enfermidade decorre do modo de ser das pessoas, como fruto da expressdo maxima de sua
crise existencial, e episodio essencial dos novos rumos. A doenca, em suma, ja se elaborava
muito antes de sua manifestac&o.**°

Chiattone, assim se expressa sobre a experiéncia do individuo no que se refere a
enfermidade: “A doenca em si € um fator consideravel de desajustamento, pois acaba por
provocar, precipitar ou agravar desequilibrios na vida do individuo e em sua familia. Assim, a
pessoa fisicamente doente estara afetada em sua integridade”**.

Para Foucault, a doenga, se analisada em primeiro plano tanto como psicolédgica quanto como
organica, se refere a situacdo do individuo no mundo. E uma reacdo do individuo em sua
totalidade psicoldgica e fisioldgica.l®!

146 BOSS, apud CAMPOS, 1995, p. 43-44.
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“Atualmente, a tendéncia é no sentido de considerar corpo e mente como uma real
unidade, sendo esta unidade que adoece, dadas as inter-relagbes de ambos 0s seus
componentes”?,

Perestrello, utiliza a expressdo “ndo ha doencas, mas doentes”, mostrando que uma
enfermidade produz efeitos diferentes em diversos pacientes, especialmente do ponto de vista
psicoldgico, pois as manifestacdes, tanto na saide como na doenga, comunicam algo do mundo
interior das pessoas.>

A maioria dos internados pode refletir sobre seu modo de vida, necessidades, vontades,
anseios, limitacGes e caracteristicas. Com tais consideracfes, pode-se compreender que 0s
fatores externos devem ser compreendidos e mensurados na expressdo da doenga. Quando
muitos pacientes procuram as clinicas, transitando de uma para outra, parece que anelam, ao
mesmo tempo, resolver conflitos e dificuldades, buscando auxilio. Muitas vezes, o0 modo de

viver doentio € a solucdo de situacdes pessoais dificeis.?>

Nesse sentido, seria importante conciliar a abordagem compreensiva com a
explicativa causal, tentando compreender, buscando no préprio individuo os motivos
de seu adoecer, assim como o porqué do fazer aquela doenca no seu corpo, entendendo
também que quando a pessoa adoece exterioriza um conflito com o seu mundo interno
e com 0 mundo externo.!®

Apesar das singularidades do individuo, ele tem a sua historia de vida pessoal, sua
originalidade nas manifestacdes e, ainda que todos participem da mesma sociedade, as
sensacOes de cada um devem ser entendidas na sua individualidade.*®

Nesse contexto, os desafios a vida abrangem dor, sofrimento, abandono, desamparo e
angustia, e cada individuo se manifesta peculiarmente na fala, na vestimenta e no
comportamento, assim como na expressao das proprias dores. Sua historia singular precisa ser
contada e ressignificada, ou seja, reprocessada em cada nova narragdo. Jazem nessa narrativa
os contedos inconscientes, a sexualidade e as condi¢bes socioeconémicas do sujeito da
elocucdo. O conhecimento do doente vai além do entendimento da doenga, abrangendo-o como

um todo, na leitura de sua historia, suas aspiracoes, seus medos, enfim, sua vida e seu modo de

152 CAMPOS, 1995, p. 49.
158 PERESTRELO, apud CAMPOS, 1995, p. 49.
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1% CAMPOS, 1995, p. 50.



Certificado pelo Programa de Pds-Graduacdo da Faculdade Unida de Vitoria - 04/12/2017

48

adoecer. A salde € um processo a ser constantemente adquirido e conquistado, assim como as

potencialidades. A salide é uma conquista continua, nunca definitiva.’

A organizacdo Mundial de Salde, por sua vez, tenta definir o conceito do que seja
salde: ‘A salde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, nao
consistindo somente na auséncia de enfermidade ou de doenca.” Mas 0 que seria um
completo bem-estar fisico, mental e social? Nessa definigdo, vemos mais uma vez que
a espiritualidade como fonte de salide e excluida da definicdo. Toda atitude médica
que acredita ser a doenga uma crise anunciadora de um processo de reequilibrio
terapéutico encontra incontestavelmente no Ocidente sua primeira referéncia histérica
no pensamento hipocratico, e mais precisamente na concep¢do da ‘natura medicatrix’
ou da ‘vis medicatrix naturae’, a medicina s6 pode consistir em uma imitacdo da
natureza, uma vez que ela mesma é medicinal e cuidadora; é preciso aprender a ouvi-
la e ndo procurar contraria-la, pois ela mesma possui uma aptiddo espontanea de
restabelecimento terapéutico.®

Em sua plenitude, a doenca pode ser experimentada como um despertar para a vida.
Ela pode elevar e alterar a percepcao das prioridades, com frequéncia perdidas nas exigéncias
confusas da vida cotidiana. Pode levar a mudancas nos padrdes de vida, assim como das
esperancas, ideais e sonhos. As doencas fisicas ou mentais graves impdem uma série de
obstéculos, requerendo consideravel resiliéncia para o enfrentamento e adaptacdo. No decorrer
do ciclo da vida, a doenca grave atinge todos os individuos e suas familias, e os terapeutas nao
estdo imunes. As experiéncias com o sofrimento decorrente da doenca e os desafios da
prestacdo de cuidados ensinam muito sobre resiliéncia e convivéncia com condi¢des adversas
persistentes.>°

No nascimento, a biologia humana é muito rica e a biografia, muito pobre. O
crescimento proporciona o relacionamento com a vida e com 0s outros e a escrita da historia,
da biografia. Nao existem milagres nem mistérios na hora da morte, momento que também faz
parte da vida. O processo de morrer é “vivo” e inevitavel, levando a reflex&o sobre a escolha
do meio de relacionamento com a vida. Se o0 medo leva a fuga das verdades, a morte refletira
esse medo e esse encobrimento.6°

Eis por que o papel da resiliéncia € relevante no processo de recuperagdo. O
comportamento resiliente ¢ de fundamental importancia, na busca de uma forca sobrenatural
para o restabelecimento do bem-estar fisico, mental e espiritual. Independentemente de credo,
raca, cor e religido, o individuo podera exercer sua resiliéncia na busca pela satisfacdo de seus

anseios e necessidades em situacdes adversas.
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2.3 Coping Religioso

Para Paiva, “[...] 0 estresse € um estado normal e benéfico, mas, frente a demandas
exageradas torna-se fonte de distarbios6%,

A exposicdo intensa ou crénica ao estresse esta associada a numerosos efeitos adversos
na saude fisica e mental. O conceito de estresse enfatiza a relacdo entre a pessoa e 0 ambiente,
levando em conta as caracteristicas psicoldgicas e a natureza do evento ambiental. O conceito
médico de doenca entende que a sua ocorréncia também depende da suscetibilidade do
organismo e nao apenas da acdo de um organismo externo sobre ele. O estresse psicologico é
percebido como superior ao que a pessoa pode suportar, ou seja, excede Seus recursos pessoais
e ameaca seu bem-estar. Assim, os fatores pessoais e situacionais que influenciam a percepgéo
do fendmeno podem constituir recursos ou sobrecargas a serem manejadas pelo individuo.'®2

De acordo com Lazarus e Folkman, o estresse € uma variavel maltipla e um inevitavel
aspecto da vida; entdo, o que diferencia as pessoas € a maneira como lidam com o estresse,

vinculada ao modo como encaram a vida.®®

Este processo é conceituado como coping — palavra inglesa sem tradugdo literal em
portugués, podendo significar ‘lidar com’, ‘manejar’, ‘enfrentar’ ou ‘adaptar-se a’. No
Brasil, existem estudos que traduzem coping por enfrentamento, conforme literatura
estabelecida na area de psicologia da satide.64

O conceito-chave de coping ajuda a entender a adaptacdo e 0s desajustes nessa
adaptacao, j& que o estresse por si s6 ndo causa sofrimento e disfuncdo, mas sim o modo como
se lida com ele. No prisma cognitivo, o coping € construido a partir de um conjunto de esforcos
cognitivos e comportamentais utilizado pelos individuos com o objetivo de lidar com demandas
especificas internas ou externas que surgem em situacdes de estresse e sdo avaliadas como
sobrecarga que excede 0s recursos pessoais. Como 0 coping € um processo ou interacdo entre
o0 individuo e o ambiente, sua funcdo é administrar (reduzir, minimizar ou tolerar) a situacédo
estressora, mais do que controla-la ou domina-la. Os processos de coping pressupdem a no¢ao
de avaliagdo do fendbmeno estressante, a partir da qual o individuo empregara estratégias de

coping: acdes, comportamentos ou pensamentos para lidar com o estressor.

161 pPAIVA, apud PANZINI, Raquel Gehrke; BANDEIRA, Denise Ruschel. O coping religioso espiritual e a
pratica clinica. In: SANTOS, Franklin Santana (Org.). A Arte de cuidar: salde, espiritualidade e educacao.
Braganca Paulista, SP: Editora Comenius, 2010. p. 265.
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Dessa maneira, a estratégia de coping se refere a conjuntos de a¢Bes cognitivas ou
comportamentais adotadas no curso de um episodio particular de estresse, enquanto estilos de
coping tém sido mais relacionados a resultados de coping ou a caracteristicas de personalidade.
Embora os vérios estilos possam influenciar a extensao das estratégias selecionadas, eles sao
fendmenos distintos, com diferentes origens teoricas.

Os estilos de coping tém sido ligados a fatores disposicionais de cada individuo,
enquanto as estratégias de coping vém sendo vinculadas a fatores situacionais. No entanto,
alguns autores definem o estilo de coping ndo em termos de preferéncia, mas de tendéncia a
usar uma reacao de coping em maior ou menor grau frente a situagdes de estresse, sem implicar
necessariamente a presenca de tragos subjacentes de personalidade que predisponham a pessoa
a responder de determinada forma.

Depois de 1994, aumentou o interesse nos aspectos positivos do estresse e no
desenvolvimento da mensuracdo do coping. Notaveis rumos nas pesquisas em estresse e coping
emergiram, como os estudos sobre o coping religioso espiritual, na area da Psicologia da
Religido, a qual entende o coping como “uma busca por significado em tempos de estresse”,
um mecanismo pelo qual os individuos procuram entender e lidar com as demandas
significantes da vida.*6®

Quando as pessoas se voltam para a religido, a fim de lidar com o estresse, inicia-se 0
coping religioso, que se traduz no uso de fé, crencas e comportamentos religiosos para facilitar
aresolucéo de problemas e prevenir ou aliviar consequéncias emocionais negativas de situaces
estressantes. O coping religioso descreve o0 modo como os individuos utilizam a fé — incluidas
nesse campo a espiritualidade, a religiosidade ou as crencas pessoais — para lidar com o estrese
e 0s problemas existenciais. Portanto, as ferramentas dessa modalidade de coping séo técnicas
cognitivas ou comportamentais baseadas na religido/espiritualidade de cada um.

Inicialmente o conceito foi denominado apenas “coping religioso”, mas sem divida o
adjetivo “espiritual” também é pertinente a esse campo. Embora a fé seja fonte importante de
coping e esteja implicitamente compreendida no conceito, foi s6 a partir de 1997 que um
movimento discutiu e buscou distintas conceituag0es e/ou operacionalizacfes dessas

palavras.'®’

Assim, o conceito de coping religioso, na literatura, foi semanticamente atualizado
para coping religioso espiritual, objetivando maior clareza na definicéo, ja que seu
significado frequentemente ja incluia a espiritualidade e o coping espiritual. Entdo,

166 PARGAMENT et al., apud PANZINI; BANDEIRA, 2010, p. 267.
167 _LARSON et al., apud PANZINI; BANDEIRA, 2010, p. 268.
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concluindo, o coping religioso espiritual é definido como o uso da religido,
espiritualidade ou fé para lidar com o estresse (diario ou advindo de crises existenciais
e ou circunstanciais) e com as consequéncias negativas dos problemas de vida, através
de um conjunto de estratégias religiosas e ou espirituais cognitivas ou
comportamentais. 1

Segundo Pargament a religido oferece uma variedade de estratégias de coping, cujo
objetivo é a busca de significado, controle, conforto espiritual, intimidade com Deus e com
outros membros da sociedade.*®

“Estudos demostram que o CRE (Coping Religioso Espiritual) pode estar associado
tanto a estratégias orientadas para o problema, quanto para a emocao, bem como a liberacédo de
sentimentos negativos relacionados ao estresse, podendo, entdo, apresentar carater nao
adaptativo [...]"1°.

Para tanto, quanto aos resultados, as estratégias de CRE sdo classificadas em positivas
e negativas.’

O CRE positivo procura em Deus, por exemplo, uma maior relacdo com forcas
transcendentais, ajuda e conforto na literatura religiosa, perdoar e ser perdoado, amar e ser
amado, orar pelo bem-estar de outros, resolver conflitos em colaboracdo com Deus e redefinir
0 estressor como benévolo. O CRE negativo envolve comportamentos que geram
consequéncias prejudiciais e/ou negativas ao individuo, como o questionamento da existéncia,
acrise existencial, 0 amor ou 0s atos de Deus, 0 sentimento de insatisfagdo ou descontentamento
com Deus, a culpa atribuida a Deus, a frequentadores ou a membros da instituicdo religiosa, a
delegacdo a Deus para resolucéo dos problemas, a redefinicdo do estressor como punicao divina
ou sua vinculagdo a forgas do mal.1"?

Estudos mostram um uso consideravelmente maior de estratégias de CRE positivo que
de negativo para diferentes dados em diferentes circunstancias estressantes, e que o CRE ¢
acionado em especial durante lutas ou crises, principalmente no confronto da auséncia de salde,
do envelhecimento e da morte. Além disso, as estratégias de CRE ndo sdo apenas mais eficazes
que medidas religiosas globais, mas também alcangcam éxito mais expressivo que as estratégias

de coping néo religioso.'’

188 PANZINI; BANDEIRA, 2010, p. 269.

189 PARGAMENT, apud PANZINI; BANDEIRA, 2010, p. 269.

170 CLARK et al., apud PANZINI; BANDEIRA, 2010, p. 269.

"1 PARGAMENT et al., apud PANZINI; BANDEIRA, 2010, p. 269.
12 PANZINI; BANDEIRA, 2010, p. 270.

13 PARGAMENT et al., apud PANZINI; BANDEIRA, 2010, p. 270.
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2.4 Estilos de CRE (Coping Religioso Espiritual)

Segundo Wong-McDonald e Gorsuch:

Existem cinco estilos de coping religioso/ espiritual, embasados nas dimensdes locus
de controle, nivel de atividade e responsabilidade, subjacentes aos estilos de resolucéo
de problemas: 1) no estilo auto-direcdo (self-directing), o individuo é considerado
ativo e Deus mais passivo na resolucéo dos problemas, ndo sendo uma posi¢do anti-
religiosa, mas baseada na premissa de que Deus da as pessoas liberdade e recursos
para dirigirem suas proprias vidas; 2) no estilo delegacdo (deferring), o individuo
espera passivamente que Deus solucione o0s problemas, outorgando-lhe a
responsabilidade; 3) no estilo colaboragdo (collaborative), individuo e Deus sdo
ativos, havendo co-responsabilidade e parceria na resolucdo de problemas
(Pargament; 4) no estilo stplica (pleading ou petitionary), o individuo tenta
ativamente influenciar a vontade de Deus através de rogos/ peti¢des por Sua divina
interven¢do; e, 5) no estilo rendncia (surrender), o individuo escolhe ativamente
renunciar a sua vontade em favor da vontade de Deus.'’

O estilo renuncia é semelhante ao estilo colaboracdo, pois em ambos o individuo e
Deus sdo ativos na solucéo dos conflitos, embora diferentes no aspecto sacrifical de submisséo
da vontade individual. Ambos diferem do estilo delegacdo, pela escolha ativa, e do estilo
suplica, pela rentincia em favor da vontade de Deus, em vez da tentativa de influencia-la.1’®

Para Pargament, dos cinco tipos de CRE usualmente apresentados, consideram-se a
autodirecdo, a colaboracéo e a rentncia exemplos de CRE positivo, e a delegacao e a stplica

modelos de CRE negativo.!®

Entretanto, Panzini prop6s nova classificacdo positiva e negativa do estilo siplica, a
partir de analise fatorial na qual alguns itens de suplica carregaram na dimensdo
positiva, outros na negativa. A diferenca proposta reside no teor e forma do pedido:
se a pessoa suplica pelo apoio de Deus tentando modificar a vontade divina, segundo
sua propria vontade, configurar-se-ia em CRE negativo; se ora ou suplica pelo apoio
de Deus, mas respeitando Sua vontade, em detrimento da individual, configurar-se-ia
em CRE positivo.t’”

Religiosidade e espiritualidade, de modo geral, sempre foram consideradas
importantes aliadas dos sofredores e doentes. Apesar disso, a medicina ocidental, como um
todo, e a psiquiatria, em especial, tém adotado duas posturas principais em relacdo ao tema: (1)
negligéncia, por considerar esses assuntos sem importancia ou fora de sua area de interesse

principal; (2) oposicéo, ao caracterizar as experiéncias religiosas dos pacientes como evidéncia

174 WONG-McDONALD; GORSUCH, apud PANZINI; BANDEIRA, 2010, p. 270-271.
15 PANZINI; BANDEIRA, 2010, p. 271.

176 PARGAMENT, apud PANZINI; BANDEIRA, 2010, p. 271.

7 PANZINI; BANDEIRA, 2010, p. 271.
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de psicopatologias diversas. J& a medicina oriental busca integrar explicitamente a dimensao
religiosa e espiritual ao bindmio satde-doenca.'’

A literatura de autoajuda, em determinados momentos, da a entender que oferece
suporte para o enfrentamento de situacdes de obstaculos, por ensinar saidas para problemas e
mostrar a fragilidade humana. Compreende-se que o conceito de autoajuda € mais abrangente
e polissémico e ndo se resume a esse Viés pejorativo e ilusionista. Trabalha-se com a hipétese
de outra via para se pensar a literatura de autoajuda, a saber, a perspectiva do encorajamento
para a autossuperac&o.*’

Vaérios tedricos afirmam que a literatura de autoajuda esta vinculada ao periodo
chamado po6s-modernidade, mas ha vestigios dessa modalidade de leitura anteriores ao
Renascentismo. A procura por uma literatura que possibilite o autoconhecimento como
estratégia para superar dificuldades e obter éxito nas tarefas parece ter origem no século XVII
e relaciona-se com a religido. As raizes desse género podem ser localizadas nos protestantes de
tradi¢do puritana que chegaram aos Estados Unidos no século XVII. Embora acreditassem na
soberania de Deus, valorizavam também a reciprocidade humana e o esforgo individual para

uma vida virtuosa e venturosa.1e°

A separacéo entre religido e auto-ajuda tem inicio no século XVIII e acentua-se na
primeira metade do século X1X, com o crescimento da urbanizacéo e suas complexas
problematicas. No entanto, obras religiosas, alertando sobre os perigos da
urbanizagdo, ainda se fazem notar, dentre elas o livro Self Help, escrito pelo médico
escocés Samuel Smiles, em 1859, apontado por alguns estudiosos do fenbmeno como
pioneiro do género. O contexto de Smiles, em que seu discurso faz e oferece sentido,
é aquele em que o esforco e a dedicacdo, atrelados a uma vivéncia comunitéria,
possibilitam éxito nos projetos e capacitam a vencer dificuldades. Na justificativa para
a obra, Smiles ja explicava seu alvo: instruir jovens que ja se reuniam nas noites de
inverno para trocar conhecimentos, mostrando-lhes o que cada um poderia fazer por
si, indicando-lhes que sua felicidade e bem-estar dependiam Unica e necessariamente
‘da cultura diligente e da disciplina de si mesmo, assim como do poder sobre si
préprios, e sobretudo do cumprimento exato do dever individual em que consiste a
gldria de um carater varonil®.8t

O entendimento de autoajuda, para Smiles ndo apenas enaltece o empenho, a
perseveranca e o dever, como percebe o ser humano como historico e social. Em seu
pensamento, “o espirito de auto-ajuda € o alicerce para o crescimento genuino do individuo e,

exibido na vida de muitos, constitui 0 meio para o vigor nacional e a forca. A ajuda de fora €

18 FABREGA et al., apud PANZINI; BANDEIRA, 2010, p. 273-274.

179 BESSA, Daniela Borja. Auto-ajuda religiosa: apoio na crise. In: HOCH, Lothar Carlos; LARROSA, Susana
M. Rocca (Orgs.). Sofrimento, resiliéncia e fé: implicacGes para as relagdes de cuidado. Sdo Leopoldo:
Sinodal/EST, 2007. p. 201.

180 BESSA, 2007, p. 202.

181 BESSA, 2007, p. 202-203.



Certificado pelo Programa de Pds-Graduacdo da Faculdade Unida de Vitoria - 04/12/2017

54

geralmente mal-sucedida em seus efeitos, mas a ajuda de dentro geralmente fortalece”. Destaca,
ainda, que a experiéncia cotidiana mostra que a forga individual produz os efeitos mais positivos
na vida de quem a tem e na vida de outros e sustenta a concepg¢éo de que, na ajuda a si, 0 sujeito
enseja a ajuda a outros, uma vez que a autoajuda ndo visa a um fim egoista, e sim a melhoria

da vida de outros e a producéo criativa no meio social.?

Quando atrela a fé em Deus (transcendente €, ndo, imanente, como o faz a auto-ajuda
secular) a confianga nas capacidades pessoais para lidar com as dificuldades (ndo em
um movimento de supervalorizagdo da auto-estima, mas de autopercep¢éo cuidadosa),
a literatura de autoajuda cristd pode ser compreendida, resguardadas algumas
limitagGes, como instrumento de resiliéncia.'®

Durante as dificuldades e as crises, quando mudancas bruscas ddo novo horizonte ao
que se considerava estavel, muitos cristdos tém se valido dessa literatura. Para 0s avessos a
terapias seculares ou ao aconselhamento, tais obras preenchem um vazio. Corre-se, contudo, 0
risco de fortalecer o relacionamento individual com Deus e o isolamento do autocentramento
em detrimento da insercdo na vida comunitaria. Embora alguns possam preterir a comunidade
e assumir a religido privatizada, que atende aos anseios pessoais e € acritica, a literatura de
ajuda pode prestar uma valiosa contribuicdo ao restituir o animo as pessoas de modo a
superarem o ceticismo e a decepc¢do. Além disso, pode promover o resgate da espiritualidade
ou a revalorizagdo do relacionamento com Deus.*84

A importancia da prece é reconhecida em algumas sociedades e grupos religiosos, até
como principal intervencdo terapéutica. Em varias passagens da Biblia esse método foi usado
com sucesso, seja no tratamento de um leproso (Mateus 8:1-4; Lucas 4:38-39), de cegos
(Mateus 9:27-31), de um epilético (Mateus 17:14-21; Marcos 9:18-29; Lucas 9:37-42) e até
Mesmo para a ressurreicio (Atos 9: 36-41).18

Ainda que, muitas vezes, utilize a mesma estrutura do género classico de auto-ajuda:
frases no imperativo, ilustracdes como referéncia, utilizagdo de primeira pessoa, a
auto-ajuda cristd tem como diferencial a insercdo de trechos biblicos (na maior parte
das vezes descontextualizados ou erroneamente interpretados). Possui, no entanto o
mérito de levar o leitor a repensar-se e a repensar quem é Deus. E importante notar
que o desenvolvimento da personalidade, no entanto, ndo se constitui a parte do
desenvolvimento da espiritualidade. Tantas habilidades técnicas como o cultivo da
formacao espiritual sdo essenciais para o bem-estar individual, comunitario e no estar

182 SMILES, apud BESSA, 2007, p. 203.

183 BESSA, 2007, p. 204.

184 BESSA, 2007, p. 205.

18 TOSTA, Carlos Eduardo. Prece e cura. In: TEIXEIRA, Evilazio Francisco Borges; MULLER, Marisa
Campio; SILVA, Juliana Dors Tigre da (Orgs.). Espiritualidade e qualidade de vida. Porto Alegre: EDIPUCRS
2004. p. 105.
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no mundo. Ambos sdo estimulados na literatura de auto-ajuda. Considera-se, pois,
plausivel que se ofereca como mecanismo construtor e reforgador da resiliéncia.

Assim sendo, varios autores defendem a ideia de que a vivéncia da religido e a
participacdo na igreja sdo fatores de protegéo, tanto contribuindo na aceitagdo das adversidades
inevitaveis quanto na luta esperancosa por uma transformacéo pela fé. A espiritualidade de
suporte congregacional permite a resisténcia a crises e a recuperacao diante das adversidades.
Mediante a confianca na presenca divina é possivel até mesmo crescer com a adversidade e as
intempéries, ocasifes em que o individuo sente ndo somente a forga dos homens, mas também
uma forca superior. A religido e a espiritualidade podem ser recursos terapéuticos consistentes
para recuperacao, cura e resiliéncia.®’

Para Bergin, [...] “quando o0s terapeutas se abrem para o contexto existencial de seus
clientes, é tdo importante conhecer sua etnia e género quanto suas crencas, valores religiosos e
experiéncias espirituais”*e®,

A religido € um fendmeno multidimensional agregado a um conjunto de crencas, ritos,
personagens e simbolismos que mostra uma dada compreenséo do sentido da vida e estrutura
principios e valores, mostrando maneiras de viver. Em contrapartida, qualquer que seja nossa
visdo da religido, ela reflete algo de basico e intimo no homem: seus anseios, criatividade,
inteligéncia e propdsito. A participacdo da religido no processo de desenvolvimento do ser

humano é compreendida a partir da constituicio do ser na cultura.'8®

A religido tem sido, ao longo da histéria, uma poderosa for¢a norteadora dos valores
da familia e da sociedade, ditando a moral e as normas de comportamento. Antes
mesmo do desenvolvimento da ciéncia clinica, os religiosos ja pensavam sobre a
condicdo humana, a natureza do sofrimento e como resolver os problemas da vida.
Observa-se que os lideres religiosos (pajés, xamas, rabinos, padres, pastores)
funcionavam e ainda continuam a atuar como 0s psicoterapeutas de suas
comunidades. Era com eles que as pessoas se abriam para falar de suas questdes mais
intimas, ndo s6 de foro espiritual, sonhos e desejos, mas de problemas pessoais,
familiares e de trabalho.!%

A religido ndo é simplesmente um topico especial. Ela envolve varios aspectos das
nossas vidas, como as herancas familiares e o conjunto de crencas pessoais, rituais e praticas.

As crencas em geral influenciam os meios de se lidar com a adversidade, a dor e o sofrimento,

186 BESSA, 2007, p. 205.

187 GRUNSPUM; WALSH, apud HOCH; LARROSA, 2007, p. 20-21.

188 BERGIN, apud LOPEZ, Marilia Ancona. A religiosidade do psicoterapeuta. In: BRUSCAGIN, Claudia;
SAVIO, Adriana; GOMES, Denise Mendes; FONTES, Fatima. Religiosidade e psicoterapia. S&o Paulo: Roca,
2008. p. 2.

189 CRUZ, apud LOPEZ, 2008, p. 2.

1% BRUSCAGIN, et al. Religiosidade e psicoterapia. Sdo Paulo: Roca, 2008. p. 19.
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que, identificados como problemas, sdo confrontados a partir do significado dos seus

sintomas.t°!

O coping religioso espiritual é um conceito importante e atual e se constitui numa
varidvel impar para a investigacdo das relagdes entre religiosidade/ espiritualidade e
salde, ao possibilitar o estudo de estratégias positivas e negativas, que parecem
importantes para explicar, dirimir e solucionar as ambiguidades encontradas na
relagdo entre salde e religido. As escalas de CRE podem ser (teis na pesquisa ou na
prética clinica, podendo orientar no planejamento e na implementag&o de intervengdes
adequadas em contextos de tratamento a sadde. Intervencgdes podem ser desenvolvidas
com base no conceito do coping religioso espiritual, que se apresenta promissor para
o0 desenvolvimento de modelos tedricos de intervencdo a serem testados

cientificamente. %2

Aspecto nenhum da natureza humana é alheio a psicologia da religido. Como uma das
dimensdes mais complexas do homem, a religido se constitui num objeto legitimo da pesquisa
em psicologia. Somente na Ultima década do milénio essa perspectiva ganhou maior espago,
com um crescente nimero de pesquisas, pois, apesar da abundancia de dados sobre a religido e
seu impacto na vida das pessoas, ela foi historicamente ignorada por muitos psicélogos.®®

Tudo comecou nos Estados Unidos, quando a psicologia da religido fugiu a orbita da
teologia e da filosofia, caracterizando-se como empreendimento de pesquisa cientifica. Uma
série de andlises inter-relacionadas tem examinado a associacdo entre a religido e a
espiritualidade e uma variedade de construtos e aspectos fisicos e psicologicos pertinentes ao
tema, como bem-estar, depressdo, envelhecimento, salude fisica e mental,
psiconeuroimunologia, personalidade e psicoterapia, entre outros. No Brasil, a parcela de
contribuicdo da psicologia da religido comeca, entre outras, nas areas do catolicismo popular,
das religides africanas, do espiritismo e das religibes orientais. Pais de cultura multiforme, o
Brasil plasmou uma diversidade religiosa original, cujo estudo concorre para o enriquecimento
do rol de manifestacdes religiosas e dos processos subjacentes. Na psicologia da religido, tem
crescido a demanda do estudo do coping religioso espiritual — um dos temas mais estudados.'%

Diversas intervencdes podem ser feitas com base no conceito de coping religioso
espiritual, promissor para o desenvolvimento de modelos tedricos de intervencdo a serem

testados cientificamente. Dessa forma, dados indicam que a avaliacdo da historia espiritual dos

191 BRUSCAGIN et al., 2008, p. 25.

192 PANZINI; BANDEIRA, 2010, p. 282-283.

193 PANZINI; BANDEIRA, 2010, p. 267-268.

1% PAIVA, apud PANZINI; BANDEIRA, 2010, p. 268.
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pacientes e as estratégias de coping religioso espiritual utilizadas podem se configurar como

intervengdes. 1%

2.5 Resumo

Este capitulo referiu-se a espiritualidade como fator de mudanca e tratou da resiliéncia,
palavra de origem latina que significa “saltar para tras” ou “voltar ao estado natural”, mostrando
o0 cientista inglés Thomas Young como um dos pioneiros do tema. Larrosa mostrou que 0s
primeiros experimentos do estudo da resiliéncia comecaram ha 30 anos. Também foi enfatizada
a insercdo do conceito de resiliéncia na Biblia, principalmente na experiéncia de J6, que
encontrou um sentido para o sofrimento. Piovan descreveu cinco principios para o
desenvolvimento da boa resiliéncia. No topico seguinte examinaram-se salde e doenca,
mostrando que esta constitui um estado em que a falta de espiritualidade pode impactar
negativamente o bem-estar fisico e mental. O Gltimo topico do capitulo falou do coping
religioso, mostrando os cinco tipos de coping: self-directing, deferring, collaborative, pleading
ou petitionary e surrender. Neste Ultimo o individuo escolhe ativamente renunciar & propria
vontade em favor da vontade de Deus.

O coping religioso espiritual é um tema em evidéncia. E um mecanismo para lidar com
problemas, superar obstaculos e resistir a pressdo de situagcdes adversas. Essa capacitacdo
mental, espiritual e emocional potencializa as estratégias de sobrevivéncia em meio as
adversidades a serem superadas. A religido, em suma, é de grande importancia na busca de uma
fé sobrenatural e das respostas para as indagacées nos momentos de crise, no que se refere ao
encontro da relagcdo com o Eterno, do conforto e da esperanca.

No capitulo trés teceu-se um breve historico da Igreja Adventista e dos conceitos de
salide construidos por seus pioneiros. Fundamentou-se a pesquisa qualitativa para a elaboracéo
dos questionarios e entrevistas com os pacientes do Hospital Adventista de Manaus, como
também a metodologia para a elaboracdo do processo de coleta de dados, o0 que conduziu as

conclusdes apresentadas.

195 PANZINI; BANDEIRA, 2010, p. 283.
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3 HOSPITAL ADVENTISTA DE MANAUS: PESQUISA QUALITATIVA

O Adventismo do Sétimo Dia atribui suas raizes historicas a tempos distantes.
Retrocedem a antes do movimento milerita das décadas de 1830 e 1840, mais precisamente a
Wesley e aos reavivamentos evangélicos do século XVIII, aos grandes reformadores
protestantes e a grupos dissidentes anteriores, como os lolardos e os valdenses, além da
primitiva Igreja Celta da Irlanda e Escocia, a igreja perseguida dos trés primeiros séculos depois
de Cristo e aos proprios apostolos. Contudo, o Adventismo moderno se originou oficialmente
no grande despertamento adventista nos primeiros anos do século XIX.1%

Os Sabatistas desenvolveram um entendimento particular do estilo de vida cristao.
InstituicBes de salde tornam-se, entdo, um passo na organizacao da igreja. O estilo de vida,
especialmente no que se refere a reforma de salde, foi considerado pelo Adventismo e sua
lideranga assunto de extrema importancia. Muitos dos principios da reforma de salide adotados
pelos adventistas ja eram conhecidos.®’

No comeco do século 19 os EUA experimentaram um grande descrédito na profisséo
médica e um crescente despertar por tratamentos naturais, reforma de salde e
temperanca. Como resultados foram organizadas sociedades de temperanga, clinicas
e instituicOes de salide promovendo tratamentos naturais. No movimento adventista a
expansdo de saude desenvolveu-se através das visdes de Ellen G. White. Ela recebeu
quatro visGes especificas sobre salde, e o trabalho médico missionario tornou-se parte
integrante da missdo adventista espalhada pelo mundo. Gradualmente o trabalho
médico missionario expande-se com o estabelecimento de instituigdes de salde.'%

Sua primeira visdo ocorreu no outono de 1842. Os pontos principais apresentados nesta
visdo sdo os efeitos maléficos do tabaco, cha e café. A visdo estabelece uma teologia
escatoldégica onde ha uma ligacdo intima entre o viver saudavel e a espiritualidade.

A segunda viséo foi recebida em 12 de fevereiro de 1854. Nesta visdo, ela aborda
principalmente os seguintes pontos: (1) falta de pureza do corpo entre adventista; (2)
necessidade do controle do apetite. Novamente é realgado que saude e espiritualidade estéo
conectados.

A terceira visdo de White sobre saude, foi dada em 6 de junho de 1863 em Otsego,
Michigan. As diferentes orientagdes trazidas pela visdo podem ser sumarizadas em tépicos. O

primeiro apresenta o cuidado com a saude como dever religioso. Segundo as doengas séo

1% SCHWARZ, Richard W.; GREENLEAF, Floyd. Portadores de luz: histéria da Igreja Adventista do Sétimo
Dia. Engenheiro Coelho: Unaspress, 2009. p. 13.

197 ZUCKOWSKI, p. 96.

198 ZUCKOWSKI, 2010, p. 96.
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apresentadas como resultado das violagdes das leis de satde. Terceiro, a intemperanca pode ser
apresentada na vida das pessoas em diferentes maneiras, tais como: (1) uso de “bebidas
estimulantes”; (2) uso de tabaco “em qualquer forma”; (3) uso de alimentos altamente
condimentados; (4) a “intemperanca no trabalho”. O quarto topico, apresenta a dieta vegetariana
como ideal para o ser humano. Ela apresenta que o alimento suino deveria ser totalmente
abandonado. O quinto ponto esté relacionado com a importancia de habitos corretos de salde.
Pessoas deveriam desenvolver habitos saudaveis como: o controlar o apetite, ndo comer
demasiado, ndo comer entre as refei¢des, etc. O sexto topico esta relacionado com a saude
mental. A visdo apresenta que muitas doengas tém sua origem na mente e ndo séo causadas por
fatores externos ou organicos. Sétimo, os efetivos remédios de Deus para 0s seres humanos s&o:
(1) ar, (2) agua, (3) luz solar, (4) exercicio, (5) descanso, e (6) abstinéncia. O proximo topico
enfatiza a higiene pessoal como pureza de vida. Para Ellen G. White, higiene e pureza envolvem
cuidados com o corpo, roupa, casa e pureza de coracdo. Finalmente ela enfatiza que é um dever
cristdo partilhar com outros os principios da satde. A quarta visao, em 25 de dezembro de 1865,
da as bases para o estabelecimento das institui¢fes de satde. A Igreja Adventista do Sétimo Dia
deveria providenciar lugares onde pessoas pudessem ser curadas e aprender sobre a medicina
natural preventiva.®

Entre todos os pioneiros do Adventismo, José Bates foi o precursor da adogdo da
reforma de salde. Mesmo antes de ter aceitado o cristianismo ele j& havia abandonado o é&lcool
e o fumo. “Apds sua conversdo, ele organizou uma sociedade de temperanga em sua igreja
local. Ao aposentar-se, ele fez mudancas em seus habitos nutricionais e abandonou o uso do

ché e café, sendo ele o mais saudavel dentre todos os lideres do movimento’?%.

As condigdes de saude da maioria dos lideres da Igreja Adventista do Sétimo Dia em
1863, quando Ellen G. White recebeu sua visdo sobre satde, ndo eram boas. Para eles
esta mensagem foi de fundamental importancia. O senso da obrigacéo de promover a
reforma de salide motivou-os a publicar a revista The Health Reformer e a construir o
Instituto Ocidental para Reforma de Satide.?%

Com esse instituto, o Instituto foi aberto tendo como médicos os doutores H. S. Lay e
Phoebe Lamson. Porém o médico mais famoso do instituto foi o Dr. John Harvey Kellogg, que

teve seus estudos patrocinados pelo casal White nos primoérdios da igreja.?%2

199 ZUCKOWSKI, 2010, p. 97-99.
200 ZUCKOWSKI, 2010, p. 97.
21 ZUCKOWSKI, 2010, p. 99.
202 ZUCKOWSKI, 2010, p. 99.
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[...] Kellogg trabalhou também como editor da revista The Health Reformer e ao
tornar-se o diretor do instituto mudou seu nome para Sanitarium (Sanatério). Depois
de um comego pequeno o sanatério experimentou um crescimento que o levou a ser
conhecido mundialmente como lider em tratamentos naturais. Ele também se tornou
0 centro para treinamento de médicos missionarios da Igreja Adventista do Sétimo
Dia na época. Ellen G. White tinha declarado que todo ministro deveria combinar a
pregacdo da palavra com o ministério do alivio das doengas, assim como Jesus fez em
seu ministério.2%3

Kellogg e os diretores associados do sanatério, depois da inauguracdo do novo predio
da instituicdo em 1877, abriram uma “escola de satde” com 0 objetivo de promover 0s
principios basicos de higiene e nutricdo a todos que estivessem interessados em preparar-se
para a obra médico-missionaria e a pregacéo do evangelho [...] ao redor do mundo.?*

“O objetivo de Kellogg era de capacitar todos os trabalhadores adventistas com o
conhecimento em fisiologia, nutricdo e tratamentos naturais simples para a cura das doencas
através do uso de hidroterapia, massagem, exercicios e reforma alimentar?%®. Kellogg sonhava
que todos os membros do Adventismo se tornassem médicos missionarios, 0s bons samaritanos
para 0 mundo. Mas conflitos administrativos e teologicos de Kellogg com o Adventismo

resultaram em sua separacio da igreja e na perda do sanatdrio de Battle Creek.2%

Depois da separacao de Kellogg da igreja adventista e a perda das facilidades médicas
lideradas por ele, a igreja abriu uma escola de medicina em Loma Linda, California,
em 1910. Loma Linda ja& possuia um Instituto de Reforma de Salde e uma escola para
treinamentos de enfermeiras. A escola de Loma Linda tornou-se um centro para
treinamento de médicos missionarios e em muitos outros lugares a reforma avangou
com a implantagdo de clinicas, hospitais, indUstrias alimentares e outras facilidades
médicas ao redor do mundo.2"”

A maior diferenga entre os reformadores de saude do século XIX na América e a
mensagem de salde pregada pelo Adventismo do Sétimo Dia é a conexdo entre 0s aspectos
fisico e espiritual como essencial para a promocao da vida saudavel e do crescimento espiritual.
A salde, para os Adventistas, mais do que condicdo para o bem-estar, ¢ o caminho para o
crescimento espiritual. Assim como durante 0 ministério de Jesus, hoje a cura fisica é tdo
essencial quanto o desenvolvimento espiritual. A expansdo dessa mensagem de salde entre o
Movimento Adventista do Sétimo Dia se deu mais por influéncia de Ellen G. White que por

médicos ou tedlogos adventistas.?%®

203 ZUCKOWSKI, 2010, p. 99.

204 ZUCKOWSKI, 2010, p. 99.

205 ZUCKOWSKI, 2010, p. 100.

206 ZUCKOWSKI, 2010, p. 100-101.
207 ZUCKOWSKI, 2010, p.101.

208 7UCKOWSKI, 2010, p.101.
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O Hospital Adventista de Manaus foi idealizado pelo casal norte-americano Leo e
Jessie Halliwell, que durante muitos anos prestou assisténcia aos ribeirinhos da Amazonia. O
casal visava a expansao da saude local e motivado pelo desejo, por meio da medicina, buscou
difundir suas crengas religiosas. Fundou, em 1976, a Clinica Adventista de Manaus, sob a
direcdo do médico Raymond Ermshar. Apesar de algumas limitacfes técnicas, a clinica teve
destagque na regido pelo reconhecido padréo de atendimento. Em 1986 se iniciou a construgdo
de um hospital moderno na Avenida Governador Danilo de Matos Areosa, n° 139, no Distrito

Industrial de Manaus-AM, onde se encontra atualmente.?%

3.1 Tipo de Pesquisa para Coleta de Dados

Polit, Beck e Hungler dizem que a “pesquisa qualitativa tende a salientar os aspectos
dindmicos, holisticos e individuais da experiéncia humana, para apreender a totalidade no
contexto daqueles que estdo vivenciando o fendmeno™?°.

A pesquisa bibliografica é denominada também de fonte secundaria, segundo Fonseca:

E feita a partir do levantamento de referéncias tedricas ja analisadas e publicadas por
meios escritos e eletrdnicos, como livros, artigos cientificos, paginas de websites.
Qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma pesquisa bibliografica, que permite ao
pesquisador conhecer o que ja se estudou sobre o assunto.?'!

A pesquisa bibliografica e a pesquisa de campo sdo os tipos de pesquisa aqui utilizados
para a coleta de dados. Pesquisou-se livros e outros formatos, como material disponivel na
internet, para fundamentar o quadro tedrico e a pesquisa de campo.

A pesquisa de campo caracteriza-se pelas investigacdes em que, além da pesquisa
bibliografica e/ou documental, se coletam dados junto a pessoas, com o recurso a diferentes
tipos de pesquisa.??

A escolha da pesquisa qualitativa deu-se pela compreensdo de que o ser humano nao

é mensuravel, pois a realidade e o sujeito sdo elementos inseparaveis, partindo-se do

29 CAVALCANTE, 2016, p. 180-181.

210 pOLIT, Denise F.; BECK, Cheryl Tatano; HUNGLER, Bernadette P. Fundamentos de pesquisa em
enfermagem: métodos, avaliagdo e utilizacdo. Trad. de Ana Thorell. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2004. p. 201.
211 FONSECA, Jodo José Saraiva. Metodologia da pesquisa cientifica. Fortaleza: UEC, 2002. p. 32.

212 FONSECA, 2002, p. 32.
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pressuposto de que seria muito dificil expressar em numeros valores quantitativos na relagéo
entre espiritualidade, resiliéncia e paciente.

Julgou-se relevante que os pacientes respondessem subjetivamente e objetivamente as
perguntas do questionario para que sua histdria fosse avaliada e para melhor mensurar a
enfermidade.

Os pacientes questionados verbalizaram seu testemunho e particularidades, com
franqueza e riqueza de detalhes de como a espiritualidade os ajudou na superacdo da
enfermidade nos momentos de maior sofrimento. Também falaram do papel da resiliéncia e

como pode afetar o enfermo. Segundo Paulilo:

A historia de vida pode ser considerada instrumento privilegiado para anélise e
interpretacdo, na medida em que incorpora experiéncias subjetivas mescladas a
contextos sociais. Ela fornece, portanto, base consistente para o entendimento do
componente histdrico dos fendmenos individuais, assim como para a compreensao do
componente individual dos fendmenos histdricos.?*3

A pesquisa qualitativa tem se tornado cada vez mais recorrente em estudos que
priorizam novos contextos e perspectivas sociais. Metodologias dedutivas tradicionais nao
conseguem discernir as novas situacdes, 0 que atualmente leva muitos pesquisadores a
utilizarem estratégias indutivas a partir de “conceitos sensibilizantes” na analise de contextos
sociais a serem estudados.

Estes aspectos da pesquisa qualitativa corroboram os objetivos desta dissertacdo, uma
vez que permitem considerar a subjetividade do pesquisador em campo como parte da produgéo
de conhecimento, assim como daquelas pessoas que foram entrevistadas; permite ainda a
possibilidade de contextualizar abordagens e métodos.

O sigilo profissional foi fundamental para a cumplicidade entre os pacientes e o
profissional entrevistador, confirmando que o trabalho com decéncia, respeito e confiabilidade
é de extrema importancia nessa pesquisa de campo feita com a maxima discricao e honestidade.

Ferreira e Amado afirmam:

O entrevistador deve, antes de mais nada, saber guardar siléncio, aprender a ouvir [...].
Deve adaptar-se a psicologia da testemunha, respeita-la, estar disposto a tomar
pacientemente a conversa, suscitar a recordacdo através de um questionamento
discreto se a testemunha for pouco loquaz, orientd-la sem precipitacdo, ndo a
impedindo de perder-se em digressdes, caso ela o seja em demasia, repetir em voz alta
suas palavras se estas ndo forem claramente audiveis, procurar ndo falar ao mesmo

23 PAULILO. A pesquisa qualitativa e a histdria de vida. Disponivel em:
<http://www.uel.br/revistas/ssrevista/c_v2nl1_pesquisa.v.02-n°01,Jul.Dez.1999htm>. Acesso em: 18 jul. 2017.
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tempo que ela, ndo insistir quando evita uma recordacdo dolorosa, ndo se precipitar
em perguntar de novo porque as recordag@es precisam de um tempo para vir a tona?*4

3.2 Percurso Etico

A pesquisa foi recomendada mediante carta de apresentacdo ao Hospital Adventista
de Manaus pela Faculdade FUV (Faculdade Unida de Vitoria), e foi elaborado o termo de
consentimento para que 0s participantes assinassem a autorizacdo da divulgacao da pesquisa.
O questionéario foi conduzido de forma imparcial pelo pesquisador sem nenhum tipo de

influéncia com relacdo a abordagem e as respostas.

3.3 Metodologia

A pesquisa foi feita com 20 pacientes do Hospital Adventista de Manaus, por meio de
questionario, mediante a autorizacdo dos participantes, que assinaram Termo de autorizacdo
para divulgacdo de dados. Optou-se por uma pesquisa bibliografica ampla e fundamentada,
associada a uma pesquisa de campo. Utilizou-se como ferramenta para coleta de dados um
questionario semi-estruturado.

As entrevistas foram organizadas em etapas e dias alternados, com pacientes
acometidos de varias enfermidades e levaram aproximadamente trés meses.

Os dados coletados foram transcritas na integra, visando um maior aprofundamento.
Com o intuito de preservar as identidades, a transcricéo foi feita por ordem alfabética, de acordo
com 0s nomes dispostos no termo de autorizacdo para coleta de dados dos pacientes. As
transcricbes encontram-se em anexo. No instrumento de coleta de dados dos pacientes
constavam as seguintes questdes: 1. De que maneira a espiritualidade pode afetar a saide? 2. O
enfermo resiliente tem mais chance de cura? 3. Qual o papel da espiritualidade e resiliéncia no
processo da cura? 4. Na sua opinido: os profissionais da area de saude, além do fisico, devem
dar atencdo a parte espiritual? Sim [ ] Nao [ ] 5. Na sua opinido religido e saude tem relagdo?
Sim [ ] N&o [ ] 6. O hospital tem algum programa espiritual para atender os pacientes? Sim [ ]

N&o [ ] 7. Ao iniciar o tratamento, foi feito histdrico de avaliacao espiritual? Sim [ ] Nao [ ] 8.

214 FERREIRA, Marieta de Moraes e AMADO, Janaina. Usos e abusos da histdria oral. Ed. Fundagdo Getulio
Vargas, 2 ed. 304 p. Rio de Janeiro-RJ, 1998, p. 234.
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Vocé acha que o fato de ser tratado em um hospital religioso, interfere no processo de cura?
Sim[] Néao[]

3.4 Objeto da pesquisa

“Espiritualidade e Resiliéncia: as interfaces como processo de reabilitagdo a partir do
Hospital Adventista de Manaus”.

3.5 Analise de Etapas das Entrevistas

O conteldo transcrito das entrevistas foi submetido a pré-analise dos dados, primeira
etapa da pesquisa, mediante leitura minuciosa de todo o material coletado, observando-se as
respostas que atendem aos objetivos da pesquisa.

No segundo momento foi elaborado o contetdo das 20 entrevistas, definido de acordo
com a natureza do problema da pesquisa e 0s seus objetivos.

No terceiro passo procedeu-se a transcricdo das entrevistas pelos questionarios
respondidos, com a classificagcdo dos elementos do texto, quanto a descricdo dessas categorias
expressou o significado das respostas analisadas.

O ultimo passo dessa etapa do contetdo explorado e as inferéncias a partir da analise

da pesquisa estdo descritos no proximo topico.

3.6 Apresentacao

A pesquisa foi conduzida junto a 20 pacientes do Hospital Adventista de Manaus, de
diferentes idades, sexos, confissdes religiosas e graus de instrugdo. Foi-lhes explicado, quando
necessario, o significado da palavra resiliéncia, a fim de que pudessem opinar sobre esse
conceito. O pesquisador respeitou rigorosamente as respostas dos entrevistados, sem, de
maneira alguma, conduzir suas assertivas ou se mostrar tendencioso, de modo que a opinido
expressa pelos pacientes fosse transcrita sem desvios ou relativizacoes.

Assim, as respostas apresentadas refletem rigorosamente as convicgdes dos pacientes que

aceitaram, de livre vontade, cooperar com este trabalho de investigacéo.
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A apresentacao de resultados seguiu a abordagem proposta por Oliveira:

Os resultados poderdo ser apresentados sob a forma de descricBes cursivas,
acompanhadas de exemplificacdo de unidades de registro significativas para cada
categoria ou, ainda, como tabelas, graficos e quadros dotados de descrigdes cursivas
e outros elementos?t®

Os dados dos participantes, obtidos a partir da coleta de dados e da elaboracéo do

contelido das entrevistas, estdo resumidos no Quadro 1.

Quadro 1: Resumo dos dados dos pacientes entrevistados no hospital adventista de Manaus

DESCRICAO DA ENTREVISTAS
Participante Idade Género Religido Escolaridade | Diagnostico
AHGJ. 36 anos Masculino Espirita Superior Transtorno
de ansiedade
D.L.B.R. 33 anos Feminino Sem religido Superior Inflrzr:;gao
D.R.M.L. 22 anos Feminino Evangélica Superior PS'COAse. nao
organica
D.H.O. 22 anos Masculino Evangélica En,sw_m Desgaste em
Médio disco lombar
F.O.C. 43 anos Masculino Evangélico Superior Retirada ga
tireoide
F.P.U. 54 anos Feminino Evangélica | Fundamental ance_r de
tireoide
F.E.S. 81 anos Feminino Evangélica | Fundamental Quadr_o
depressivo
G.S.0. 58 anos Masculino Pentecostal E,n3|_no Retlfada da
técnico prostata
. - . - Desvio de
H.R.M.S. 23 anos Feminino Evangélica Ensino médio septo nasal
J.L.C. 27 anos Feminino Evangélica Superior Inflamagao de
garganta
. . . .- Infarto do
L.G.C.F. 62 anos Masculino Evangélica Ensino médio miocardio
- o . Cauterizagéo
L.A. 35 anos Feminino Cristé Superior uterina
M.L.F. 22 anos Feminino Evangélica Superior Taquicardia

215 OLIVEIRA, D.C. Sistematizacdo metodoldgica da andlise de contetido. Rev. Enferm. UERJ, Rio de Janeiro, v.
16, n. 4, 2008, p. 571. Disponivel em: <http://www.facenf.uerj.br/v16n4/v16n4al9.pdf>. Acesso em: 26 set. 2017.
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M.AS.G.L. 42 anos Feminino Evangélica Pds-graduada Slng;ﬁ;gg do
. . Cirurgia de

R.M.P. 47 anos Feminino Evangélica Fundamental mioma
. I . Reducéo

R.T.L. 46 anos Masculino Sem religido Superior bssea (perna)

S.F. 31 anos Feminino Evangélica Superior Parto cesareo
S.L.S. 53 anos Masculino Adventista Superior Ped,ra na
vesicula

S.S.S. 28 anos Feminino Adventista Superior Metatarsalgia

S.FV 57 anos Masculino Evangélico Ensino médio Aumfe nto da
T prostata

Fonte: o autor.

Os dados captados permitem a delimitacéo dos pacientes em idades entre 22 e 81 anos,
sendo 12 do sexo feminino e oito do sexo masculino. Quanto a escolaridade e a formacao
académica, dois dos pacientes sdo pos-graduados, dez tém curso superior, quatro estudaram até
0 ensino médio, trés até o fundamental e um até o ensino técnico. O estudo mostra que as
religibes dos entrevistados estao distribuidas da seguinte maneira: um é espirita, treze se dizem
evangeélicos, um pentecostal, um da igreja crista e dois sem religido. Entre os diagndsticos, estdo
transtorno de ansiedade, inflamacdo renal, psicose ndo organica, desgaste em disco lombar,
retirada da tireoide, cancer de tireoide, quadro depressivo, retirada da prostata, desvio de septo
nasal, inflamacdo de garganta, infarto do miocardio, cauterizacdo uterina, taquicardia, sindrome
do panico, cirurgia de mioma, reducdo Ossea na perna, parto cesareo, pedra na vesicula,
metatarsalgia e aumento da prostata. O grafico mostra diversidade na formacéo académica dos
pacientes, como também variedades de religides, o que confere a pesquisa equilibrio e
veracidade.

O questionario de pesquisa qualitativa para os pacientes do Hospital Adventista de
Manaus foi elaborado com oito perguntas, das quais trés sdo subjetivas, ou seja, abertas; as
outras cinco sdo perguntas fechadas, objetivas. Para mensuracéo das perguntas objetivas dos

pacientes entrevistados, a sumarizacao dos dados é demonstrada no Quadro 2.
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Quadro 2: analise do questionario a partir da 4 pergunta
QUESTIONARIO RESPONDIDO POR 20 PACIENTES A PARTIR DA 42
PERGUNTA OBJETIVA

4. Na sua opinido: os profissionais da area de salde, além do aspecto fisico, Sim: 20
devem dar atengdo a parte espiritual? Né&o: 00
5. Na sua opinido, religia ide té lagcdo? Sim: 20
: p , religido e saude tém relacéo? No: 00

. . . Sim: 17

6. O hospital tem algum programa espiritual para atender os pacientes? Nio 03
e L .. Sim: 03

7. Ao iniciar o tratamento, foi feito historico de avaliacdo espiritual? Nio 17
8. Vocé acha que o fato de ser tratado(a) em um hospital religioso interfere Sim: 16
no processo de cura? Né&o: 04

Fonte: o autor.

O conteldo das entrevistas evidencia no gréafico, de acordo com a pergunta 4, que “os
profissionais da area de saude, além do aspecto fisico, devem dar atencéo a parte espiritual”,
pois os 20 entrevistados responderam unanimemente que sim. Os 20 entrevistados responderam
a pergunta 5 de forma categorica: religido e satde tém relacdo. J& a pergunta 6, que indagou se
0 Hospital Adventista de Manaus tem algum programa de ordem espiritual para atender os
pacientes, trés responderam que sim e 17 que ndo. A pergunta 7 (quando o paciente chegou ao
hospital, foi feito diagnostico de avaliacdo espiritual?), trés responderam sim e 17 ndo. Por
ultimo foi perguntado se o fato de ser tratado(a) em um hospital religioso interfere no processo
de cura. 16 disseram gue sim e quatro responderam néo.

As respostas dos participantes, com perguntas abertas ou subjetivas, estdo transcritas

na integra como aparece no Quadro 3.

Quadro 3: transcricdo das respostas 1, 2, e 3 do questionario (perguntas abertas)

DESC}RIQAO DAS 3 PRIMEIRAS PERGUNTAS SUBJETIVASDO
QUESTIONARIO, RESPONDIDAS PELOS PACIENTES PARA MENSURACAO

1. De que maneira a espiritualidade pode afetar a saude?

A.H.G.J.: A relacéo é diretamente proporcional entre espiritualidade e satude.

D.L.B.R.: O fator psicoldgico interfere muito em tratamentos de salde. Quando vocé
acredita que tem um Deus ao seu lado, vocé tem a certeza de que sera curado.

D.R.M.L.: No sentido de que eu creia que existe um Deus que pode me curar, me ajudar em
minha recuperagéo.
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DESC'RI(;AO DAS 3 PRIMEIRAS PERGUNTAS SUBJETIVAS DO
QUESTIONARIO, RESPONDIDAS PELOS PACIENTES PARA MENSURACAO

D.H.O.: A comunhdo com Deus nos incentiva a fazer coisas boas, como, por exemplo:
manter uma alimentacdo saudavel, promovendo saude, ndo somente nessa area, mas em
todas.

F.O.C.: Fortalece minha esperanga de alcancar a cura.

F.P.U.: A espiritualidade ajuda muito no processo da cura, tenho certeza.

F.E.S.: Acredito, porque sai de uma depressdo confiando em Deus.

G.S.0.: A espiritualidade contribui de uma forma muito boa desde que se tenha fé.

H.R.M.S.: A espiritualidade afeta a minha salde a partir do momento em que sei que Deus
esta sobre todas as coisas.

J.L.C.: Uma pessoa que crér em algo e possui fé, o que ela mesma deseja vai acontecer
através da sua fé.

L.G.C.F.: Vocé tem que ter fé em Deus, pois Ele € o médico dos médicos.

L.A.: A falta de fé pode afetar.

M.L.F.: O individuo que ndo estd bem espiritualmente tem mais chances de desenvolver
problemas psicologicos.

M.A.S.G.L.: Deus é tudo em nossa vida, Ele € nosso criador e quer ver nosso bem. As
doencas sdo consequéncias do pecado e Satands sempre esta a nos rondar e nos colocar as
enfermidades.

R.M.P.: Sim, porque eu creio em um Deus do universo que me ama, portanto eu creio que a
espiritualidade contribui na minha saude, isso é 0 que eu penso.

R.T.L.: Positivamente, enfrento a enfermidade com mais confianca.

S.F.: Perde a fé e fica desanimado, triste, e isso pode ser a facilidade para doencas.

S.S.S.: A espiritualidade gera fé, é sindbnimo de confianca, quem confia tem esperanca.
Aqueles que acreditam firmemente que existe uma relacdo experimentam uma medida
adicional de forca para se recuperar.

S.F.V.: A pessoa temente a Deus procura fazer as coisas que agradam a Deus obedecendo
as leis da saude, com isso evita muitos problemas que afetam sua salde.

2. O enfermo resiliente tem mais chance de cura?

A.H.G.J.: Sim, certamente, e visualizar a volta a saude também ajuda no processo.

D.L.B.R.: Com certeza.

D.R.M.L.: Sim, pois todas as pessoas que acreditam em algo maior, no plano divino, tém
mais chance de recuperacdo, e mais rapido.

D.H.O.: A maioria sim, no entanto outros, ao serem abalados, mesmo com vontade de dar a
volta por cima, dificilmente a salde sera restabelecida.
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DESC'RI(;AO DAS 3 PRIMEIRAS PERGUNTAS SUBJETIVAS DO
QUESTIONARIO, RESPONDIDAS PELOS PACIENTES PARA MENSURACAO

F.O.C.: Sem divida.

F.P.U.: Com certeza sim, se ndo tiver caimos no fundo do poco.

F.E.S.: Pela vontade de viver, ndo se entregar. E nessa hora que a resiliéncia atua pela
vontade de viver.

G.S.0.: sim. Exemplo: minha mée caiu em casa e quebrou o fémur e depois voltou a andar.

H.R.M.S.: Na minha concepg¢éo sim, mas ndo mede esfor¢os para a cura.

J.L.C.: Né&o, pois 0 mesmo sé pensa na morte e ndo tem fé na cura.

L.G.C.F.: Sim, pois se o0 enfermo tiver fé em Deus podera ficar curado mais rapido.

L.A.: Sim, pois quando colocamos Deus em primeiro lugar, se for da vontade dEle, a nossa
cura chegara.

M.L.F.: Sim, pois ele acredita na cura e tem fé. Esses sdo 6timos fatores na obtencdo da
cura.

M.A.S.G.L.: Sim, pois vejo por mim como, por exemplo: quando a crise vem, estou a todo
momento em contato com Deus.

R.M.P.: Sim, porque sua autoestima esta elevada e a pessoa acredita na possibilidade de
voltar a ter salde novamente.

R.T.L.: Sim. O estado de espirito interfere diretamente.

S.F.: Sim.

S.L.S.: Sim.

S.S.S.: Com certeza, sim.

S.F.V.: Certamente.

3. Qual o papel da espiritualidade e resiliéncia no processo da cura?

A.H.G.J.: A aceitagdo da doenca é otimizada com a espiritualidade e sem aceitacdo nao ha
resiliéncia.

D.L.B.R.: Fundamental, porque vocé tem a conviccdo de ndo estar sozinha, vocé tem a fé
de que Deus vai te curar.

D.R.M.L.: Séo fatores muito importantes que atuam na recuperacgao do paciente.

D.H.O.: Um papel extremamente importante, pois inclui a fé em um Deus do impossivel.

F.O.C.: Acredito fortalecer o sistema imunoldgico.
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DESC'RI(;AO DAS 3 PRIMEIRAS PERGUNTAS SUBJETIVAS DO
QUESTIONARIO, RESPONDIDAS PELOS PACIENTES PARA MENSURACAO

F.P.U.: Tanto a espiritualidade quanto a resiliéncia tém um papel fundamental na melhora e
no processo da cura. Ambas contribuiram na minha recuperagao.

F.E.S.: A espiritualidade é através da fé, da certeza de cura; e a resiliéncia é o desejo de
estar bem com salde.

G.S.0..Afé

H.R.M.S.: A espiritualidade da conforto, e a resiliéncia faz resistir ao tratamento.

J.L.C.: A pessoa que possui fé tem mais chance de cura, pois se apega a algo maior que ela.

L.G.C.F.: Muito importante, pois atraves da fé e resiliéncia busca-se a forca que precisa.

L.A.: Fundamental, pois quando estamos conectados com Deus, recebemos pensamentos
positivos.

M.L.F.: A partir do momento em que o enfermo acredita que saira curado, ele tem melhores
resultados.

M.A.S.G.L.: Geralmente os médicos ndo misturam a medicina com religido, mas nao
percebem que Deus é o médico dos médicos. Sim, a espiritualidade e a resiliéncia
dependem de sua condicdo mental e tem cura.

R.M.P.: A espiritualidade tem um papel fundamental na cura de uma pessoa e a resiliéncia
também, porque eu vivenciei as duas na minha cirurgia.

R.T.L.: Fornece conforto, confianca e esperanca.

S.F.: A partir do momento que se tem fé, a cura é existente na vida do ser humano.

S.L.S.: Da suporte para superar e acelerar a cura.

S.S.S.: Crer em um ser superior que pode tudo!!! Se Ele quiser, Ele pode transformar um
corpo em um corpo impecavel, s6 em saber que isso € possivel ja Ihe faz bem.

S.F.V.: A pessoa, estando em paz com Deus, fica mais tranquila, e espera com paciéncia a
solucdo divina, a fé aumenta e a cura é certa.

Fonte: o autor.

Transcricdo das respostas dos pacientes da pergunta subjetiva nimero 1 (De que
maneira a espiritualidade pode afetar a satde?) Os pacientes subjetivaram assim:

A relacéo entre espiritualidade e satde é muito proxima. O fator psicologico interfere
muito, principalmente quando o paciente acredita que ha um Deus ao seu lado, nutrindo a
certeza de que sera curado. A comunhdo com Deus incentiva a fazer coisas boas, como manter
uma alimentacao saudavel, promover salude e fortalecer a esperanca de cura. A espiritualidade
afeta a saude a partir do momento em que se sabe que Deus estd no controle de todas as coisas.

Mediante a confianca, o paciente que cré em algo e tem fé acaba por ver acontecer o que almeja,
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pois Deus é o médico dos médicos. O individuo espiritualmente mal resolvido esta mais sujeito
a problemas psicoldgicos. As doencgas sdo consequéncias do pecado e Satanas sempre rodeia 0
homem e tenta impor-lhe enfermidades. A espiritualidade gera fé, é sindbnimo de confianca, e
aqueles que acreditam firmemente nessa relacdo experimentam uma medida adicional de forcas
para se recuperar.

Transcri¢do das respostas dos pacientes da pergunta subjetiva nimero 2 (O enfermo
resiliente tem mais chance de cura?) Os pacientes subjetivaram assim:

Sim, certamente, pois todos que acreditam em algo maior no plano divino tém mais
chance de recuperacio. E nessa hora que a resiliéncia atua pela vontade de viver, pois se 0
enfermo tiver fé em Deus poderé ficar curado mais rapido. Quando chega a crise, é preciso estar
em todos 0os momentos em contato com Deus, pois o estado de espirito interfere diretamente na
salde.

Transcricdo das respostas dos pacientes da pergunta subjetiva nimero 3 (Qual é o papel
da espiritualidade e da resiliéncia no processo da cura?) Os pacientes subjetivaram assim:

A aceitacdo da doenca € otimizada com espiritualidade e sem aceitagdo ndo ha
resiliéncia, dada a convic¢do de que ndo se esta s6, mas se pode esperar pela cura divina. No
entanto, fatores muito importantes atuam na recuperacao do paciente, incluindo a fé no Deus
do impossivel. Tanto a espiritualidade quanto a resiliéncia desempenham papel fundamental na
melhora e no processo da cura. A espiritualidade, pela fé, garante a certeza da cura. E a
resiliéncia € o desejo de estar bem e com saude. A espiritualidade conforta, e a resiliéncia
confere forcas para resistir ao tratamento. Geralmente os médicos ndo misturam medicina com
religido, mas ndo percebem que Deus é o médico dos médicos. Sim, a espiritualidade e a
resiliéncia dependem da condi¢do mental do paciente para este obtenha a cura. A pessoa em
paz com Deus fica mais tranquila e espera com paciéncia a solucdo divina: a fé aumenta e a
cura é certa.

No entanto, de acordo com as entrevistas, percebe-se que a espiritualidade é uma
caracteristica humana, inerente a existéncia e a natureza do ser humano, pois diz respeito a
maneira de apreciar o mundo, viver, interagir com outras pessoas, envolvendo diversos modos
individuais ou coletivos de pensar, ver, falar, sentir e agir.

A busca de Deus e 0 exercicio da fé favorecem a integracéo, principalmente espiritual,
contribuindo para a compreensdo da vida, da salde e da doenca. Quem se entrega a
preocupacles temporais ou mentais pode ser acometido de varios sofrimentos. A integracdo

com Deus reduz o sofrimento diante de doengas e dificuldades.
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Buscar o espiritual é voltar-se para a fonte criadora da vida e para a inteligéncia
suprema do universo. E desvencilhar-se de preocupagdes, a despeito de tantas dificuldades e
desafios que surgem cotidianamente. E considerar-se também espiritual.

Desenvolver a espiritualidade ndo implica fugir da realidade ou evitar os embates da
vida, mas sentir-se responsavel por aquilo que construir, de modo a que faca sentido. No
contexto da salde, é ampliar a compreensdo de ser humano, entendendo como recursos nao
materiais podem se mostrar eficazes na manutencdo e na recuperacao da saude.

Os desequilibrios emocionais sdo considerados responsaveis pela maioria das doencas,
repercutindo em todas as dimensdes do individuo. Cuidar desse aspecto produz beneficios
importantes, interpretados muitas vezes como milagres, e a busca da espiritualidade representa
um importante meio de se alcancar o equilibrio.

A fonte de consolo e de saude € o exercicio da espiritualidade. A fé é compreendida
como a certeza de que algo pode acontecer, independentemente da racionalidade cientifica e
I6gica que envolve a circunstancia. Ela é responsavel pelo processo de mudanca de vida, pela
busca de equilibrio, paz e saude, independentemente da religido. Trata-se de alimentar a
esperanca e o desejo, na certeza de que o alivio vira e de que a cura é possivel. Portanto, como
resultado da pesquisa, constatou-se que a espiritualidade é de fundamental importancia no
processo de restabelecimento do enfermo. Todas as respostas, tanto objetivas como subjetivas,
concordam com uma relacdo intrinseca entre resiliéncia e espiritualidade no processo de cura

de pacientes acometidos por qualquer enfermidade.
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4 CONCLUSAO

O relacionamento e o cuidado com enfermos sdo uma das mais privilegiadas
expressdes do ser humano. O ser humano é uma unidade indivisivel, por isso o cuidado com o
outro e o autocuidado s6 tém valor se forem integrais. Em certo periodo da histéria humana, o
cuidado com enfermos nos hospitais infelizmente foi tratado como questdo meramente
bioldgica. Isso limitou a compreensdo do cuidado a busca da cura de partes do corpo adoecidas,
sem equivalente no que se refere as feridas da alma. N&o se levava em conta que essas feridas
escondidas poderiam ser tdo nocivas a saude quanto as visiveis.

Desequilibrio capaz de levar & morte, a enfermidade é sempre assustadora. Essa luta
contra o desconhecido leva o doente a buscar apoio de acordo com a orientacao disponivel no
entorno. A luta pela sobrevivéncia requer o apoio solidario para a superacdo das dificuldades.
Além do conforto inquestionavel que a espiritualidade representa na aceitacdo da enfermidade
e no convivio com ela, persiste a questdo quanto a sua influéncia determinante na cura, ja que
fortalece o paciente e o habilita a lidar com as dificuldades.

As relacOes entre espiritualidade e resiliéncia sdo o tema predominante em toda esta
pesquisa. Apds as entrevistas, a pesquisa bibliografica e a coleta de dados, fica evidente o nexo
da espiritualidade com a resiliéncia no processo de restauracao de pacientes e o seu significativo
poder como fator de auxilio para aqueles que buscam uma fonte de socorro nos momentos
cruciais diante das adversidades ou doencas enfrentadas no cotidiano.

Observa-se uma perfeita sintonia entre as respostas dos pacientes na crenca na
vinculacgéo entre espiritualidade, resiliéncia e capacidade de recuperacgéo. O conforto espiritual,
como forma de compreender a fase por que passa o enfermo durante o tratamento da doencga, é
tarefa essencial. Concorda-se em grande medida que a maioria das enfermidades provém de
reacOes de ordem psicossomatica, cujo enfrentamento € relevante na busca da espiritualidade,
que envolve nossa dimensé&o fisica e a alma espiritual.

A participagdo da espiritualidade e da resiliéncia na consecucgdo dos resultados de
enfrentamento e superacéo, segundo 0s pacientes que participaram da pesquisa, se revela na
forca para superacdo de obstaculos, e fica evidente que o uso sabio da resiliéncia por meio da
espiritualidade, em concordancia com o referencial tedrico, designa a capacidade de acreditar.

Esta dissertacdo teve como objetivo analisar as interfaces entre espiritualidade e
resiliéncia, como processo de reabilitacdo, conforme estudada no Hospital Adventista de

Manaus, junto a pacientes as voltas com situagdes de crises ou sofrimento que acompanham
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algumas enfermidades. Buscou-se na literatura a compreensao da espiritualidade como fator de
resiliéncia no processo de reabilitacdo de pessoas que, diante de determinado diagnostico, grave
ou ndo, necessitam lidar com as emogdes, 0 que pode levar a fragilidade, ao sofrimento e mesmo
ao questionamento de seus valores espirituais. A partir da pesquisa aqui levada a efeito, que
mostra as variagdes da confissdo religiosa, a espiritualidade € definida, bem como estudada a
sua relagcdo com a saude, destacando-se a resiliéncia como fator de mudanca. Embora este
trabalho ndo tenha a Ultima palavra, trata-se de uma pesquisa qualitativa e encontram-se fartas
evidéncias — na revisao bibliogréafica, nas pesquisas secundarias e nas entrevistas com pacientes
do Hospital Adventista de Manaus — de que a espiritualidade é ferramenta importante de
resiliéncia no tratamento e enfrentamento de doencas.

Percebeu-se que todas as informacdes pesquisadas nesta obra, sobre a relacdo da
espiritualidade e resiliéncia como também a salde fisica e mental, ainda sdo incompletas. A
discussdo desse tema também vem ganhando destaque na medicina moderna. Por consequéncia,
ha& muitas opinides sobre o que realmente sabemos nesse campo, o que deve ser feito sobre isso
e como fazé-lo. No entanto, as evidéncias indicam haver uma relacéo entre espiritualidade e
satde. E perceptivel que junto com o bom-senso e o raciocinio ldgico, podemos sustentar tal
ligacdo. Este trabalho, portanto, ndo estara livre de conjecturas ou questionamentos, mas espera-
se que o leitor entenda que tais caminhos sdo mensuraveis de investigacao.

Esta modesta pesquisa que nos propomos lida com a ideia dos tremendos desafios que
se precisa aceitar. Uma vez seguida a trilha, deparar-se-a com as tremendas possibilidades de
desdobramentos e novas descobertas. Por tudo o que se apresentou e investigou, conclui-se que
0 objetivo da dissertacdo foi satisfatoriamente atingido.

Esta pesquisa ndo pretendeu esgotar a area do conhecimento, mas oferece uma
pequena contribuicdo ao despertamento de outros pesquisadores para a construcao de outros
estudos sobre assunto tdo relevante nos dias atuais, quando espiritualidade, resiliéncia e
enfermidade exibem uma relacdo muito proxima. O reconhecimento da relagdo entre tais
elementos pode auxiliar a ciéncia a encontrar respostas de esperanga no contexto do sofrimento,

promovendo saude integral.
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APENDICE A: CARTA AO HOSPITAL ADVENTISTA DE MANAUS

- FACUL m.m Faculdade Unida de Vitdria f H-{:ICR“*-,
UNID Recredenciamento Portaria MEC n2 918 de 17/08/2016 - )

DOU de 18/08/2016 Programa de Pos-Graduacao
em Ciéncias das Religioes

80

Vitéria/ES, 30 de janeiro de 2017.

Ao Sr. Gideon Basilio,
Diretor do Hospital Adventista de Manaus.

O Coordenador do Mestrado Profissional em Ciéncias das Religides da Faculdade Unida
de Vitdria, no uso de suas atribuicdes regimentais, vem por meio desta apresentar o aluno
Moisés Corréa de Seixas portador do CPF 194.021.202-20, e regularmente matriculada
nesta Instituicio de Ensino Superior, scb 0 nimero de matricula 3021581, no curso de

Mestrado Profissional em Ciéncias das Religides.

O aluno é orientando do Professor Dr. Francisco de Assis Souza dos Santos e sua
pesquisa tem como tema: “Resiliéncia e espiritualidade: as interfaces como processo de
reabilitagdo a partir do Hospital Adventista de Manaus®. O trabalho se presta a fins
académicos.

Osvaei6 Luiz Ribeiro
Coordenador do curse de Mestrado
Profissional em Ciéncias das Religides

Rua Engenheiro Fabio Ruschi, 161, Bento Ferreira, Vitéria/ES — CEP 29.050-60
{27) 3325-2071 / 0800 770 2071 / www.faculdadeunida.com.br
CEE - Centro de Estudos Especializados
CNPJ.: 03.962.607/0001-40
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APENDICE B: QUESTIONARIO DE PESQUISA

QUESTIONARIO DE PESQUISA DE CAMPO — ABORDAGEM QUALITATIVA -
HOSPITAL ADVENTISTA DE MANAUS

Objeto: “Espiritualidade e Resiliéncia: as interfaces como processo de

reabilitacdo a partir do hospital adventista de Manaus”

Os dados serdo utilizados para pesquisa cientifica e elaboracéo de Dissertacdo de Mestrado
em Ciéncias das Religides na FUV (Faculdade Unida de Vitoria)

Orientador: Dr. Francisco de Assis Souza dos Santos

Pesquisador: Moisés Corréa de Seixas, mestrando em Ciéncias das Religides

Contato: pr_moisés@yahoo.com.br — (92)98231-1064

Instituicdo hospitalar:

Data do preenchimento do questionario: / /
Idade:

Género:

Confisséo religiosa:

Escolaridade:

Diagnostico:

Entrevista:

1. De que maneira a espiritualidade pode afetar a satde?

2. O enfermo resiliente tem mais chance de cura? (Resiliéncia: “Voltar ao estado natural”)

3. Qual o papel da espiritualidade e resiliéncia no processo da cura? :

81
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4. Na sua opinido: os profissionais da area de satde, além do fisico, devem dar atencéo a parte

espiritual? Sim [ ] Néo [ ]

5. Na sua opinido religido e satde tem relacdo? Sim [ ] Néo [ ]

6. O hospital tem algum programa espiritual para atender os pacientes? Sim [ ] Néo [ ]

7. Ao iniciar o tratamento, foi feito histérico de avaliacdo espiritual? Sim [ ] Néo [ ]

8. Vocé acha que o fato de ser tratado em um hospital religioso, interfere no processo de cura?
Sim[] Néao[]

Nome, apelido ou pseuddnimo, se preferir:
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APENDICE C: MODELO DE AUTORIZACAO

AUTORIZACAO

Pelo presente documento, EU:

Documento de identidade: Estado:

Domiciliado/residente em:

Autorizo o Sr. MOISES CORREA DE SEIXAS, portador do CPF: 194.021.202-20,
residente na Av. Ephigénio Salles n°® 2240, Condominio Mundi, aluno do Mestrado
Profissional em Ciéncias das Religies da Faculdade Unida de Vitéria-ES (FUV),
matricula n® 3021581, a utilizar, divulgar e publicar, para fins académicos e pesquisa
cientifica, no todo ou parte, das entrevistas, relativo a sua pesquisa de mestrado cujo o
tema é: “ESPIRITUALIDADE E RESILIENCIA: AS INTERFACES COMO
PROCESSO DE REABILITACAO A PARTIR DO HOSPITAL ADVENTISTA DE
MANAUS.”

Local e Data:

, de de

Assinatura do(a) entrevistado(a):
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ANEXO A: QUESTIONARIOS E AUTORIZACOES RESPONDIDAS

QUESTIONARIO DE PESQUISA DE CAMPO - ABORDAGEM
QUALITATIVA - HOSPITAL ADVENTISTA DE MANAUS

Objeto: “Espiritualidade e Resiliéncia: as interfaces como processo
de reabilitacao a partir do hospital adventista de Manaus”

Os dados serdo utilizados para pesquisa cientifica ¢ elaboragdo de Dissertagdo de Mestrado
em Ciéncias das Religides na FUV/ES

Pesquisador: Moisés Corréa de Seixas, mestrando em Ciéncias das Religides

Instituigdo hospitalar: - ﬂm% f/ 7‘/ /’MJ‘ Oéb /[ / QAU .

Data do prgenchlmento do q(xestlonarlo ,( £/l 09! A
ldade: 36 cnner
Conﬁsséo féhglosa QWT .

Escolaridade: SW’!(_;)(A@JL wa 2+ WA - o S
Diagnéstico: ~ xdalgre AL’

-/

Entrevista:

1. De que) ymaneg aaesplrltuahdade p afetara ude” /J ']
A . ; 3 2 ML%OMMML / u()t/u wq/é -

gode, 7 /smwbo

2. O enfermo resiliente tem mais chance de cura‘? Rw liéncia: “Voltar o_c.smdu natural™)

4. Na sua oOpinido: os profissionais da area de saude, alem do fisico, devem dar atencdo a
parte espiritual? Sim [x] Néo [ ]

5. Na sua opinido religido e satide tem relagdo? Sim ] Nao [ ]
6. O hospital tem algum programa espiritual para atender os pacientes? Sim MNEO [1

7. Ao iniciar o tratamento, foi feito historico de avaliag@o espiritual? Sim [ ],Nao XM amnon

Jo TZ‘«W s csuf

8. Voce acha que o fato de ser tratado em um hospital religioso, interfere no processo de .j_”e
cura? Sim 7] Nao [ ]

Nome, apelido ou pseudonimo, se preferir:
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AUTORIZACAO

Pelo presente docun;;ento, EU: rJ’,VW@ y{@ ‘//@é M'O\,
é/ouzm@«\ gt a1

Documento de 1dgndade NS, Z2 3 Estado: S P ,/‘FD
Domiciliado/residente em: 2 S(,.,é (G (/{01 B K cuO ~O/

zJ sg%ij /Z/wug/ 4&‘/&(0@/@@//9&//( /l/Gt/uM\A‘ AV

Autorizo o Sr. MOISES CORREA DE SEIXAS, portador do CPF: 194.021.202-20,

residente na Av. Ephigénio Salles n° 2240, Condominio Mundi, aluno do Mestrado

Profissional em Ciéncias das Religides da Faculdade Unida de Vitéria-ES (FUV),
matricula n® 3021581, a utilizar, divulgar e publicar, para fins académicos ¢ pesquisa
cientifica, no todo ou parte, das entrevistas, relativo a sua pesquisa de mestrado cujo o
tema ¢ “ESPIRITUALIDADE E RESILIENCIA: AS INTERFACES COMO
PROCESSO DE REABILITACAO A PARTIR DO HOSPITAL ADVENTISTA DE
MANAUS.”

Local e Data:

.‘/ 7 1/ ' ‘
Wanwrccs AL de__jeTinnlore de_ IO

Assinatura do(a) entrevistado(a):
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QUESTIONARIO DE PESQUISA DE CAMPO - ABORDAGEM
QUALITATIVA — HOSPITAL ADVENTISTA DE MANAUS

Objeto: “Espiritualidade e Resiliéncia: as interfaces como processo
de reabilitaca@o a partir do hospital adventista de Manaus”

Os dados serdo utilizados para pesquisa cientifica e elaboragdo de Dissertagdo de Mestrado
em Ciéncias das Religides na FUV/ES

Pesquisador: Moisés Corréa de Seixas, mestrando em Ciéncias das Religides

Institui¢do hospitalar: HGW y {nL ad \au‘//’/s foo b //é Noun
Data do preenchimento do questionario: /7 / 04 | /%

Idade: 33

Género: 7<2 1 2w

Confissao religiosa:
Escolaridade: <., . 207 Chwards /a -
Diagn(')sticoz / Punlrls "ru,«é« AP f(‘ A

Entrevista:

1. De que maneira a espiritualidade pode afetar a saude?
1) foten Pirc oy 2 Ty hnint. nan o 7,6,;/47 1 /’? ol inw/f
@Quomdo vol arridi. 2o Foo vl Dews ao M baddo . o e 8
(,Z” 1[l //,7, 7229 24 At U/(ﬁ,ada/
2. O enfermo resﬂlente tem mais chance de cura? (Resiliéncia: “Voltar ao estado natural™)
Cov ¢or faa Ja.

3. Qual o papel da espmtuahdade e resiliéncia no processo da cura? : ‘f’fwl/a N /a Ly
’170,” 20, \SDr L ":(u/» a Conwve U)D Ar Mo //\fr'f A"ym lw)\ 3 0
Fim'a FU Gue Dum vos 4o cwaary .

4. Na sua opinido: os profissionais da area de satde, além do fisico, devem dar atengdo a
parte espiritual? Sim [X] Ndo [ ]

5. Na sua opinido religido e saude tem relagdo? Sim b(] Nao | ]

6. O hospital tem algum programa espiritual para atender os pacientes? Sim KJ Néo | ]

7. Ao iniciar o tratamento, foi feito historico de avaliagdo espiritual? Sim [ ] Nao [X] - £sun
8. Vocé acha que o fato de ser tratado em um hospital religioso, interfere no processo de

cura? Sim [X] Nio [ ]

Nome, apelido ou pseuddnimo, se preferir:

sy
4
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AUTORIZACAO

Pelo presente documento, EU: Dowry A ny Lt U-/y BMJL&L l/@fﬂ 5y

Documento de identidade: Estado: A m

Domiciliado/residente em: Quq, MM A o, 154 CO%/ Acowa_
/’/)/’ 53 72 - P2 40 d
4
Autorizo o Sr. MOISES CORREA DE SEIXAS, portador do CPF: 194.021.202-20,

residente na Av. Ephigénio Salles n® 2240, Condominio Mundi, aluno do Mestrado

Profissional em Ciéncias das Religides da Faculdade Unida de Vitéria-ES (FUV),
matricula n°® 3021581, a utilizar, divulgar e publicar, para fins académicos e pesquisa
cientifica, no todo ou parte, das entrevistas, relativo a sua pesquisa de mestrado cujo o
tema ¢ “ESPIRITUALIDADE E RESILIENCIA: AS INTERFACES COMO
PROCESSO DE REABILITACAO A PARTIR DO HOSPITAL ADVENTISTA DE
MANAUS.”

Local e Data:

/

D, : 774 A
Assinatura do(a) entrevistado(a): %L f;g/ A ny > -y ﬂ?ﬁ/&’/% 74” D
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QUESTIONARIO DE PESQUISA DE CAMPO - ABORDAGEM
QUALITATIVA - HOSPITAL ADVENTISTA DE MANAUS

Objeto: “Espiritualidade e Resiliéncia: as interfaces como processo
de reabilitagao a partir do hospital adventista de Manaus”

Os dados serdo utilizados para pesquisa cientifica e elaboragdo de Dissertagdo de Mestrado
em Ciéncias das Religides na FUV/ES

Pesquisador: Moisés Corréa de Seixas, mestrando em Ciéncias das Religides

Instituigdo hospitalar: M{/&qé %yﬂ /4% ,% /zm«o
Data do preenchimento do questionario: 22 /| 0@ | 207 #
Idade: 2.2

Género: )

Confissdo religiosa:
Escolaridade: ; 1
Diagnostico: ' 2 o

Entrevista:

1. De que maneira a espiritualidade pode afetar a saude?

s : o
“

¢ 4 & ; ’ M//;M;é’ﬂ,

2, Oenfermo re51hente tem mais chance de cura? (Resiliéncia: “Voltar ao estado natura

3. Qual o papel da espiritualidade e resiliéncia no processo da cura? : ,&w Aﬁw
49%145 Y 7 m(am dédm 22l /tzuﬂ&z_@;ﬁz

4. Na sua opinido: os profissionais da area de saude, além do fisico, devem dar atengdo a
parte espiritual? Sim [x] Nao [ ]

5. Na sua opinido religido e saude tem relagdo? Sim [X] Ndo [ ]

6. O hospital tem algum programa espiritual para atender os pacientes? Sim [} Nao [ ]
7. Ao iniciar o tratamento, foi feito historico de avaliag@o espiritual? Sim [ ] Néo [x]

8. Vocé acha que o fato de ser tratado em um hospital religioso, interfere no processo de

cura? Sim [ ] Néo [x]

Nome, apelido ou pseuddnimo, se preferir:

ﬂ%m %ﬁaf//fﬁm, é&m@.
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AUTORIZACAO

Pelo presente documento, EU: _MMM@ 'é//’nzq,

Documento de identidade: 2/39028-0 Estado: j%mg
Domiciliado/residente em: 727 s2z009

Autorizo o Sr. MOISES CORREA DE SEIXAS, portador do CPF: 194.021.202-20,
residente na Av. Ephigénio Salles n° 2240, Condominio Mundi, aluno do Mestrado
Profissional em Ciéncias das Religides da Faculdade Unida de Vitoria-ES (FUV),
matricula n® 3021581, a utilizar, divulgar e publicar, para fins académicos e pesquisa
cientifica, no todo ou parte, das entrevistas, relativo a sua pesquisa de mestrado cujo o
tema ¢é “ESPIRITUALIDADE E RESILIENCIA: AS INTERFACES COMO
PROCESSO DE REABILITACAQ A PARTIR DO HOSPITAL ADVENTISTA DE
MANAUS.”

Local e Data:

A onana .22 de _JéwL de 2012

Assinatura do(a) entrevistado(a): A,%*m, 7&2}@({/;%& Lirrtr
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QUESTIONARIO DE PESQUISA DE CAMPO — ABORDAGEM
QUALITATIVA - HOSPITAL ADVENTISTA DE MANAUS

Objeto: “Espiritualidade e Resiliéncia: as interfaces como processo
de reabilitacao a partir do hospital adventista de Manaus”

Os dados serdo utilizados para pesquisa cientifica e elaboragdo de Dissertagdo de Mestrado
em Ciéncias das Religides na FUV/ES

Pesquisador: Moisés Corréa de Seixas, mestrando em Cﬁncias das Religides

Instituigio hospitalar: 11 4, \}u \) T PP T, Y JJ Mewaws
Data do preenchimento do questionario: .2 s/ © ¢ / 3 }

Idade: 2.2 ¢ne
Género:__j\ u,w\\;. e
Confisséo religiosa: o\

Escolatidede: € ol vt womdsn s sl \g\j‘"e

Diagnostico: T oo, .,:)w,'\, 3 s Bl b Nl wotyi B8 s MGA

Entrevista:

1. De que maneira a espiritualidade pode afetar a saude? \
- ot ‘ _ -,
ceyen beoep, Cenng pla v Vo, v\~‘\\ 0. \w C\.\\‘J..'\ @ ib \\,J,\,« vx.,c

~:c~.cl‘\.-<\_g, FCWAG L)y\g)* ﬁw&)- (A STV T A Vmg. o ,\)V'w\_,\
2. O enfermo resiliente tem mais chance de gura? (Resiliéncia: “Voltar ao estado }-M 1) 3 Jm)

ha
’\ WA G & 0 1C¢ et P NN R VIV \f\r)‘“J'Q‘“ e WZWuvesne, YYD JTng s

Nsn S e \}u&)u\ < “u{‘nuu\a‘ é« 2\0;\ e o \)\\m VAU vy, wBS
t‘ \,g Qv\'w”\n}“\ AN @ ’\iw%‘\,c.,bAk,éM,-
3. Qual 0 Kapellga espiritualidade e(&gsmenmaao processo da cura? ;¢ . v C ,\, e
=S v QW VWV, per iy TR N duae < SO '\nm‘ ) Gy ‘”3" o 8 S R

4. Na sua opinido: os profissionais da area de satde, além do fisico, devem dar atengdo a
parte espiritual? Sim > Néo [ ]

5. Na sua opinido religido e saude tem relagdo? Sim [X] Nao [ ]

6. O hospital tem algum programa espiritual para atender os pacientes? Sim [ ] Nao [
7. Ao iniciar o tratamento, foi feito historico de avaliagdo espiritual? Sim [ ] Nao f¢

8. Vocé acha que o fato de ser tratado em um hospital religioso, interfere no processo de

cura? Sim [x] Néo [ |

Nome, apelido ou pseuddnimo, se preferir:

.\-“ WU A, ;,\ AL 6\1 1] (!‘:;J) _5 C w
)
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AUTORIZACAO

{)
Pelo presente documento, EU:_ ¥ Ve o \D é) it 0 @) \9 Ao
(’.‘? ) é < \r‘s @S
Documento de identidade: <2< 3€ g€ & - 9§ Estado: L\ e W N,

Q

Domiciliado/residente em: Woune Sear.  Naewdvone . W& ol -

-":)Q'~Pe>q\l\.’ 1

Autorizo o Sr. MOISES CORREA DE SEIXAS, portador do CPF: 194.021.202-20,
residente na Av. Ephigénio Salles n° 2240, Condominio Mundi, aluno do Mestrado
Profissional em Ciéncias das Religides da Faculdade Unida de Viténa-ES (FUV),
matricula n® 3021581, a utilizar, divulgar e publicar, para fins académicos e pesquisa
cientifica, no todo ou parte, das entrevistas, relativo a sua pesquisa de mestrado cujo o
tema ¢ “ESPIRITUALIDADE E RESILIENCIA: AS INTERFACES COMO
PROCESSO DE REABILITACAO A PARTIR DO HOSPITAL ADVENTISTA DE
MANAUS.”

Local e Data;

N e vewan e AN\ , XS de (_%(w&\&w de «Zor I

Assinatura do(a) entrevistado(a).
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QUESTIONARIO DE PESQUISA DE CAMPO - ABORDAGEM
QUALITATIVA - HOSPITAL ADVENTISTA DE MANAUS

Objeto: “Espiritualidade e Resiliéncia: as interfaces como processo
de reabilitagdo a partir do hospital adventista de Manaus”

Os dados serdo utilizados para pesquisa cientifica e elaboragio de Dissertagdo de Mestrado
em Ciéncias das Religides na FUV/ES

Pesquisador: Moisés Corréa de Seixas, mestrando em Ciéncias das Religides

Institui¢do hospitalar: # 7521 AL 7f_ dvev Ny o /4'97‘#\1’}
Data do pregnchimento do questionario: ¢4 /| € € | o204 }—
Idade: 5

Género: M?Q ﬂ/;‘,i)«/o = g
Confissdo religiosa: f(/M’@L:(‘/I [92.)

Escolaridade: __ {=p/ 3 Sno ulg)e—ﬂn v
Diagnostico: —@@JWW

Entrevista:

1. De que maneira a espiritualidade pode afetar a saude?
aphLece A pMnrb4 S5 P(-/"M—r\/(;yf\ A= AT ConJ

3. Qual o papel da espiritualidade e resiliéncia no processo da cura? : r Do
T e -
g DV ICmp L MINO (G fea .

4. Na sua opinido: os profissionais da drea de saude, além do fisico, devem dar atengdo a
parte espiritual? Sim [}] Nao [ ]

5. Na sua opinido religido e saude tem relagdo? Sim [}] Nao [ ]

6. O hospital tem algum programa espiritual para atender os pacientes? Sim [x] Néo [ |
7. Ao iniciar o tratamento, foi feito historico de avaliagdo espiritual? Sim [ ] Néo [i]

8. Voce acha que o fato de ser tratado em um hospital religioso, interfere no processo de

cura? Sim [X] Néo [ ]

Nome, apelido ou pseudénimo, se preferir:

C Ampds
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AUTORIZACAO

. Lﬂ \
Pelo presente documento, EU: Tlsgvio 4% bLivakts Q;’ /'/AW)

Documento de identidade: / 0 / 925‘0 "6 Estado: 7 i Mapzo~4D
Domiciliado/residente em: M 4 b0 S

Autorizo o Sr. MOISES CORREA DE SEIXAS, portador do CPF: 194.021.202-20,
residente na Av. Ephigénio Salles n° 2240, Condominio Mundi, aluno do Mestrado
Profissional em Ciéncias das Religides da Faculdade Unida de Vitoria-ES (FUV),
matricula n® 3021581, a utilizar, divulgar e publicar, para fins académicos e pesquisa
cientifica, no todo ou parte, das entrevistas, relativo a sua pesquisa de mestrado cujo o
tema ¢ “ESPIRITUALIDADE E RESILIENCIA: AS INTERFACES COMO
PROCESSO DE REABILITACAO A PARTIR DO HOSPITAL ADVENTISTA DE
MANAUS.”

Local e Data:

s ﬂ
Assinatura do(a) entrevistado(a): /’f)ﬁ ne (¢ W?«’\
L K N—" —r
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QUESTIONARIO DE PESQUISA DE CAMPO — ABORDAGEM
QUALITATIVA - HOSPITAL ADVENTISTA DE MANAUS

Objeto: “Espiritualidade e Resiliéncia: as interfaces como processo
de reabilitagao a partir do hospital adventista de Manaus”

Os dados serdo utilizados para pesquisa cientifica e elaboragio de Dissertagdo de Mestrado
em Ciéncias das Religides na FUV/ES

Pesquisador: Moisés Corréa de Seixas, mestrando em Ciéncias das Religides

Institui¢do hospitalar:  Hospsul /h’/w rv;)' ;]& c[v flariaus
Data do preenchimento do questionario: 27 / 08 | 20/}

Idade: 5%

Género: £ _
Confissdo religiosa: Lfvawgelico
Escolaridade: FHUTIDAITIENTAL

Diagnostico:  Eomeen i tineoide

Entrevista:

1. De que maneira a espiritualidade pode afetar a saude? ) ,
ebf)w ’ 613{% n'mu]xbu ea%e) ,ﬁ/wwfic Ao in ; 'é;VZ”J ¢ enz:}ou

2. O enfermo resiliente tem mais chance de cura? (Resiliéncia: “Voltar ao estado natural”)

%’m(m%ﬂm pum Je e ﬁl/eh &u,m(b O [cmclO Ao poca

W

. Qual o papel da espiritualidade e resiliéncia no processo da cura? :

‘UM O MM@W W 28 )wuﬂcewcw ﬁnum no«pe// llnc/amw&é/ e mae%m
e 0 [uwe'fsgm e i s Amboi cornlbirern onee rinbre. | /ceoupa/zwc,cw

4. Na sua opinido: os profissionais da area de satde, além do fisico, devem dar ateng@o a
parte espiritual? Sim [N Néo [ ]

5. Na sua opinido religido e saude tem relagdo? Sim [X] Néo [ ]

6. O hospital tem algum programa espiritual para atender os pacientes? Sim [ ] Nao {x]
7. Ao iniciar o tratamento, foi feito historico de avaliag@o espiritual? Sim [ ] Néo [}

8. Vocé acha que o fato de ser tratado em um hospital religioso, interfere no processo de
cura? Sim [X] Nao [ ]

Nome, apelido ou pseudénimo, se preferir:

gme/J'(,OJ
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AUTORIZACAO

Pelo presente documento, EU: “'fwnm-ax Frgsit

/ﬁl}ot;? //czoéh

Documento de identidade: ¢ 35 72334 - /72 Estado: A
Domiciliado/residente em:  Mamaws — ? > Qf Jﬁ Laro ;271/' Con/.
Cuarannss ”
Autorizo o Sr. MOISES CORREA DE SEIXAS, portador do CPF: 194.021.202-20,
residente na Av. Ephigénio Salles n® 2240, Condominio Mundi, aluno do Mestrado

Profissional em Ciéncias das Religides da Faculdade Unida de Vitdéria-ES (FUV),

matricula n° 3021581, a utilizar, divulgar e publicar, para fins académicos e pesquisa
cientifica, no todo ou parte, das entrevistas, relativo a sua pesquisa de mestrado cujo o
tema ¢ “ESPIRITUALIDADE E RESILIENCIA: AS INTERFACES COMO
PROCESSO DE REABILITACAO A PARTIR DO HOSPITAL ADVENTISTA DE
MANAUS.”

Local e Data:

aﬁ%% . de EI}?@JZ’,}; de X017

i
Assinatura do(a) entrevistado(a): fzgmzcca i biize, 1ebdr
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QUESTIONARIO DE PESQUISA DE CAMPO - ABORDAGEM
QUALITATIVA - HOSPITAL ADVENTISTA DE MANAUS

Objeto: “Espiritualidade e Resiliéncia: as interfaces como processo
de reabilitagao a partir do hospital adventista de Manaus”

Os dados serdo utilizados para pesquisa cientifica e elaboragdo de Dissertagdo de Mestrado
em Ciéncias das Religides na FUV/ES

Pesquisador: Moisés Corréa de Seixas, mestrando em Ciéncias das Religides

Instituigdo hospitalar: o8 1nd, NNV ¢ TA D& MARIUAS
Data do preenchimento do questionario:_J9Q /0@ [/ Aed{ ¥

Idade: €\ o

Género: - &muairus—

Confissdo religiosa:  (SvoinGedsocA

Escolaridade: FYUN QUM 7 AL

Diagnostico: &uspiee D EPLES S VO

Entrevista:

& De que maneira a espiritualidade pode afetar a saude?

PO read g WQNW

(“/@«/\/\\71 -cin A an AAra ZAW\ -

J

2. O enfermo resiliente tem mais chance de cura? (Resiliéncia: “Voltar ao estado natural”)
)2/Q WM 9\,«07,& CrAl S T\Q/)/{ 04 Itninte. afr &

Vo kool L VU,
3.Qualo papel da esp1r1tuahdade e resiliéncia no processo da cura? : )0( eaPUy Fu af .~

WUW@ 0 obblxy@a.bc C couv Do .
4. Na sua opinido: os profissionais da area de saude, além do fisico, devem dar atenco a
parte espiritual? Sim [X] N&o [ ]

5. Na sua opinido religido e satde tem relagdo? Sim [)Q Nao| |

6. O hospital tem algum programa espiritual para atender os pacientes? Sim [ ] Ndo [‘Q
7. Ao iniciar o tratamento, foi feito historico de avaliagéo espiritual? Sim [ ] Néo [x]

8. Voce acha que o fato de ser tratado em um hospital religioso, interfere no processo de

cura? Sim [ | Nﬁojx]

Nome, apelido ou pseudonimo, se preferir:
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AUTORIZACAO

Pelo presente documento, BU; ARV UG ey A VARLSZD DG SO 4

Documento de identidade: ©4E 42 IL ~2 Estado: MY
Domiciliado/residente em: 21 Ay frns — v

Autorizo o Sr. MOISES CORREA DE SEIXAS, portador do CPF: 194.021.202-20,
residente na Av. Ephigénio Salles n° 2240, Condominio Mundi, aluno do Mestrado
Profissional em Ciéncias das Religides da Faculdade Unida de Vitéria-ES (FUV),
matricula n® 3021581, a utilizar, divulgar e publicar, para fins académicos e pesquisa
cientifica, no todo ou parte, das entrevistas, relativo a sua pesquisa de mestrado cujo o
tema ¢: “ESPIRITUALIDADE E RESILIENCIA: AS INTERFACES COMO
PROCESSO DE REABILITACAO A PARTIR DO HOSPITAL ADVENTISTA DE
MANAUS.”

Local e Data:

M owt.oren ,_ A/ de ’/%/%ogt;) de AOLY

Assinatura do(a) entrevistado(a): g. noan o CCA (CQ/\J W’(\ o &9{/@0\
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QUESTIONARIO DE PESQUISA DE CAMPO — ABORDAGEM
QUALITATIVA - HOSPITAL ADVENTISTA DE MANAUS

Objeto: “Espiritualidade e Resiliéncia: as interfaces como processo
de reabilitagao a partir do hospital adventista de Manaus”

Os dados ser@o utilizados para pesquisa cientifica e elaboragdo de Dissertagdo de Mestrado
em Ciéncias das Religides na FUV/ES

Pesquisador: Moisés Corréa de Seixas, mestrando em Ciéncias das Religides

Instituig@o hospitalar: (—k‘, WJ(‘J) ‘Adk.»e v )-Lu\ t(‘

Data do preenchimento do questionario: /[ S/ © R/ 201>
Idade: 5@

Género: Y\

Confissao religiosa: &’Jﬁ@ ~ US\a »Q

Escolaridade:_ 0. Ao 0 @0 o T
Diagnéstico: Quuadzta. Wil nodoo

Entrevista:

99

1. De que maneira a espiritualidade pode afetar a satide?
! v,s..LA ANz le 00 : N's YV A WO

3. Qual o papel da espiritualidade e resiliéncia no processo da cura? : A~ ﬁ‘:z, -

4. Na sua opinido: os profissionais da area de satide, além do fisico, devem dar atengdo a
parte espiritual? Sim X] Nao [ ]

5. Na sua opinido religido e saiude tem relagdo? Sim [>{Nﬁo [1

6. O hospital tem algum programa espiritual para atender os pacientes? Sim D(] Nao [ ]
7. Ao iniciar o tratamento, foi feito histérico de avaliag@o espiritual? Sim [ ] Nao m

8. Vocé acha que o fato de ser tratado em um hospital religioso, interfere no processo de

cura? Sim [X] Nao [ |

Nome, apelido ou pseuddnimo, se preferir:

(CVTN N S«Pua /ﬂAm
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AUTORIZACAO

Pelo presente documento, EU: Gen P V=N C\Q\' &O L d\,\x m

Documento de identidade: Q2 3S 3\o acFstado: (D@
Domiciliado/residente em: Moo = RN

Autorizo o Sr. MOISES CORREA DE SEIXAS, portador do CPF: 194.021.202-20,
residente na Av. Ephigénio Salles n°® 2240, Condominio Mundi, aluno do Mestrado
Profissional em Ciéncias das Religides da Faculdade Unida de Vitoria-ES (FUV),
matricula n® 3021581, a utilizar, divulgar e publicar, para fins académicos e pesquisa
cientifica, no todo ou parte, das entrevistas, relativo a sua pesquisa de mestrado cujo o
tema ¢ “ESPIRITUALIDADE E RESILIENCIA: AS INTERFACES COMO
PROCESSO DE REABILITACAO A PARTIR DO HOSPITAL ADVENTISTA DE
MANAUS.”

Local e Data:

Mﬂaw___,ﬁlide‘#ﬁ_de 20/ 3

Assinatura do(a) entrevistado(a): ;E JQfLJ}me c—/ oL i/ R, [( M
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QUESTIONARIO DE PESQUISA DE CAMPO - ABORDAGEM
QUALITATIVA - HOSPITAL ADVENTISTA DE MANAUS

Objeto: “Espiritualidade e Resiliéncia: as interfaces como processo
de reabilitagcao a partir do hospital adventista de Manaus”

Os dados serdo utilizados para pesquisa cientifica e elaboragio de Dissertagdo de Mestrado
em Ciéncias das Religides na FUV/ES

Pesquisador: Moisés Corréa de Seixas, mestrando em Ciéncias das Religides

Institui¢do hospitalar: H
Data do preenchimento do questionario: QL / O6 / QOIF
Idade: QD

Genero: Fi@vmimAmn .
Confissdo religiosa: q;\..l\mnﬂ;.t\m

Escolaridade: (§ D w&.\jg
Diagnostico: i ;

Entrevista:

De que maneira a espirifualidade pode afetar a satde?
Weindinbhanool  ayiio \

3. Qual o papel da espiritualidade e resiliéncia no processo da cura? Q_\Ea@um%
&é& \ QM&M& U\ ;ma&mm ﬂhﬁb (CTN ) CRa MRV M Civ s va O

4. Na sua opinifo: os profissionais da area de saude, além do fisico, devem dar atengio a
parte espiritual? Sim [y Nao [ ]

5. Na sua opinido religido e saude tem relagdo? Sim fyd Nao [ ]

6. O hospital tem algum programa espiritual para atender os pacientes? Sim [y] Néo [ ]
7. Ao iniciar o tratamento, foi feito histérico de avaliagdo espiritual? Sim [ ] Nao [X] h
8. Vocé acha que o fato de ser tratado em um hospital religioso, interfere no processo de

cura? Sim M Nao [ ]

Nome, apelido ou pseudonimo, se preferir:

1 v oo



Certificado pelo Programa de Pds-Graduacdo da Faculdade Unida de Vitéria - 04/12/2017

102

AUTORIZACAO

Pelo presente documento, EU:_afima. ReQa0. tmdgadhnin @i Ode0
o
Documento de identidade: 2637 65 2-b Estadozwm

Domiciliado/residente em: g \'l )

10A, Wanosioa Ot {OR

Autorizo o Sr. MOISES CORREA DE SEIXAS, portador do CPF: 194.021.202-20,
residente na Av. Ephigénio Salles n° 2240, Condominio Mundi, aluno do Mestrado
Profissional em Ciéncias das Religides da Faculdade Unida de Vitéria-ES (FUV),

matricula n® 3021581, a utilizar, divulgar e publicar, para fins académicos e pesquisa
cientifica, no todo ou parte, das entrevistas, relativo a sua pesquisa de mestrado cujo o
tema ¢ “ESPIRITUALIDADE E RESILIENCIA: AS INTERFACES COMO
PROCESSO DE REABILITACAO A PARTIR DO HOSPITAL ADVENTISTA DE
MANAUS.”

Local e Data:

Yamoun . D de Lo de Q0L

Assinatura do(a) enﬂevistado(a):&MM@M@w@
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QUESTIONARIO DE PESQUISA DE CAMPO - ABORDAGEM
QUALITATIVA - HOSPITAL ADVENTISTA DE MANAUS

Objeto: “Espiritualidade e Resiliéncia: as interfaces como processo
de reabilitagao a partir do hospital adventista de Manaus”

Os dados serdo utilizados para pesquisa cientifica e elaboragio de Dissertagdo de Mestrado
em Ciéncias das Religides na FUV/ES

Pesquisador: Moisés Corréa de Seixas, mestrando em Ciéncias das Religides

Instituigdo hospitalar: 4{/00‘()«( “)C{ LM"/%%\IJB}O“
Data do preenchimento do questi’onério: /;ZQ// O¢& / _1 =
Idade: Z +

Género: /\Q/W\CYL(“W(Q

Confissdo reholosa g\/\(T‘I\MAZ’-C/()

Escolaridade: e oA 9 %4 UL

Diagnostico: /L(.’\/\meacof\, o %Q’LQW
(45

Entrevista:

1. De que maneira a espiritualidade pode afetar a saude? /
©

% —~
WJMWWJM W Wy, OAOLO Ynorvuy I,
YUANTLQ D" 0conECun
~ -
2. Oenfermo resrhente tem mais chance de cura? (Resiliéncia: “Voltar ao estado patt

9 AYWUANe INOT ANXVAR ~NO - N, /C
mmmm(w@ !

3. Qual o papel daespmtuall ade e resiliéncia nogprocesso da cura? : A AYAALD
QUL AL I IOLA ol clnd, NS 3¢
Q MNQU <24G

4. Nadua @pinido: os protissionais da area de(datde, além do fisico, devem dar atenc;ao a
parte espiritual? Sim [X{Nao [ ]

5. Na sua opinido religido e satde tem relagdo? Sim /] Nao | ]

6. O hospital tem algum programa espiritual para atender os pacientes? Sim fy/] Néo [ ]
7. Ao iniciar o tratamento, foi feito historico de avaliagdo espiritual? Sim [ ] Ndo [)¢

8. Vocé acha que o fato de ser tratado em um hospital religioso, interfere no processo de

cura? Sim P4 Nao [ |

Nome, apelido ou pseudonimo, se preferir:
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AUTORIZACAO

Pelo presente documento, EU: uvw OZL G\ Mo Oq(\LQ
\/

Documento de identidade: Estado: VA‘V‘O ,3@’\/\,0/5
Domiciliado/residente em:@,@ A’M"’ WA = %A
50\; —) — - oot

Autorizo o Sr.( MOISES CORREA DE SEIXAS, portador do CPF: 194.021.202-20,
residente na Av. Ephigénio Salles n® 2240, Condominio Mundi, aluno do Mestrado
Profissional em Ciéncias das Religides da Faculdade Unida de Vitéria-ES (FUV),
matricula n° 3021581, a utilizar, divulgar e publicar, para fins académicos e pesquisa
cientifica, no todo ou parte, das entrevistas, relativo a sua pesquisa de mestrado cujo o
tema ¢ “ESPIRITUALIDADE E RESILIENCIA: AS INTERFACES COMO
PROCESSO DE REABILITACAO A PARTIR DO HOSPITAL ADVENTISTA DE
MANAUS.”

Local e Data:

NYONLANS— P =2 de (%MY\&'\AQ de 20O [ -

Assinatura do(a) entrevistado(a): ijlogw Oé ,J’__@ E}JLD
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QUESTIONARIO DE PESQUISA DE CAMPO - ABORDAGEM
QUALITATIVA - HOSPITAL ADVENTISTA DE MANAUS

Objeto: “Espiritualidade e Resiliéncia: as interfaces como processo
de reabilitacdo a partir do hospital adventista de Manaus”

Os dados serdo utilizados para pesquisa cientifica e elaboragfo de Dissertagdo de Mestrado
em Ciéncias das Religides na FUV/ES

Pesquisador: Moisés Corréa de Seixas, mestrando em Ciéncias das Religides

Institui¢io hospitalar: 4@54/747 AIVEMT /S T4 LIE MAN LS.
Data do [?enchlmento do questionario: /4 /o B | LF

Idade:

Género:_M ASLUL/NO ,

Confisso religiosa: S~ /ANEEL/L D,

Escolaridade: A€ £A AU LOMKETYD

Diagnostico: SN FARTL DML LADIO, FBI (2400270 D5 ESTENIEA

Entrevista:

1. De que maneira a espiritualidade pode afetar a saude? ,

VOCE TEM RUETER FE M IEYS, PUI5 ELE E O MEDILOIPS
MEDILOE
2. O enfermo regiliente tem mais chance de cura? (Resiliéncia: “Voltar ao estado natural”)

BIM, POIS SE FLE TIVER FZEM D035 JDlE FILAR
CURBID MEIS ARLLID.

3, Qual o papel da espiritualidade e resiliéncia no processo da cura? : AL/ J 4 J/MAVF 77 I T
V'S JTRAVES U2 FL ERESILIENED BUSLA-54 PR 40 BuE PR

4. Na sua opinido: os profissionais da drea de saude, além do fisico, devem dar atengio a
parte espiritual? Sim P Nao [ ]

5. Na sua opinido religido e saude tem relagio? Sim P Nao [ ]

6. O hospital tem algum programa espiritual para atender os pacientes? Sim P Néo [ ]
7. Ao iniciar o tratamento, foi feito histérico de avaliagdo espiritual? Sim [ ] Ndo [X

8. Vocé acha que o fato de ser tratado em um hospital religioso, interfere no processo de

cura? Sim [}] Ndo [ ]

Nome, apelido ou pseuddnimo, se preferir:

A

105

”~

z/57
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AUTORIZACAO

Pelo presente documento, EU: Z. U/ :?’ & [//2 //f% /WZ’I L. L -/ /4’ £/ M

Documento de identidade: /%{ 4/ jjf EsLado: /Oﬂ/%’ i

Domifiliado/regidente em: % V/? /’4/44/////4{’3 ﬁ/ﬁ//? AEp? )
500 LA ZAA0,
Autorizo o Sr. MOISES CORREA DE SEIXAS, portador do CPF: 194.021.202-20,
residente na Av. Ephigénio Salles n° 2240, Condominio Mundi, aluno do Mestrado

Profissional em Ciéncias das Religides da Faculdade Unida de Vitéria-ES (FUV),

matricula n® 3021581, a utilizar, divulgar e publicar, para fins académicos e pesquisa
cientifica, no todo ou parte, das entrevistas, relativo a sua pesquisa de mestrado cujo o
tema ¢ “ESPIRITUALIDADE E RESILIENCIA: AS INTERFACES COMO
PROCESSO DE REABILITAGAO A PARTIR DO HOSPITAL ADVENTISTA DE
MANAUS.”

Local e Data:

/AN A5 £5 e l/él?,ﬁ 70 de 20/ 7

Assinatura do(a) entrevistado(a):
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QUESTIONARIO DE PESQUISA DE CAMPO - ABORDAGEM
QUALITATIVA — HOSPITAL ADVENTISTA DE MANAUS

Objeto: “Espiritualidade e Resiliéncia: as interfaces como processo
de reabilitacado a partir do hospital adventista de Manaus”

Os dados serdo utilizados para pesquisa cientifica e elaboragio de Dissertagiio de Mestrado
em Ciéncias das Religides na FUV/ES

Pesquisador: Moisés Corréa de Seixas, mestrando em Ciéncias das Religides

Instituigéo hospitalar: (_} k& 18,3 m\iﬂ R,kg \”\f\ QNOUU>

Data do preEncthento do questionario:
Idade: DO

Género: Y€ vy v\{“ ‘

Confissdo religiosa: )&Q
Escolaridade: 9\ 1w W\NCO m(\){ﬂr\

Diagndstico: Q&ud&m%m QO_n0' el Jo wdind

Entrevista:

1. Dﬁ que maneira i espiritualidade pode afetar a saude?

,VQQL&QL Qu e fh(,du thm ;

2, O enfermo resiliente tem mais chance de cura? (Resiliéncia: “Voltar ao estado natural™)
WM, »000s Quiando Goloms Deuh -\mm\mm@
\h‘\&m&\ !\z LO\ A0 LondQdly dale o w0 G che %}1.@

” ol

s V‘U\X W

T\m\

n
\

3. Qual o papel da espmtuahdade e resﬂlenma no nrocesso da cura? : -‘
- \1

Q0 0 e S SONVRITN
(3R QNN mw

Y,
4. Na sua opinido: os profissionais }' a area de saude, além do fisico, devem dar atengéo a
parte espiritual? Sim [}] Néo [ ]

5. Na sua opinido religido e saude tem relagdo? Sim [)(1 Nao|[ ]

6. O hospital tem algum programa espiritual para atender os pacientes? Sim [X] Ndo [ ]
7. Ao iniciar o tratamento, foi feito historico de avaliagdo espiritual? Sim [y] Ndo [ ]

8. Vocé acha que o fato de ser tratado em um hospital religioso, interfere no processo de

cura? Sim [ ] Nao [{]

Nome, apelido ou pseudonimo, se preferir:

r

AL weeend Gladyos
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AUTORIZACAO

\\
Pelo presente documento, EU: m&@& WD (\\ b*d U\L‘\/
TRV
Documento de identidade: ALk %6 A@C O Estado: &’YVL() 73(0'\/1,@[3
Domiciliado/residente em: 'Y'\,uu @Q\’\ \'(A \ M ’Y‘)" 5 Cf 3
Gdode s JAWSIN s
Autorizo o Sr. MOISI%:S CORREA DE SEIXAS, portador do CPF: 194.021.202-20,

residente na Av. Ephigénio Salles n° 2240, Condominio Mundi, aluno do Mestrado
Profissional em Ciéncias das Religides da Faculdade Unida de Vitoria-ES (FUV),
matricula n® 3021581, a utilizar, divulgar e publicar, para fins académicos e pesquisa
cientifica, no todo ou parte, das entrevistas, relativo a sua pesquisa de mestrado cujo o
tema ¢ “ESPIRITUALIDADE E RESILIENCIA: AS INTERFACES COMO
PROCESSO DE REABILITACAO A PARTIR DO HOSPITAL ADVENTISTA DE
MANAUS.”

Local e Data:

\J\(\(\(\»\k\%ﬂl D ; LQ (Q. de —IT‘U\’Y\/(?,C? de yzol«l

Assinatura do(a) entrevistado(a): j&j} L R gL (\L\j&}\,c{ 3

(O
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QUESTIONARIO DE PESQUISA DE CAMPO - ABORDAGEM
QUALITATIVA — HOSPITAL ADVENTISTA DE MANAUS

Objeto: “Espiritualidade e Resiliéncia: as interfaces como processo
de reabilitagao a partir do hospital adventista de Manaus”

Os dados serdo utilizados para pesquisa cientifica e elaboragdo de Dissertagdo de Mestrado
em Ciéncias das Religides na FUV/ES

Pesquisador: Moisés Corréa de Seixas, mestrando em Ciéncias das Religides

Institui¢do hospitalar: | / %f‘ 'Lﬁ} { V‘JL wWnls D ae MMWM
Data do preenchimento do questionario;. £/ (00 / /7

Idade: f/;/

Género: 701 71 w
ConfissHo religiosa: ,(L/mef L L,

Escolaridade: é Lrvnve SIUplgV KL/WWW
Diagnostico: 7 ﬂb%’éip o

Entrevista:

1. De que maneira a espiritualidade pode afetar a satide? L
n e g . V4% TOL O X7 Ly Toualrnints
& pVAN) " Loy v (Prloced K dlpsen vilbuow
/rm/x/aww TP Oy
2.0 enfermo resiliente tem mais chance de cura? (Resiliéncia: “V oltd! ao estado patural”)

Qv o U deWddee o pumids v om o7, Jrne’

dd o0 },«MW N a?ﬂﬁ’ud»u s ctho- -

3. Qual o papel da espmtuahdade e resiliéncia no processo da cura? : ¥ nurbn V2

Trwrrunde vm Guu & Iivme” e didd g Al (gihs; A
o UG s MpAk -

4. Na sua opinido: os profissionais da area de saude, além do fisico, devem dar atengéo a

parte espiritual? Sim [X] Nao [ |

5. Na sua opinido religido e satide tem relagdo? Sim [x] Nao [ ]

6. O hospital tem algum programa espiritual para atender os pacientes? Sim [¥] Nao [ |
7. Ao iniciar o tratamento, foi feito historico de avaliagdo espiritual? Sim [ ] Né&o [y]

8. Vocé acha que o fato de ser tratado em um hospital religioso, interfere no processo de

cura? Sim [X] Néo [ |

Nome, apelido ou pseuddnimo, se preferir:
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AUTORIZACAO

Pelo presente documento, EU: mf //{M"L’VW/ 275 %mf(//
ﬂf)u,c!/@ﬁ

Documento de identidade: o2 14594 =% Estado: i‘;Mu é/b’ no»
Domiciliado/residente em: %LMX/ “’;‘/{/t oty Z}UVMJ ) L4 156
plogadss £

Autorizo o Sr. MOISES CORREA DE SEIXAS, portador do CPF: 194.021.202-20,

residente na Av. Ephigénio Salles n® 2240, Condominio Mundi, aluno do Mestrado

Profissional em Ciéncias das Religides da Faculdade Unida de Vitéria-ES (FUV),
matricula n® 3021581, a utilizar, divulgar e publicar, para fins académicos e pesquisa
cientifica, no todo ou parte, das entrevistas, relativo a sua pesquisa de mestrado cujo o
tema ¢: “ESPIRITUALIDADE E RESILIENCIA: AS INTERFACES COMO
PROCESSO DE REABILITACAO A PARTIR DO HOSPITAL ADVENTISTA DE
MANAUS.”

Local € Data:

Momous e Ak,

Assinatura do(a) entrevistado(a): ’)’,V?:(,I/l/t/(/u K/\/d/ WUy (O 4; % bu«zb’f’
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QUESTIONARIO DE PESQUISA DE CAMPO — ABORDAGEM
QUALITATIVA — HOSPITAL ADVENTISTA DE MANAUS

Objeto: “Espiritualidade e Resiliéncia: as interfaces como processo
de reabilitagao a partir do hospital adventista de Manaus”

Os dados serdo utilizados para pesquisa cientifica e elaboragdo de Dissertagdo de Mestrado
em Ciéncias das Religides na FUV/ES

Pesquisador: Moisés Corréa de Seixas, mestrando em Ciéncias das Religides

Institui¢o hospitalar: _M_M&Wh & mamaus

Data do preenchimento do questionario: 23 / ¢¢ [ a0r¥
Idade: 4%

Género: Jeminine
Confissdo religiosa: Gve
Escolaridade: Py Groslua
DlagHOStICO /Amwfyk ogenum bwo\mwrp do Pinier

Entrevista:

1. De que maneira a espiritualidade pode afetar a saude?
Do & Yuply 1w WWMWW L gury sy thaydg&
407 1B Conmguincun OV Mp rotorars tormrip it o iy bendew v 10y clear o

.’UW\ML*J
2 O enfermo resiliente tem mais chance de cura? (Resiliéncia: “Voltar ao estado natural™)
bnn/ mw vt? W Lo W’MIDIGJ glmﬁdx@ vy (Mubhdy Ry m@ﬂ/ﬁdw

Ly svev D,

3. Qual o papel da espiritualidade e resiliéncia no processo da cura? : ik -

wd e oy oV mdlaines e il o oy e pevilew o Dy o gy miek -
m mwuy o) G gopik liddodi ) g inciou e porvkiads g cordicae e

4 “Nasua oplmao os profissionais da area de saude, além do fisico, devem dar atengao a
parte espiritual? Sim [X] Néo [ ]

5. Na sua opinido religido e saude tem relagdo? Sim [X] Néo [ ]

6. O hospital tem algum programa espiritual para atender os pacientes? Sim [X] Nao [ ]
7. Ao iniciar o tratamento, foi feito historico de avaliagdo espiritual? Sim [ ] Néo [X]

8. Vocé acha que o fato de ser tratado em um hospital religioso, interfere no processo de
cura? Sim [X] Néo [ ]

Nome, apelido ou pseuddnimo, se preferir:

Bondar
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AUTORIZACAO

Pelo presente documento, EU:/ /)(Qafmcuz;/ﬁmhéw Jnu/zﬁ 41@,-_9&%4&(%_

Documento de identidade: 11504 §9-¢ Estado: /é»ym.@my
Domiciliado/residente em: AQamy - Ruw bmmL clu /Agww 449 - 704/179@&9
Cep. 64063 -6¢0.

Autorlzo o Sr. MOISES CORREA DE SEIXAS, portador do CPF: 194.021.202-20,

residente na Av. Ephigénio Salles n® 2240, Condominio Mundi, aluno do Mestrado

Profissional em Ciéncias das Religides da Faculdade Unida de Vitoria-ES (FUV),
matricula n°® 3021581, a utilizar, divulgar e publicar, para fins académicos e pesquisa
cientifica, no todo ou parte, das entrevistas, relativo a sua pesquisa de mestrado cujo o
tema ¢ “ESPIRITUALIDADE E RESILIENCIA: AS INTERFACES COMO
PROCESSO DE REABILITACAO A PARTIR DO HOSPITAL ADVENTISTA DE
MANAUS.”

Local e Data:

2 Jevpass , A2 de Lo de Pl

Assinatura do(a) entrevistado(a): enaLy
[/

112
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QUESTIONARIO DE PESQUISA DE CAMPO - ABORDAGEM
QUALITATIVA - HOSPITAL ADVENTISTA DE MANAUS

Objeto: “Espiritualidade e Resiliéncia: as interfaces como processo
de reabilitagcao a partir do hospital adventista de Manaus”

Os dados serdo utilizados para pesquisa cientifica e elaboragio de Disserta¢do de Mestrado
em Ciéncias das Religides na FUV/ES

Pesquisador: Moisés Corréa de Seixas, mestrando em Ciéncias das Religides

Instituicdo hospitalar; fespiTrl  pPovenTiSTA DE MANALS
Data do preenchimento do questionario: 22 /05 /30/F
Idade: %7
Género:  F s
Confissdo religiosa: 3 wiciis Gocon
Escolaridade: 4 ° /@eue

Diagnostico: &rw,w o de J&m&

Entrevista:

1. De que maneira a espiritualidade pode afetar a satide?
j,m /"Lq;ue UL Ll Mlm J.QLM/) Jf) Vivertao a,ui,/rrvé o\mw» O&'Z;nk
e ('jzf;oo wa\.w;,ou‘&wlw&ulz conlbched o vafvc«/mw&, & o Qure. ze
Pwvlo
2. O enfermo resiliente tem mais chance de cura? (Resiliéncia: “Voltar ao estado natural”)
Sim, pogue guow ollls plimes 2 lo” e/ét/uo(a.; 2 & popoo- onneclde. o
lpox»l)eéo[apé L vollon o Fon Muw/i. novarmenle -

3. Qual o papel da espiritualidade e resiliéncia no processo da cura? :

A it dode Tery um Wﬁj Semelprmredad ra_ewion oo wme persac
e & newlbimeey Tambem poaier g Ulvencies on otan mo aoumdo W

4. Na sua opinido: os profissionais da area de saude, além do fisico, devem dar atengéo a

parte espiritual? Sim [X] Néo [ ]

5. Na sua opinido religido e saude tem relagdo? Sim [x] Ndo [ ]

6. O hospital tem algum programa espiritual para atender os pacientes? Sim [X] Ndo [ ]
7. Ao iniciar o tratamento, foi feito historico de avaliag@o espiritual? Sim [<] Nao [ ]

8. Voce acha que o fato de ser tratado em um hospital religioso, interfere no processo de

cura? Sim B Nio [ ]

Nome, apelido ou pseudonimo, se preferir:

Doy o Aol Porenc.
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AUTORIZACAO

Pelo presente documento, EU: Zm% aé ,,/@W 21«4'1,6;

Documento de identidade: 1023 939/ Estado:  Am
Domiciliado/residente em: Jn7{zu97' [A J@au&?

Autorizo o Sr. MOISES CORREA DE SEIXAS, portador do CPF: 194.021.202-20,
residente na Av. Ephigénio Salles n° 2240, Condominio Mundi, aluno do Mestrado
Profissional em Ciéncias das Religides da Faculdade Unida de Vitoria-ES (FUV),
matricula n® 3021581, a utilizar, divulgar e publicar, para fins académicos e pesquisa
cientifica, no todo ou parte, das entrevistas, relativo a sua pesquisa de mestrado cujo o
tema ¢ “ESPIRITUALIDADE E RESILIENCIA: AS INTERFACES COMO
PROCESSO DE REABILITACAQ A PARTIR DO HOSPITAL ADVENTISTA DE
MANAUS.”

Local e Data:

me , X de /é@é de 20/ F

Assinatura do(a) cn.trevistado(a):QZOM&(Qﬁ dh )’/l ghﬁ“/d@ %@W‘Q
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QUESTIONARIO DE PESQUISA DE CAMPO - ABORDAGEM
QUALITATIVA - HOSPITAL ADVENTISTA DE MANAUS

Objeto: “Espiritualidade e Resiliéncia: as interfaces como processo
de reabilitagao a partir do hospital adventista de Manaus”

Os dados serdo utilizados para pesquisa cientifica e elaboragdo de Dissertagdo de Mestrado
em Ciéncias das Religides na FUV/ES

Pesquisador: Moisés Corréa de Seixas, mestrando em Ciéncias das Religides

Institui¢do hospitalar: 1’1052/ TH ( 4 DU T1S T DE 24 AVAY §
Data do preenchimento do questionario: / / '

Idade: 4 4

Género: W KSC . ,

Confissdo religiosa: M Pelicda u

Escolaridade:  Supe/d o €@ /V‘)?L o

Diagndstico: T,)%RN fr DhieTTn CL/ féﬁ)(/c/@\ elsS+T

Entrevista:

L De que maneira a espiritualidade pode afetar a satide?
CNTIVEWNRNTE |, TUTNIATO A CPedii’ -
lppr?;é- oM 4= eop Pwuﬁ: A

2. O enfermo r 111ente tem mais chance de cura? (Resiliéncia: “Voltar ao estado natural™)
1M . TAPRo = ci’:ﬁ/mw TANIEREE hao
DY a1y VLVC‘/\/TDE

3. Qual o papel da espiritualidade e resiliéncia no processo da cura? : J‘fO/uJ%o\:/L,
CONFOITL | EONFY) AN N 2 ‘6% 20 4y (”

4. Na sua opinido: os profissionais da area de satde, além do fisico, devem dar atengdo a
parte espiritual? Sim [](] Niao [ ]

5. Na sua opinido religido e satde tem relagdo? Sim [?@ Nao | ]

6. O hospital tem algum programa espiritual para atender os pacientes? Sim [)d Néo [ ]
7. Ao iniciar o tratamento, foi feito historico de avaliagdo espiritual? Sim [ | Ndo Qd

8. Vocé acha que o fato de ser tratado em um hospital religioso, interfere no processo de

cura? Sim Y] Nao [ ]

Nome, apelido ou pseudonimo, se preferir:

Qﬁ Vo (W ~
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AUTORIZACAO

Pelo presente documento, EU: MUV [eaxe 1Ky LO;/?? 5

Documento de identidade: ()9 {KI3% O Estado: H’ ZA/]—&’Z,_) NA S
Domiciliado/residente em:  AU- Boram , ComD. ELzg

M NAMN D&Y | 4pTO 409 - 32 ETAPH-
Autorizo o Sr. MOISES CORREA DE SEIXAS, portador do CPF: 194.021.202-20,
residente na Av. Ephigénio Salles n° 2240, Condominio Mundi, aluno do Mestrado
Profissional em Ciéncias das Religides da Faculdade Unida de Vitéria-ES (FUV),

matricula n° 3021581, a utilizar, divulgar e publicar, para fins académicos e pesquisa
cientifica, no todo ou parte, das entrevistas, relativo a sua pesquisa de mestrado cujo o
tema ¢ “ESPIRITUALIDADE E RESILIENCIA: AS INTERFACES COMO
PROCESSO DE REABILITACAO A PARTIR DO HOSPITAL ADVENTISTA DE
MANAUS.”

Local e Data:

”!P(MNS L, 23 e MAjO e KR! F

Assinatura do(a) entrevistado(a): T(l \ /% j (/\) "P//) ‘
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QUESTIONARIO DE PESQUISA DE CAMPO — ABORDAGEM
QUALITATIVA - HOSPITAL ADVENTISTA DE MANAUS

Objeto: “Espiritualidade e Resiliéncia: as interfaces como processo
de reabilitacao a partir do hospital adventista de Manaus”

Os dados serdo utilizados para pesquisa cientifica e elaboragdo de Dissertacdo de Mestrado
em Ciéncias das Religides na FUV/ES

Pesquisador: Moisés Corréa de Seixas, mestrando em Ciéncias das Religides

Institui¢do hospitalar: HM1L(-9 /M,ua,;:t‘fj;i dr  « Mowrouwe
Data do preenchimento do questiondrio: 2.2 /| Og /| 2470

Idade: 3 o>

Género: femvrian0

Confissdo religiosa: (e g lico—
Escolaridade;  Grntrwo Su o Cooviondo
Diagnéstico:  Ceveovua o

Entrevista:

= ols e 2. L XY c(VLS,oW\LW&V&O g’%“f&i R Ao \}')&»&fﬁk&

1. De (gue maneira a §§piritualidade pode afetar a satide?
2 152\ & ({;& ,‘j/( (/,4‘( (Q‘J L {l(l (/(,4:;»* LA } e

&

2. O enfermo resiliente tem mais chance de cura? (Resiliéncia: “Voltar ao estado natural™)

DYV

3. Qual o papel da espiritualidade e resiliéncia no processo da cura? : A peendin c&,o
- — < ; = - U
A ALANANIAA A [[Aak KL tk_,uv( |y R L < Crse R RAN gt{» vﬁ Y WAL ("%"
C\z\’ i‘((/\ . \/\/\.\/v’\/"{"\/"v:; :
4. Na sua opinido: os profissionais da area de satde, além do fisico, devem dar atencdo a
parte espiritual? Sim K] Néo [ ]

5. Na sua opinido religido e saude tem relagdo? Sim K] Ndo [ ]

6. O hospital tem algum programa espiritual para atender os pacientes? Sim [X] Ndo [ ]
7. Ao iniciar o tratamento, foi feito historico de avaliagdo espiritual? Sim P<] Nao [ ]

8. Vocé acha que o fato de ser tratado em um hospital religioso, in"terfere no processo de

cura? Sim [X] Néo [ ]

Nome, apelido ou pseuddnimo, se preferir:

. )
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AUTORIZACAO

) % ) —
Pelo presente documento, EU: N;--WA;-,A,L . Jalcow

Documento de identidade: 2 22 5 X% -7+ Estado: ¢ }Q»wzevw/v

Domiciliado/residente em:  Fawe- C » R A ng) Gl
elsoede Wi

Autorizo o Sr. MOISES CORREA DE SEIXAS, portador do CPF: 194.021.202-20,

residente na Av. Ephigénio Salles n° 2240, Condominio Mundi, aluno do Mestrado

Profissional em Ciéncias das Religides da Faculdade Unida de Vitéria-ES (FUV),

matricula n® 3021581, a utilizar, divulgar e publicar, para fins académicos ¢ pesquisa
cientifica, no todo ou parte, das entrevistas, relativo a sua pesquisa de mestrado cujo o
tema ¢ “ESPIRITUALIDADE E RESILIENCIA: AS INTERFACES COMO
PROCESSO DE REABILITACAO A PARTIR DO HOSPITAL ADVENTISTA DE
MANAUS.”

Local € Data:

( /['H OGN , o232 de JLW | & de 50 [ F

- )
/R
Assinatura do(a) entrevistado(a): Q,WW *-Q(,ww .
T
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QUESTIONARIO DE PESQUISA DE CAMPO - ABORDAGEM
QUALITATIVA - HOSPITAL ADVENTISTA DE MANAUS

Objeto: “Espiritualidade e Resiliéncia: as interfaces como processo
de reabilitagéo a partir do hospital adventista de Manaus”

Os dados serdo utilizados para pesquisa cientifica e elaboragio de Disserta¢do de Mestrado
em Ciéncias das Religides na FUV/ES

Pesquisador: Moisés Corréa de Seixas, mestrando em Ciéncias das Religides

Institui¢do hospitalar: JQMWLJ\, G- e vameanrs
Data do preenchimento do questionario;. 24 /0 ¢ /Lot )

Idade: S 3 ae

Género:__ywvuanc -

Confissdo religiosa;  Ciobvendhisle. Ao 72 Ol
Escolaridade: Condiioms)  SiaobiAir,

Diagnéstico: t rd oA oL W\,

Entrevista:

1. De que maneira a espiritualidade pode afetar a satde?
M\-«/C’VV\/C“\ N C\X,M\,\-Cvo Z‘ﬁ,& L\_/ RANN R NN D e
\/"\,{L\/ J J

2. O enfermo resiliente tem mais chance de cura? (Resiliéncia: “Voltar ao estado natural™)
AN

3. Qual o papel da espiritualidade e resiliéncia no processo da cura? :

1,(\.’;(»\ hatna € _ \{; | Ao o ool o LA
N

4. Na sua opinido: os profissionais da area de satde, além do fisico, devem dar atengdo a

parte espiritual? Sim [X] Nao [ ]

5. Na sua opinido religido e saude tem relagdo? Sim [X] Ndo | ]

6. O hospital tem algum programa espiritual para atender os pacientes? Sim [X] Ndo [ ]

7. Ao iniciar o tratamento, foi feito histérico de avaliag@o espiritual? Sim [ ] Néo [<]

8. Vocé acha que o fato de ser tratado em um hospital religioso, interfere no processo de

cura? Sim [{] Nao [ ]

Nome, apelido ou pseuddnimo, se preferir:

M)“W\/\.« Lasas  aly W
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AUTORIZACAO

Pelo presente documento, EU:  S.ofc on  Aivs Ly G e

Documento de identidade: ™SO A a4 Estado:  Paoanel Db

Domiciliado/residente em: YY) o LN

Autorizo o Sr. MOISES CORREA DE SEIXAS, portador do CPF: 194.021.202-20,
residente na Av. Ephigénio Salles n° 2240, Condominio Mundi, aluno do Mestrado
Profissional em Ciéncias das Religides da Faculdade Unida de Vitéria-ES (FUV),
matricula n® 3021581, a utilizar, divulgar e publicar, para fins académicos e pesquisa
cientifica, no todo ou parte, das entrevistas, relativo a sua pesquisa de mestrado cujo o
tema ¢ “ESPIRITUALIDADE E RESILIENCIA: AS INTERFACES COMO
PROCESSO DE REABILITACAO A PARTIR DO HOSPITAL ADVENTISTA DE
MANAUS.”

Local e Data:

VLo , 2A de Mw de Koty

Assinatura do(a) entrevistado(a):

120
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QUESTIONARIO DE PESQUISA DE CAMPO - ABORDAGEM
QUALITATIVA - HOSPITAL ADVENTISTA DE MANAUS

Objeto: “Espiritualidade e Resiliéncia: as interfaces como processo
de reabilitagao a partir do hospital adventista de Manaus”

Os dados serdo utilizados para pesquisa cientifica e elaboragio de Dissertagdo de Mestrado
em Ciéncias das Religides na FUV/ES

Pesquisador: Moisés Corréa de Seixas, mestrando em Ciéncias das Religides

Instituigdo hospitalar: Hos py Ak A A\/e n)t\ ;ﬁ,, Je MANAVS
Data do preenchimento do questlonano 02/ 09 / Qo1

Idade: J§

Género: Femimng

Confissdo religiosa: & vome e\).ma
Escolaridade:  SupeRioR .xn coih Plt To
Diagnostico: M ETATARRALGIA

Entrevista:

1. De que maneira esplntualldade pode afetar a saude?
Ebhmmaa, Peno. 42 e b\’“’\‘zm‘-mo c\‘; Q’“m(‘cqu Quiem
O "\ ) !“W\ 4 p = {
ex ?v(pmev?rom umm r‘me&.fﬁo. ()"QIMI\-Q &, {orse {:C“w» v)a-\- Jiuw—pe_u,)-L "
2. O enfermo resiliente tem mais chance de cura? (Resiliéncia: “Voltar ao estado natural”)

63 A4 gv&%&.' /\x,m ;

3. Qual o papel da espiritualidade e resiliéncia no processo da cura? :

LN O C 2 AN o) _‘\,m ,l&;. 2m j\,.q)oq,'\, ((’w,b o ¢ ’\’DOSW,«;Q" ‘}-ﬂ"e/e\-b
4. Na sua 0p1n1a0 0s pro 1ssmnals da area de satde, além do fisico, devem dar atengaoa
parte espiritual? Sim [x] Nao [ ]

5. Na sua opinido religido e saude tem relagdo? Sim [x] Néo [ ]

6. O hospital tem algum programa espiritual para atender os pacientes? Sim [x] Ndo [ ]
7. Ao iniciar o tratamento, foi feito historico de avaliagdo espiritual? Sim [ ] Nao [X]

8. Vocé acha que o fato de ser tratado em um hospital religioso, interfere no processo de

cura? Sim [x] Nao [ ]

Nome, apelido ou pseudonimo, se preferir:

CFJCVY\G
d

121
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AUTORIZACAO

Pelo presente documento, EU: 5;)1 j,nme Sém’é& vle é:rzuéa.

Documento de identidade: oZ4.2 8395 Estado: rqm «
Domiciliado/residente em: 7,,4(,\, ' \‘fw,’ T/Zafﬂéu'w w? od (f ar.»r}; x

Autorizo o Sr. MOISES CORREA DE SEIXAS, portador do CPF: 194.021.202-20,
residente na Av. Ephigénio Salles n° 2240, Condominio Mundi, aluno do Mestrado
Profissional em Ciéncias das Religides da Faculdade Unida de Vitéria-ES (FUV),
matricula n® 3021581, a utilizar, divulgar e publicar, para fins académicos e pesquisa
cientifica, no todo ou parte, das entrevistas, relativo a sua pesquisa de mestrado cujo o
tema ¢ “ESPIRITUALIDADE E RESILIENCIA: AS INTERFACES COMO
PROCESSO DE REABILITACAO A PARTIR DO HOSPITAL ADVENTISTA DE
MANAUS.”

Local e Data:

I’{?c\maws ,_Od de Sc’%;méro de L0/ F

C . 1]
Assinatura do(a) entrevistado(a):. _Jerc Umme Sonks de Sbuazo.



Certificado pelo Programa de Pds-Graduacdo da Faculdade Unida de Vitéria - 04/12/2017

123

QUESTIONARIO DE PESQUISA DE CAMPO - ABORDAGEM
QUALITATIVA - HOSPITAL ADVENTISTA DE MANAUS

Objeto: “Espiritualidade e Resiliéncia: as interfaces como processo
de reabilitagao a partir do hospital adventista de Manaus”

Os dados serdo utilizados para pesquisa cientifica e elaboragéio de Dissertagdo de Mestrado
em Ciéncias das Religides na FUV/ES

Pesquisador: Moisés Corréa de Seixas, mestrando em Ciéncias das Religides

Instituigdo hospitalar: /é;’,ﬁf//ﬁ / v /)Z( Mlansed
Data do preenchimento do questionario: /2 / 0§ /2047
Idade: 57a

Género: Mpseuti

Confissdo religiosa: Z/;Ww}f{ ca

Escolaridade: .J* ¢ z4¢ ce’/m?; 7O

Diagnéstico: Zinmsnly da Mg Lr

Entrevista:

e que maneira a espiritualidade pode afetar a saade?
L L(n? A Dol Plecrea »74/4361 @4 CW Gt 44%/&{;1 &y 4}44
ollyinde os Cir Zeile_o coim fitf) il veeder prdlacos g
[ e (g i el Aeen,
. O enfermo resiliente tem mais chance de cura? (Resiliéncia: “Voltar ao estado natural™)
Corlly meete

?;gual o pape piritualidade e resiliéncia no processo da cura? :
W L ¢ LM Dt ‘v/!dt Wity ‘Z[_{—’:Lifj[p/é. e ﬂ/jﬂz/l/ Cet
fledbiwn & Sdigss 1w, a ? Bkl € AiiA £ b
4. Na sua opinido: os profissionais da area de satde, além do fisico, devem dar atenq:ao a
parte espiritual? Sim [X] Néo [ ]

5. Na sua opinido religido e saude tem relagdo? Sim [X] Ndo [ ]
6. O hospital tem algum programa espiritual para atender os pacientes? Sim [)X] Ndo [ ]
7. Ao iniciar o tratamento, foi feito historico de avaliag@o espiritual? Sim [ ] Nao [X]

8. Vocé acha que o fato de ser tratado em um hospital religioso, interfere no processo de
cura? Sim [ ] Néo pX]

jou psetdonimo, se preferir:
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AUTORIZACAO

Pelo presente documento, EU:\{ﬁ%’f T/ /gé/i’ & 1A /@i%’ﬁj

Documento de identidade: L/ ? ? 7‘L ?f ”7 /3 Estado: ﬁ Y. 4

Domiciliado/residente em: Qua @(Z@(Z-M? éé[ 1248 5/

1ot Adetxo

Autorizo o Sr. MOISES CORREA DE SEIXAS, portador do CPF: 194.021.202-20,

residente na Av. Ephigénio Salles n® 2240, Condominio Mundi, aluno do Mestrado

Profissional em Ciéncias das Religides da Faculdade Unida de Vitoria-ES (FUV),
matricula n® 3021581, a utilizar, divulgar e publicar, para fins académicos e pesquisa
cientifica, no todo ou parte, das entrevistas, relativo a sua pesquisa de mestrado cujo o
tema ¢ “ESPIRITUALIDADE E RESILIENCIA: AS INTERFACES COMO
PROCESSO DE REABILITAGCAO A PARTIR DO HOSPITAL ADVENTISTA DE
MANAUS.”
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