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RESUMO

Introducéo: a saude mental do académico dos cursos da area da saude vem sendo
alvo de inumeros estudos em virtude do crescente adoecimento psiquico da classe,
em especial a médica. Nesse contexto, observa-se que esse processo de
adoecimento tem inicio na formacdo do profissional médico, contudo, estudos
recentes mostram que a saude mental se estrutura numa construgdo de fatores
protetivos e a pratica/busca pessoal de uma vivéncia espiritual/religiosa se mostra
com potencial estrutura de protecdo psiquica. Objetivo: identificar se a pratica da
espiritualidade/religiosidade cotidiana age como fator de protecdo a saude mental nos
académicos do curso Medicina. Metodologia: sera realizada uma pesquisa qualitativa
e quantitativa buscando identificar na pratica/busca da espiritualidade e religiosidade
dos académicos de medicina, real evidéncia de protecdo a saude mental.
Resultados: foi observado que a populacdo pesquisada se encontra e persistente
sofrimento psiquico, mas também pode-se aferir que um possivel fator protetivo
impedia que a amostra avancasse em seu processo de adoecimento da psique.
Concluséao: Foi possivel observar que a pratica da Espiritualidade/Religiosidade , na
populacdo pesquisada converge para uma pratica promotora de uma harmonia
psicoemocional.

Palavras-chaves: Saude mental. Académicos. Medicina. Espiritualidade.

ABSTRACT

Introduction: the wellness of health students has been the subject of several studies
for it is continually decaying, specially in the medical field. It is observed that this
process begins in the formation of the healthcare provider, but recent studies suggest
that the mental health is based on a construction of protection factors, and the personal
practice/pursue of religious/spiritual living acts as a potencial structure of psychological
protection. Objective: recognize if the practice of daily religiosity/spirituality acts as a
protection factor for the mental health of the medical graduates. Methodology:
gualitative and quantitative researches on the practice/pursue of religiosity/spirituality
of medical students, showing real evidence of mental health protection. Results: it was



observed that the population surveyed is in a persistent psychic suffering,but it can
also be astowed that a possible protective factor prevented the sample from advancing
in its process of psyche aide. Conclusion: It was possible to observe that the practice
of Spirituality/Religiosity, in the population surveyed converges to a practice promoting
a psychoemotional harmony.

Keywords: Mental health. Students. Medicine. Spirituality.

1 INTRODUCAO
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O sofrimento psiquico, para Ceccarelli (2005), é uma realidade presente,
cotidianamente, na vida humana. Ainda na Grécia pré-socratica relatos de
padecimentos psiquico-emocionais eram narrados por Homero em sua perspectiva
dramatica - retratada na obra lliada. No decorrer do desenvolvimento filosoéfico-
cientifico, no inicio do século XIX, os entendimentos dos sofrimentos psiquicos
comecgaram a ser trabalhados de maneira mais sistematica e metodologica. A busca
pelas causas, seja nos aspectos biofisicos ou emocionais, nortearam um novo
mecanismo de compreensao dos estados psiquicos variados que o0 ser humano
poderia alcancar: desde a satisfacdo a insatisfacdo, da euforia a depressao, da
ansiedade até ao panico.

Para Sobrinho et al. (2006), os profissionais médicos, devido a sua exposi¢cao
a fatores estressores - sobrecarga de carga horaria de trabalho, intenso contato com
a dor e sofrimento humano e com a morte — acabam por serem mais susceptiveis ao
sofrimento emocional. Essa situagdo, no entanto, tem sua génese desde o inicio da
formacdo médica, na qual o académico inicia a sua exposicdo a fatores
desencadeantes do sofrimento psiquico que podem chegar a graves situacbes —
Transtorno Mentais Comuns, Ideacéao suicida, Depresséo, Transtornos de Ansiedade
(LIMA; BRITO, 2018). Ainda nessa perspectiva, em pesquisa realizada por Machado
et al. (2018), observou-se niveis baixos de satisfacdo com a vida, e também niveis
reduzidos de emocfes positivas dos académicos do curso de Medicina da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Neponuceno et al. (2019), observam que o estilo de vida adotado por parte
dos estudantes é pouco saudavel e repleto de habitos que sdo desencadeadores de
estresses psicossomaticos: uso de alcool, anfetaminas, ansioliticos, entre outras
drogas licitas e ilicitas. Bampi et al. (2013) ressaltam ainda, que dois tipos de

transtornos mentais comuns sdo mais prevalentes no contexto da educacédo médica:



a depressao e os transtornos de ansiedade. Tendo, como origem desses processos
de adoecimento psicologico, as mudancas drasticas pelas quais 0s universitarios
vivenciam no seu cotidiano. Consoante a isso, a comunidade cientifica tem buscado
por mecanismos de protecdo que promovam uma diminuigdo dos sofrimentos ou
atenuem a exposicdo a agentes de risco, assim como promovendo bem-estar
psicoemocional, deste grupo. E, um dos fatores de protecao observados foi a vivéncia
e pratica de alguma forma de espiritualidade/religiosidade, quando essa pratica € de
fato integrada ao cotidiano da pessoa (OLIVEIRA; JUNGES, 2012).

Desta forma, inspirado pelo desejo de contribuir com a comunidade
académica e, consequentemente, com a sociedade civil, na busca pela compreenséao
de um potencial fator protetivo a harmonia psiquica do profissional médico em
formagdo. O presente trabalho, visa analisar, de maneira sistematica, se a pratica
cotidiana de alguma forma de espiritualidade/religiosidade contribui para protecédo da
saude mental dos académicos de medicina. Assim sendo, observar quais aspectos
cotidianos da vida dos académicos de medicina sofriam influéncia, sendo
potencializados ou dirimidos, com a pratica de alguma forma de
espiritualidade/religiosidade. Desta forma, observando como os impactos da pratica
supracitada, modulam os demais aspectos da vida, nas dimensdes Bio-psico-socio-

cultural, sendo possivel dimensionar diferentes niveis de harmonia psiquica

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, analitico do tipo transversal, de carater
descritivo-exploratério, no qual foi realizado o levantamento de dados por meio de um
guestionario virtual, que serviu como base de informacao.

A pesquisa foi realizada, ho campus da FAPAC/ITPAC — PORTO NACIONAL,
onde foi aplicado um questionario virtual aos académicos que cursam do 5° ao 8°
periodo da graduacdo de Medicina da Instituicdo de Ensino Superior (IES). O
guestionario virtual foi baseado nas dimensdes Bio-Psico-Socio-Culturais, buscando
avaliar aspectos da vida pessoal e académica dos participantes, que possam se
relacionar aos mecanismos de protecdo da saude mental. O instrumento foi construido
inspirando-se nas questdes contidas em questionarios ja validados, observando que,
nao houve a obrigatoriedade de constarquestdes de todos os questionarios citados a
seguir: World Health Organization Quality of Life — bref (WHOQOL-bref;, OMS,1998);



Instrumento de Avaliacdo da Qualidade de Vida da Organiza¢do Mundial de Saude -
Moédulo Espiritualidade, Religiosidade e Crencas Pessoais (WHOQOL-SRPB;
OMS,2006); Self-Report Questionnaire (SRQ-20; HARDING et al.1980); Escala de
Religiosidade de Duke (DUREL; KOENIG et al. 1997); e Brief Multidimensional
Measure of Religiousness and Spirituality (BMMRS-p; FETZER INSTITUTE AND
NATIONAL INSTITUTE ON AGING WORKING; GROUP, 1999).

A populagdo média estimada foi de 240 académicos, sendo a amostragem
realizada com um nivel de confianca de 95% e erro de 5%, totalizando 148 pessoas.
A aplicacéo ocorreu no periodo entre abril e maio de 2021.0 projeto foi aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa (CEP), sob o numero 44333021.4.0000.8075,
respeitando os principios éticos das normas estabelecidas na Resolucéo n° 466, de
12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Inicialmente, os
objetivos da pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram
apresentados aos participantes via Google Forms e preenchidos pela plataforma, so
entdo tiveram acesso ao questionario.

Além disso, foram considerados aptos a participar da pesquisa, académicos,
regularmente matriculados no curso de Medicina da (IES) FAPAC/ITPAC — PORTO
NACIONAL, maiores de 18 anos, que cursam entre 0 5° e 8° periodo da graduacao.
Dessa amostragem foram excluidos aqueles participantes que: durante a realizacao
do questionario, por motivos de saude, ndo conseguirem concluir o seu
preenchimento; apresentarem questionarios com suspeita de adulteracdo e
respondidos fora do periodo de pesquisa. Somado a isso, a pesquisa buscou
correlacionar as seguintes variaveis: frequéncia de sintomas de estresse; qualidade
de sono; qualidade da alimentacao; pratica de uso e/ou abuso de substancias (alcool,
drogas licitas e ilicitas); pratica de algum de tipo de espiritualidade/religiosidade;
frequéncia de pratica espiritual/religiosa; apoio familiar a pratica espiritual/religiosa;
préatica espiritual/religiosa no ambiente académico; e diagndstico de Transtorno Mental

Comum.

3 RESULTADOS

Um total de 148 académicos responderam o questionario, dos quais 104
estavam aptas segundo os critérios de inclusdo supracitados na proposta

metodolégica. Foram observadas variaveis que compdem 4 aspectos (bioldgicos,



psiquicos, sociais e espirituais), que se relacionam diretamente a rede de protecéo a
saude mental do individuo humano, e consequentemente dos académicos de
medicina. Desta forma, a analise dos aspectos biolégicos demonstrou que 61,9% (65)
dos entrevistados apresentavam sintomas frequentes de cefaleia, 58,1% (61) ma
gualidade de sono, 64,8% (68) sensacdo permanente de cansaco e 50,5% (53)

sintomas gastricos de irritacéo (Tabela 1).

Tabela 1 — Aspectos Biologicos associados a saude mental
. ____________________________________________________________________________________________________________________________________|

Aspecto Bioldgico Quanti-dad,e-de %
Questionérios
Dor de Cabeca 65 61,3
Falta de apetite 22 21,0
Falta de sono 61 58,1
Tremores nas Maos 22 21,0
Sensacédo de Cansaco 68 64,8
Sintomas Gastricos de Irritacdo 53 50,5

___________________________________________________________________________________________________________________________|
Fonte: Elaborado pelo pesquisador (2021)

Os aspectos psiquicos revelaram que 50,5% (53) dos entrevistados convivem
com o sentimento de tristeza em algum grau de persisténcia, cerca de 49,5% (52) nédo
acreditam numa perspectiva positiva de futuro, em variados niveis de descrenca,
30,5% (32) identificam um sentimento de fracasso em algum aspecto da vida, seja
presente ou passado. Além disso, 94,4% (98) dos participantes sentem-se
insatisfeitos com a maneira como vivem, e destes, 63,3% (62) tinham satisfacdo em
suas acfes no passado, mas atualmente ndo sentem. Outro aspecto observado
86,7% (91) dos participantes ndo referiram ter pensamentos de autoexterminio
(Tabela 2).

Tabela 2 — Aspectos Psiquicos associados a saude mental

. ___________________________________________________________________________________________________________|
o Quantidade de
Aspecto Psiquico o %
Questionarios

Persisténcia do Sentimento de Tristeza 53 50,5%
Nao sentem perspectiva de futuro em algum grau 52 49,5%
Identificam sentimento de fracasso em algum grau 32 30,5%

Sentem insatisfagdo na maneira como vivem, em algum grau 98 94,4%




Nao observam Pensamentos de Autoexterminio 91 86,7%

Necessitam de esforgo intimo para comecar/realizar alguma atividade 78 74,3%

________________________________________________________________________________________________________________________________|
Fonte: Elaborado pelo pesquisador (2021)

Os aspectos sociais que apontaram maior relevancia, em relacdo ao grau de
satisfacdo com as relacdes sociais (amigos, parentes, conhecidos e colegas), foram:
12,4% (13) muito pouco satisfeitos, 53,3% (56) com satisfacdo mediana. Ja no que
tange o sentimento de seguranca, 62,9% (66) aferiram mediana sensacdo de
seguranca. Em outra perspectiva no que se refere ao ambiente fisico de uso cotidiano,
observou-se que: nenhum participante (0) 0% referia estar num ambiente saudavel,
13,3% (14) apontam um ambiente muito pouco saudavel, 59% (62) aferiram um

ambiente de mediana qualidade.

Tabela 3 — Aspectos Sociais associados a saude mental
. _____________________________________________________________________________________________________________ _______________|

] Quantidade de
Aspecto Social Classes L %
Questionarios

Nada 3 2,9%

Satisfacdo com as Rela¢6es Sociais (amigos, Muito Pouco 13 12,4%

parentes, conhecidos, colegas). Médio 56 53,3%

Muito 33 21,4%

Nada 4 3,8%

i o Muito Pouco 23 21,9%
Seguranga em sua Vida Diaria i

Médio 66 62,9%

Muito 12 11,4%

Nada 0 0,0%

Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, Muito Pouco 14 13,3%

barulho, poluicdo, atrativos) Médio 62 59,0%

Muito 29 27,6%

Nada 1 1,0%

) o Muito Pouco 23 21,9%
Oportunidades de Atividade de Lazer i

Médio 52 52,4%

Muito 26 24,8%

. _____________________________________________________________________________________________|
Fonte: Elaborado pelo pesquisador (2021)

Os aspectos espirituais apresentaram o0 seguinte impacto na relacdo

espiritualidade/religiosidade e saude mental do académico de medicina: no que tange



sentir a presenca de uma forga ou inteligéncia maior/Deus, e 73,3% (77) creem ser
totalmente uma verdade. (Tabela 4).

Somado a isso, foi aferida a frequéncia com a qual os entrevistados realizam
sua pratica religiosa/espiritual em locais como igrejas/tempos ou locais espirituais, e
o resultado mostrou-se: 30,5% (32) uma vez ao dia, 31,4% (33) algumas vezes na
semana. (Tabela 4).

No intuito de averiguar o quao religiosa se considera a populacéo avaliada, o
estudo expressou: 59,6% (62) de moderada religiosidade, 20,2% (21) pouca
religiosidade e 10,6% (11) nem um pouco religiosa. N&o obstante, agora
espiritualidade foi também analisada e amostra revelou que: 55,9% (57) moderada
espiritualidade, pouco espiritualizada 14,7% (15) e nem um pouco espiritualizada
2,9% (3). Por fim, a pesquisa avalia o quanto fé contribui para o bem-estar, recebendo
0s seguintes resultados: 55,8% (58) afirmam que a fé contribui extremamente para o
seu bem estar, 26% (28) bastante (Tabela 4).

Tabela 4 — Aspectos Espirituais associados a saude mental

) Quantidade de
Aspecto Social Classes L %
Questionarios
Mais de 1 vez / semana 8 7,6%
_ o 2 vez | semana 32 30,5%
Frequéncia em igrejas, _ _
2 atrésvezes/ més 10 9,5%
templos ou encontros
o Algumas vezes / ano 32 30,5%
religiosos.
lvez/ano 15 14,3%
Nunca 8 7,6%
Mais de 1 vez / dia 8 7,6%
Tempo de atividade religiosa Diariamente 37 35,2%
individual (rezas, preces, 2 ou mais vezes / semana 24 22,9%
meditacdes, leituras de 1 vez / semana 5 4,8%
textos religiosos). Poucas vezes / més 14 13,3%
Raramente ou nunca 17 16,2%
Totalmente Verdade 77 73,3%
) Em geral é verdade 17 16,2%
Sinto a presenca Deus _
. ] N&o estou certo 9 8,6%
(Forga ou Inteligéncia maior)
Em geral ndo é verdade 1 1%
N&o é verdade 1 1%
Totalmente Verdade 35 33,3%
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As minhas crengas religiosas Em geral € verdade S0 47,6%
estao realmente por tras de N&o estou certo 9 8,6%
toda a minha maneira de Em geral ndo é verdade 5 4,8%
viver N&o é verdade 6 5,7%
Totalmente Verdade 17 16,2%
Eu me esforgo muito para Em geral é verdade 54 51,4%
viver a minha religi&o em N&o estou certo 14 13,3%
todos os aspectos da vida. Em geral ndo é verdade 12 11,4%
Nao é verdade 8 7,6%
Mais de 1 vez / dia 10 9,5%
1lvez/dia 32 30,5%
Com que frequéncia vocé Algumas vezes / semana 33 31,4%
reza/ora/medita em lugares 1vez / semana 5 4,8%
gue possam ser ou hao Algumas vezes / més 7,6%
espacos/templos religiosos? 1lvez/més 3 2,9%
Menos de 1 vez / més 12 11,4%
Nunca 5 4,8%
Mais de 1 vez / dia 5 4,8%
Com que frequéncia vocé
q q 1vez/dia 17 16,2%
tem contato com a literatura
Algumas vezes / semana 24 22,9%
religiosa (livros, jornais
) 1vez/semana 4 3,8%
revistas, folhetos) e/ou com _
o Algumas vezes / més 17 16,2%
programas de radio,
L ) ) 1vez/més 5 4,8%
televisdo ou virtuais da
5 Menos de 1 vez / més 21 20,0%
mesma conotacdo?
Nunca 12 11,4%
Muito religiosa 10 9,6%
Até que ponto vocé se __
) Moderadamente religiosa 62 59,6%
considera uma pessoa __
o Pouco religiosa 21 20,2%
religiosa? _
Nem um pouco religiosa 11 10,6%
Muito espiritualizada 27 26,5%
Até que ponto vocé se —
) Moderadamente espiritualizada 57 55,9%
considera uma pessoa _
o Pouco espiritualizada 15 14,7%
espiritualizada? _
Nem um pouco espiritualizada 3 2,9%
Extremamente 58 55,8%
o Bastante 28 26,9%
Até que ponto a fé contribui i
Mais ou menos 13 12,5%
para o seu bem estar? i
Muito Pouco 3 2,9%
Nada 2 1,9%
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Fonte: Elaborado pelo pesquisador (2021)

4 DISCUSSAO

Os conceitos de salude e de saude mental, ttm complexidades constituidas
de fatores histérico-culturais, que sdo alicercados por meio de toda uma construcao
ético-social que cada localidade, a seu tempo, esté inserida. Desta forma, aspectos
politicos e econémicos, por exemplo, tem real influéncia no entendimento do conceito.
Nesse contexto, o Estado Brasileiro, por meio da Portaria n® 3.088/2012 do Ministério
da Saude (MS), implantou a Rede de Atencao Psicossocial nas Regifes em Saude
gue sao espacos estratégicos que trazem a perspectiva holistica da saude mental,
preconizada em 2001 pela OMS, como abordagem a ser praticada. Somando-se
assim, aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro, em
especial ao principio da Integralidade.

Na populacdo pesquisada, os académicos de Medicina da FAPAC
ITPAC/PORTO NACIONAL, foi possivel observar sinais preocupantes de sofrimento
psiquico, em especial quando questionados em torno de critérios como, “satisfacao”
na forma como vivem, somando-se ainda, a um sentimento de tristeza, que se
expressa num grau de frequéncia muito significativo. Outrossim, para Conceicéao et al.
(2019) esta ocorrendo um adoecimento psiquico dos académicos de medicina, em
virtude de uma naturalizacdo do sofrimento como parte do cotidiano na graduacéo
médica. Isto, tanto por parte das proprias escolas médicas quanto da sociedade como
um todo. Segundo pesquisa realizada por Polydoro et al. (2001) aspectos externos
como: a qualidade do ambiente universitario, satisfacdo com o curso; assim como
aspectos internos: capacidade de enfrentamento a adversidades e estado de humor
variados; tem substancial relevancia na integracdo do académico a graduacédo de
maneira saudavel.

Consoante ao supracitado, a pesquisa realizada aponta que os aspectos
sociais, que tem impacto relevante na salde mental dos académicos em questao,
como ambiente de convivio, oportunidades de lazer, satisfacdo em suas relacbes
interpessoais e o sentimento de seguranga, mostram significativo grau de alerta. Estes
ilustram que, aproximadamente 65,7% dos entrevistados apontam uma moderada ou
pouca satisfatoriedade em suas relagdes interpessoais; 84,8% referem um mediocre

ou pouco sentimento de seguranga; 72,3% reportarem conviver em ambientes de
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mediana ou pouca qualidade e 74,3% identificaram ter acesso médio ou baixo a
oportunidades de lazer, demonstrando que o académico de medicina tem em sua
formacdo uma estrutura sugestiva a perturbacdo emocional. Coadunando com essa
perspectiva, Moreira, Vasconcellos e Heath (2015), a saiude mental do estudante da
escola médica tem como fatores estressores itens do seu cotidiano, como por
exemplo: dificuldade em relacionar atividades pessoais com a atividades académicas,
as avaliacOes cotidianas do curso e 0s aspectos inter-relacionais docente/discente,
discente/paciente. Somando-se a isso, para Conceicao et al. (2019), a condicéo
mental do estudante de medicina é constituida de fatores diversos como: contextos
institucionais, condi¢cdes sociais e, situagbes grupais, que geram sofrimentos
psiquicos, consequente interferindo na saiude mental do académico.

Para Pagnin e Queiroz (2015) alguns ambientes de aprendizagem académica
médica podem promover dificuldades para dormir, cinismo, exaustdo emocional e,
consequentemente, baixa qualidade de vida nos estudantes de medicina. Por esse
angulo, a presente investigacdo constatou que voluptuosa parte dos entrevistados
tinha sintomas biologicos concernentes a processos de exaustdo e estresse,
proveniente de um cansaco psicoldgico: cefaleias frequentes, ma qualidade de sono,
sensacao permanente de cansaco e sintomas de irritacdo gastrointestinais.

Para Gerone (2016), em uma perspectiva antropologica, social e cientifica, os
estudos relacionados a espiritualidade/religiosidade e a sua relagdo com o0s
profissionais da saude tém-se ampliado, principalmente, nos cursos de enfermagem
e de psicologia, entretanto timidamente na area médica. Na outra margem do rio, a
presente pesquisa, observa percentuais relevantes em torno do aspecto
espiritualidade/religiosidade: 82,7% dos entrevistados colocam que a fé contribui para
seu bem-estar, e aproximadamente por volta de 73,0% creem sentir estar na presenca
de uma forca/inteligéncia maior. Tais dados chamam atencdo por meio de um
contraponto observado a outro valor expressivo - significativo quantitativo da amostra
nao observam pensamentos de autoexterminio 86,7%, embora, haja uma persisténcia
de sofrimentos psiquicos no grupo em questdo. Essa comparacdo permite relevante
conexao pois, grande parte da populacéo, que tem a fé numa crenca qualquer, pode
de tal maneira ter neste sentimento um fator protetivo ao agravamento dos
adoecimentos psiquicos, como ocorre nos extremos do autocidio.

Em contrapartida, quanto a cotidianidade da pratica de alguma diversidade de

espiritualidade/religiosidade: uma parte substancial da aliquota, expressa pratica


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pagnin%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26558179
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Queiroz%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26558179

13

moderada ou baixa. Nessa perspectiva, existe a possibilidade de que um potencial
fator de protecdo ao sofrimento psiquico esteja sendo negligenciado, quando
observamos o numero preocupante de estudantes imersos em fatores de alta
capacidade estressora, mas que ndo tem uma vivencia religiosa/espiritual mais
perene/ e intensa.

Contrapondo essa 6ptica, Zeferino et al. (2015) discutiu, durante anélise sobre
consumo de drogas, licitas e ilicitas, por académicos, que o fator espiritualidade tinha
neutra relevancia em se comportar como um moderador positivo, para que facam
escolhas mais salutogénicas, evitando o consumo de drogas. Ou seja, um fator de

protecao psiquica que contribui para a estruturacdo de uma harmonia psicoemocional.

5 CONCLUSAO

Por fim, a presente pesquisa nao permite definir a pratica da espiritualidade/
religiosidade como um fator de protecdo & saude mental do académico e medicina.
Mas contribui de maneira ostensiva para a convergéncia de outras pesquisas que
elucidam esse fator como sendo sim de significativa protecdo psiquica. Embora
imersos, em intensos contextos estressores, sejam eles bioldgicos, psiquicos e sociais
grande parte da populacdo académica pesquisada ndo promovia processos de
ideacao a extremos do adoecimento psiquico, como o suicidio.

Observou-se também, que substancial expressdo numérica de entrevistados
tinham aspectos de fé e crencas consolidados, 0 que permitiu a visualizacdo do
contraponto: fé versus sofrimento psicoemocional. Embora, € claro, os dados
analisados ndo permitam afirmacdes definitivas, a pesquisa instigou a uma atencao
maior a no que tange a necessidade de uma pesquisa mais aprofundada no que se
refere a consolidacdo da espiritualidade como potencial fator promocédo a saude

integral do ser humano.
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