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RESUMO

Objetivos: analisar o uso da espiritualidade/religiosidade por enfermeiros residentes em
oncologia na assisténcia ao paciente oncoldgico. Métodos: estudo censitario, descritivo, do
tipo seccional, com 46 enfermeiros residentes de trés hospitais publicos do Rio de Janeiro. A
coleta de dados ocorreu entre agosto de 2020 e janeiro de 2021, utilizando um questionario
sociodemografico, incluindo uma pergunta acerca do uso da espiritualidade/religiosidade
para lidar com situagdes do trabalho. A analise descritiva foi realizada por meio do software
SPSS, versdo 22.0. Resultados: os participantes afirmaram fazer uso da religiosidade/
espiritualidade em situagdes de trabalho relacionadas ao cliente ou a si proprio. Em relagao
ao cliente, a morte foi a situacdo mais referida entre os profissionais, e para si, as situacdes
do dia a dia e sua vulnerabilidade emocional foram as mais referidas. Consideragdes Finais:
a espiritualidade e a religiosidade sdo dimensbes que guiam as atitudes dos enfermeiros
residentes em oncologia.

Descritores: Espiritualidade; Religido; Terapias Complementares; Enfermagem Oncolégica;
Internato ndo Médico.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the use of spirituality/religiosity by oncology nurse residents in caring
for patients with cancer. Methods: a census, descriptive, sectional study, with 46 nurse residents
from three public hospitals in Rio de Janeiro. Data collection took place between August 2020
and January 2021, using a sociodemographic questionnaire, including a question about the
use of spirituality/ religiosity to deal with work situations. Descriptive analysis was carried
out using SPSS software version 22.0. Results: participants stated that they use religiosity/
spirituality in work situations related to patients or themselves. In relation to patients, death
was the most mentioned situation among professionals, and for themselves, everyday
situations and emotional vulnerability were the most mentioned. Final Considerations:
spirituality and religiosity are dimensions that guide oncology nurse residents’ attitudes.
Descriptors: Spirituality; Religion; Complementary Therapies; Oncology Nursing; Internship,
Nonmedical.

RESUMEN

Objetivos: analizar el uso de la espiritualidad/religiosidad por parte de enfermeras residentes
de oncologia en el cuidado del paciente con cancer. Métodos: estudio censal, descriptivo,
seccional, con 46 enfermeros residentes de tres hospitales publicos de Rio de Janeiro.
La recoleccion de datos se realizé entre agosto de 2020 y enero de 2021, mediante un
cuestionario sociodemogréfico, que incluia una pregunta sobre el uso de la espiritualidad/
religiosidad para afrontar situaciones laborales. El andlisis descriptivo se realizé mediante el
software SPSS, version 22.0. Resultados: los participantes afirmaron utilizar la religiosidad/
espiritualidad en situaciones laborales relacionadas con el cliente o con ellos mismos. En
relacién al cliente, la muerte fue la situacion mas mencionada entre los profesionales, y para
usted, las situaciones cotidianas y su vulnerabilidad emocional fueron las mas mencionadas.
Consideraciones Finales: espiritualidad y religiosidad son dimensiones que orientan las
actitudes de los enfermeros residentes en oncologia.

Descriptores: Espiritualidad; Religion; Terapias Complementarias; Enfermeria Oncolégica;
Internado no Médico.
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INTRODUCAO

Os programas de residéncia em enfermagem constituem-se
ensino de pds-graduacéo lato sensu, também denominada especia-
lizagdo. Séo caracterizados por ensino em servico, com carga horaria
semanal de 60 horas destinada as atividades tedricas, praticas e
tedrico-préticas, em regime de dedicacdo exclusiva, com duracéo
de dois anos. Esse periodo de trabalho semanal permite embasar a
pratica assistencial dos profissionais, e ao final, com o cumprimento
dos requisitos minimos de aprendizado e de tempo de trabalho,
o residente obtém um titulo de especialista na area escolhida®™.

Durante o periodo da residéncia, o discente lida diretamente com
o paciente em suas atividades praticas e também teérico-praticas.
Cada usudrio apresenta suas singularidades, tais como diferentes
crencas, saberes, culturas e valores que formam a maneira de lidar
com a doenca e, da mesma forma, os profissionais que as utilizam
para prestar cuidados de enfermagem. Nessa perspectiva, tem-se
na espiritualidade e na religiosidade dimensdes que constituem a
experiéncia cultural, social e moral da populagdo humana, sendo
entendidas como a relagdo com o sagrado e o transcendente,
originando ou ndo comunidades e rituais religiosos®.

Compreende-se por espiritualidade as multiplas dimensées
humanas que se externam através de comportamentos, sen-
timentos e relacionamentos, estando ligada ao conjunto de
conviccoes e as experiéncias que refletem o cuidado que se
tem com a vida®. Integra-se a crenga em um Ser superior que
aproxima o humano daquilo que eleva a sua condicao mortal a
situacdo de imortalidade, na busca de conforto e perspectiva
de mudanca®. A espiritualidade se da por meio do encontro
de sentido pela vida, atribuindo propdsito a mesma a partir da
conexao com um Ser superior ou transcendente, ndo estando
necessariamente associada a pratica religiosa“®.

No que se refere a religiosidade, essa se encontra interligada a
crenca e a pratica de uma religido, seja por meio de idas a igreja,
templo religioso, oragdes, leitura, simbolos ou imagens e ritos,
com a finalidade de aproximacédo do individuo com um Ser su-
perior®®, A religiosidade pode ser usada como uma ferramenta
de apoio de enfrentamento cotidiano relativo a existéncia hu-
mana subjetivado pela convivéncia com uma condigdo cronica
e estigmatizada como o cancer?.

Neste estudo, optou-se por utilizar os termos “espiritualidade”
e"religiosidade” de forma combinada (espiritualidade/religiosida-
de), considerando que néo foi objetivo deste identificar questdes
intrinsecas a cada uma dessas dimensdes, mas a forma como os
residentes lidam com o que transcende as questdes mais objetivas
do cuidar em enfermagem em unidades hospitalares oncolégicas.

No contexto da oncologia, no que se refere ao adoecimento,
ter cancer é ter uma doenca que, apesar do grande avanco tec-
nolégico e do alcance de maior indice de cura, ainda se encontra
atrelada, no senso comum, a finitude e a sentimentos negativos,
como tristeza, devido a sua alta incidéncia, bem como aos efeitos
colaterais relacionados ao tratamento®. Tais sentimentos ndo sdo
experienciados somente pelo cliente que apresenta a doenca,
mas também pela equipe multidisciplinar que presta os cuidados.

Assim, oferecer condi¢des para a manifestacao espiritual/
religiosa dos pacientes dentro do ambiente hospitalar repercute
de forma significativa na qualidade de vida global desses, pois
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desfrutam e tém seus valores e crencas respeitados. Dessa manei-
ra, reforca-se a importancia da religiosidade e espiritualidade na
evolucédo do quadro clinico do individuo e de sua rede de apoio,
refletindo no modo como encaram o processo de adoecimento
e finitude®. Essa manifestagao pode acontecer também entre os
profissionais de enfermagem, perante a busca de ferramentas
para oferecer conforto e formas de lidar com o sofrimento do
paciente na possibilidade de preservar sua saude fisica e mental,
consequentemente mitigando os danos relacionados ao trabalho
decorrentes de fatores psicossociais?.

Estudo com estudantes de graduacdo em enfermagem de-
monstrou que a religiosidade é considerada uma importante
aliada no processo de aceitacao e enfrentamento da morte,
e pode ser uma grande influenciadora nas concepcbes sobre
o processo de morte e morrer dos individuos, influenciando
atitudes dos enfermeiros em um contexto cristao, pois veem a
morte como parte natural da vida ou como um portal para a vida
apos a morte, influenciando diretamente o cuidado prestado'.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) definiu saide como
além da auséncia de enfermidades. Trata-se de uma combinacao
de bem-estar fisico, psiquico, social e espiritual. Evidencia-se, dessa
forma, que a espiritualidade deve ser reconhecida como parte do
cuidado e abordada na formagao dos profissionais de satude''2,
Considerando a relevancia da tematica e suaimportancia paraa
formacao do residente, a revisdo de literatura realizada evidenciou
que a dimensao espiritual, quando considerada no ambito dos
cuidados oncoldgicos, fortalece os lagos afetivos entre o trindmio
paciente-profissional-acompanhante, além de gerar sentido ao
trabalho para os profissionais de satde'?.

Assim, para transformar a prética profissional, é premente
que a tematica espiritualidade/religiosidade seja incluida nos
curriculos dos cursos de graduacéo e de pés-graduacao, a fim
de que os estudantes reconhecam a indispensabilidade do
assunto em seu campo de atuagao, ampliando o entendimento
da espiritualidade e da religiosidade, e seu papel tanto para os
pacientes quanto para os profissionais de satude, buscando o
cuidado integral e humanizado!" e um suporte para a saude
do trabalhador. Desse modo, justifica-se o estudo por ser a es-
piritualidade e a religiosidade consideradas como estratégia de
enfrentamento da vida.

OBJETIVOS

Analisar o uso da espiritualidade/religiosidade por enfermeiros
residentes em oncologia na assisténcia ao paciente oncolégico.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo respeitou os preceitos éticos no que diz respeito
a pesquisas envolvendo seres humanos, conforme preconiza a
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo
proponente e pela instituicado coparticipante. Foi disponibilizado
aos participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) por escrito em duas vias.
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Desenho e cenario

Trata-se de estudo censitario, descritivo, do tipo seccional.
A pesquisa teve como local de estudo trés hospitais publicos
localizados no estado do Rio de Janeiro. Todas as instituicdes
possuiam tratamentos voltados para pessoas vivendo com can-
cer, bem como programa de residéncia uni ou multiprofissional
em oncologia.

Populacdao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

Participaram da pesquisa 46 residentes, equivalente a 100%
da populacéo, sem distincdo do ano de curso (primeiro ou se-
gundo), matriculados no programa de residéncia em oncologia.
Critérios de inclusao incluiram enfermeiros residentes matricula-
dos no programa de residéncia em oncologia do estado do Rio
de Janeiro no primeiro ou segundo ano do programa. Critério
de exclusdo incluiram residentes com menos de seis meses no
referido programa devido ser o periodo de aulas tedricas, sem
contato direto com os pacientes, ou que estivessem afastados
por licenca para tratamento de saude.

Medidas de desfecho

Para identificar o perfil sociodemogréfico dos enfermeiros
residentes, foi utilizado um questionario autoaplicavel, elaborado
pelos autores, com base em estudos que utilizaram o Protocolo
de Avaliacdo de Riscos Psicossociais no Trabalho. As questdes que
constituiram as varidveis do estudo foram sexo, idade, estado
civil, local de procedéncia, crenca religiosa e se o participante
fazia uso da espiritualidade/religiosidade na pratica assistencial
e, em caso afirmativo, em que situacao de trabalho.
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Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo entre agosto do ano de
2020 e janeiro de 2021, respeitando-se todas as normas de segu-
ranca com relacao a Covid-19 orientadas pela OMS e Organizacdo
Pan-Americana da Saude (OPAS)". A coleta dos dados se deu
de forma presencial, utilizando um questionério sociodemogra-
fico, incluindo uma pergunta acerca do uso da espiritualidade
e da religiosidade para lidar com suas questdes do trabalho. Os
questionarios foram preenchidos pelos participantes do estudo
apos a leitura, aceite e assinatura do TCLE.

Analise estatistica

Para analisar os dados coletados, utilizou-se o software Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22.0. Foram
utilizadas frequéncias relativas e absolutas para analisar o perfil
sociodemografico dos participantes e para analisar os dados
referentes as praticas espirituais e religiosas. Os motivos para as
praticas religiosas/espirituais foram distribuidos de acordo com
a crenga religiosa.

RESULTADOS

Quanto ao perfil dos residentes (Tabela 1), o sexo majoritario foi
ofeminino (91,3%), com predominancia de idade entre 23 e 29 anos
(78,3%), e a maioria declarou estado civil solteiro (80,4%). Quanto a
procedéncia, 73,9% dos participantes eram provenientes da regido
Sudeste. Em relacao a crenca religiosa, destacaram-se o protestantismo
(34,8%) e o catolicismo (32,6%), e quando questionados sobre o uso
da espiritualidade/religiosidade em situacdes do trabalho, a maioria
afirmou fazer uso no seu ambiente laboral (76,1%).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas dos enfermeiros residentes de programas de residéncia em oncologia do estado do Rio de Janeiro, Rio de

Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2020 (N=46)

Variaveis n %
Idade (anos)

23-29 anos 36 78,26%

30-36 anos 8 17,39%

37-44 anos 2 4,35%
Sexo

Feminino 42 91,30%

Masculino 4 8,70%
Procedéncia (regido do pais)

Sudeste 34 73,92%

Nordeste 10 21,73%

Centro-Oeste 2 4,35%
Estado civil

Casado(a) 6 13,04%

Divorciado(a) 1 2,17%

Solteiro 37 80,43%

Uniao estavel 2 4,35%
Crenca religiosa

Catolicismo 15 32,6%

Protestantismo 16 34,8%

Espiritismo 4 8,7%

Religides de origem africana 6 13,0%

Sem religido 5 10,9%
Usa espiritualidade/religiosidade para lidar com suas questdes do trabalho?

Sim 35 76,10%

Nao 11 23,90%
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Tabela 2 - Distribuicdo das respostas das situagdes em que os residentes utilizavam a religiosidade e a espiritualidade para prestar assisténcia ao paciente

oncoldgico (n=35)", Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2022

Momentos da pratica assistencial do enfermeiro residente

Pratica religiosa

Catdlica Protestante Espirita/afro  Semreligiao Outras

Situagoes relacionadas ao cliente
Morte do cliente
Medo referido pelo cliente
Luto e sofrimento
Finitude
Enfrentamento da doenca

Situagoes relacionadas a si préprio
Todas as situagoes (dificuldades do dia a dia/situacées dificeis)
Vulnerabilidade emocional, apreenséo e estresse
Pedido de ajuda
Acontecimento fora do esperado (morte do paciente)
Medo da prépria morte (adoecimento proprio)
Forcas para continuar
Sentimento de alegria
Sentimento de tristeza
Sentimento de raiva
Sentimento de magoa

_
—_
—_

—_

—_—_ AN
—_w
_
—_

[N N

*Os participantes poderiam ter multiplas respostas.

Em relagdo as situagdes em que os residentes utilizavam a
espiritualidade/religiosidade em situacdes de trabalho, houve
referéncia as situagdes relacionadas ao cliente (morte, medo,
luto e sofrimento, finitude e enfrentamento da doenca) e aque-
las relacionadas a si proprio (em todas as situacdes do dia a dia,
vulnerabilidade emocional, medo da morte e adoecimento e
diferentes sentimentos), conforme apresentado na Tabela 2.

DISCUSSAO

A espiritualidade e a religiosidade sdo interfaces que andam
paralelas, e as pessoas que as utilizam possuem melhor bem-estar
geral, com menores indices de ansiedade, depressao e compor-
tamentos de risco, como suicidio e uso abusivo de substancias
psicoativas!>'®. No mesmo estudo""?, a espiritualidade abrange a
conexao, que pode ser religiosa ou ndo, com uma realidade nao
fisica, conforme percebida pelo individuo!®.

Estudo realizado na Holanda indicou a espiritualidade e a
religido como elementos essenciais para os cuidados em saude,
em concordancia com o presente estudo, apontando que tanto
areligido quanto a espiritualidade podem influenciar na vida dos
pacientes, bem como na vida dos profissionais de satide. No local
do estudo internacional, as dimensdes espiritual e religiosa sao
vitais para atuagao na saude”.

Observa-se que a dimenséo espiritual e religiosa traz emogdes
construtivas e, quando vivenciada de maneira positiva, auxilia
os pacientes a enfrentar a doenca. Dessa forma, contribui para
a preservacao do estado fisico e mental e além do autocuidado,
reduzindo o estresse e a ansiedade gerados pelo tratamento em
relagdo aos pacientes oncologicos''®.

No dia a dia, com os residentes, permite-se observar que,
além da complexidade do cuidado ao paciente oncoldgico, ainda
possuem o desafio de lidar com suas proprias cargas emocionais,
espirituais e religiosas, vivenciando também reflexdes acerca de
sua formacao e atuagao profissional na pratica do cuidado™.

Estudo® evidenciou a importancia da aplicabilidade da es-
piritualidade e religiosidade na pratica clinica, revelando que as
mesmas proporcionam forca e confianca a pacientes com neoplasia

para encarar situagdes dificeis ao longo do processo da busca
pela cura, apontando a essencialidade do uso da fé nessa fase.
Esses resultados reforcam ser cada vez mais necessario conhecer
as demandas de cuidados espirituais dessas pessoas. Tais dados
corroboram o estudo em tela que identificou uma predominancia
do uso da espiritualidade/religiosidade na atua¢dao no cuidado a
saude pelos enfermeiros residentes. Ademais, grande parte dos
individuos usa a espiritualidade para lidar com a vulnerabilidade
emocional, estresses psicoldgicos e alteragdes mentais associadas
a ansiedade e a outros sentimentos negativos"'®.

A espiritualidade/religiosidade é uma dimensao que transcende
os planos carnais e que guia as atitudes dos individuos. Estudo
transversal, realizado em hospitais do Rio de Janeiro que possuiam
programas de residéncia em oncologia® com 53 profissionais
atuantes com pacientes criticos, revelou que a maioria apresentava
espiritualidade elevada e que tal dimenséo exercia forte influéncia
no entendimento e no manejo do processo saude-doenca. Além
disso, pdde-se constatar que a espiritualidade/religiosidade era
capaz de promover um estado de calma e tranquilidade, assim
como melhorias nas dimensdes social, emocional e comporta-
mental de quem a exercia.

Investigacdo americana indicou que experiéncias espirituais
positivas podem melhorar a percepcao de uma pessoa sobre a sua
autoavaliacdo de saude, podendo ser usadas como ferramentas fun-
cionais e positivas pelos profissionais de satide para a promog¢ao do
bem-estar?". Outra evidéncia mostra que a espiritualidade esta forte-
mente relacionada ao manejo com momentos estressores, enquanto
areligiosidade volta-se para melhores indicadores de saude como
melhor qualidade de vida, reducao das taxas de depressao, suicidio
e uso de drogas®. A espiritualidade e a religiosidade sao fatores
essenciais nos cuidados em saude, pois contribuem positivamente
desde o diagndstico de uma doenca que perpassa por momentos
delicados e seu enfrentamento tanto pelo individuo quanto pela sua
rede de apoio, contribuindo para adesao a terapéutica proposta®.

Estudo transversal, descritivo e quantitativo, com 31 enfermei-
ros que trabalharam por pelo menos seis meses em um hospital
escola no estado de Sao Paulo, realizado por meio de amostra
por conveniéncia, mostrou que os participantes relataram que a
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espiritualidade e a religiosidade interferem em diversos aspectos
do ser humano, como a saude. Além disso, 87% dos participantes
relataram sentir a presenca de Deus ou do Espirito Santo. Aliado
a esse dado, 97% dos enfermeiros declararam acreditar em Deus.
Nesse mesmo estudo, 45% dos enfermeiros que participaram
da pesquisa descreveram a espiritualidade como a procura de
sentido para a sua existéncia, ressaltando sua essencialidade®®.

Pesquisa descritiva, quanti-qualitativa revelou que 57,6% (n=85)
dos profissionais de saude se consideravam muito ou completa-
mente espiritualizados. Além disso, acreditavam que a religido
poderia exercer efeitos positivos na saide dos enfermos. Ademais,
a percepcao dos colaboradores sobre a influéncia da espiritualida-
de e religiosidade volta-se para a ideia de ser “fonte de conforto”
e fortalecimento para lidar com os pacientes com prognésticos
reservados'¥, ou seja, com probabilidade pequena de melhora.

Pesquisadores ingleses e italianos apontaram que os enfermeiros
prestavam regularmente cuidados espirituais aos pacientes, e que
esse papel depende da consciéncia e envolvimento do profissional
com a tematica. Aqueles que receberam treinamento puderam
fornecer um cuidado que ampliasse a confianca do paciente no
profissional. No que se refere aos pacientes oncoldgicos, consi-
derou-se um impacto positivo como resultado®.

A pesquisa revelou que estratégias de cuidado associadas a
espiritualidade diante do processo de morte do paciente onco-
I6gico possuiam significado multidimensional e relacional, pois
abrangem sentidos, objetivos de vida, significados, crencas e
autorreflexéo, os quais podem ser observados através da escuta
ativa, palavras de conforto e carinho diante da finitude da vida®?.

Estudo exploratério de corte transversal com 55 residentes em
um médulo transversal de espiritualidade e integralidade evidenciou
que 65,45% dos participantes julgavam necessario a preparacdo do
residente em espiritualidade e que 38,18% realizavam leituras de
livros sagrados, preces e oragoes diariamente®, Através do ensino, é
possivel adotar conhecimentos cientificos acerca da espiritualidade
e religiosidade no contexto de satde, aprendendo e praticando
no cuidado prestado ao paciente, assim como pode-se encontrar
em estudo brasileiro, que analisou o uso da espiritualidade no
processo de formacao dos residentes, identificando a relevancia do
uso conceitual associado a pratica para agregar valores positivos
ao cuidado de enfermagem prestado ao paciente?®),

Limitagoes do estudo

As limitagoes do estudo estdo associadas ao fato de ter sido
realizado apenas sob a perspectiva de discentes de pos-graduacao
e em uma Unica especialidade, a oncologia. Sugere-se que outras
pesquisas sejam desenvolvidas para conhecer a percepc¢ao dos
discentes acerca da pertinéncia da inser¢ao do tema nos curri-
culos de graduacao e de pés-graduacao como possibilidades
de instrumentalizar o profissional e qualificar a assisténcia nesta
perspectiva junto ao cliente e diante de suas necessidades.

O numero de participantes e o tipo do estudo ser censitario
podem ser considerados uma limitacao; portanto, mais estudos
sd0 necessarios para corroborar ou refutar os achados apresen-
tados. Sugere-se, ainda, realizar pesquisa multicéntrica, a fim de
ampliar a reflexdo sobre o uso da espiritualidade/religiosidade
na prética dos residentes.
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Esta pesquisa apresentou como limita¢ao, ainda, o reduzido
numero de publicacées acerca da tematica entre enfermeiros resi-
dentes, o que dificultou a comparacdo com resultados em outras
realidades. Isso revela a necessidade premente de investimentos em
producdo cientifica nesse campo, a fim de qualificar a espiritualidade
e areligiosidade como ferramentas para o cuidado de enfermagem.

Contribuicoes para as areas da enfermagem, satide ou
politicas publicas

Ressalta-se a necessidade da inclusdo dessa temdtica nas matrizes
curriculares dos cursos de ensino superior das diversas profissdes
na area da saude, para que esses profissionais possam adotar, com
mais precisao e embasamento cientifico, a espiritualidade e a reli-
giosidade em seus planos de cuidados terapéuticos. Além disso, a
adocao da espiritualidade e religiosidade no ambiente de trabalho
pode contribuir para melhor enfrentamento em situacdes dificeis.

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo da espiritualidade e religiosidade em ambiente
hospitalar traz uma série de beneficios para o trindmio paciente-pro-
fissional-acompanhante, desde a melhor aceitacao e enfrentamento
da doenca até a realidade da finitude, bem como a preservagao
da salide mental e fisica dos profissionais de satide que vivenciam
esse cenario com frequéncia. A espiritualidade/religiosidade sao
mecanismos utilizados pelos enfermeiros residentes para lidar com
as situagdes vivenciadas pelos pacientes, demandas complexas do
trabalho, assim como para autorreflexdo das praticas de cuidado.

A situacao de maior aplicabilidade da espiritualidade e re-
ligiosidade referida pelos residentes é a morte do paciente,
independentemente da crenca religiosa, uma vez que a finitude
e o luto podem ser encarados como falhas da assisténcia de
saude, pois a formacao académica em saude ainda se espelha
no protagonismo do modelo biomédico. Além disso, o beneficio
volta-se principalmente a situagdes dificeis e desafiadoras para
o residente, momento em que se apega a religiosidade e espiri-
tualidade para amenizar seu sofrimento psiquico e emocional.

Sendo assim, a implementacao da temética espiritualidade/
religiosidade desde a graduacao, bem como sua continuidade
nos programas de pds-graduacao, torna-se indispensavel diante
dos resultados positivos que sua prética apresenta.
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