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Resumo
Esse trabalho é o resultado de uma experiência inédita desenvolvida pelo estágio supervisionado III do curso de Bacharelado em Ciências das Religiões da Universidade Federal da Paraíba, e teve como objetivo experienciar na prática uma assistência espiritual e religiosa por meio de desenvolvimento de práticas lúdicas com pacientes internos na Unidade de Clínicas do Hospital Universitário Lauro Wanderley por um cientista da religião levando em consideração a sua especificidade do campo religioso e seus fenômenos como objeto de pesquisa. A metodologia utilizada foi um relato de experiências e que se consistiu em observações e acompanhamento dos pacientes com base nas suas práticas religiosas/espirituais. O trabalho foi desenvolvido através de escuta aos pacientes por meio de uma vivência prática na Unidade de Clínicas do Hospital Universitário Lauro Wanderley. 
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1 Introdução
O estágio, conforme preceitua a Lei n.º 11.788/2008, configura-se como uma prática pedagógica supervisionada em ambiente laboral, direcionada à qualificação de sujeitos em processo de formação para o desempenho de atividades produtivas. Essa experiência formativa objetiva a aquisição e o desenvolvimento de competências técnico-profissionais e a articulação entre conteúdo curricular e realidade operacional, promovendo, simultaneamente, a capacitação cidadã e a inserção qualificada do discente no mercado de trabalho (Brasil, 2008).
O estágio supervisionado configura-se como um locus de aplicação concreta das metodologias sistematizadas em referenciais teóricos, propiciando a consolidação da identidade profissional do discente. Nesse contexto, o estágio deve ser concebido não apenas como prática formativa, mas também como campo epistêmico cuja dimensão prática (praxis) é inseparável do aporte teórico. Dessa forma, o estágio assume caráter investigativo-reflexivo, no qual a intervenção em problemas educacionais e a análise crítica das ações desenvolvidas promovem o avanço do conhecimento e a formação cidadã do estagiário (Silva; Gaspar, 2019).
A palavra “religião” vem do latim religio, que significa “cultuar uma divindade” ou “religar” – isto é, restabelecer o laço entre o Criador e cada pessoa por meio de práticas e estudos. Do ponto de vista social, a religião é um sistema construído ao longo da história, formado por crenças, ritos, práticas e símbolos que ligam os fiéis ao divino ou a uma realidade além do mundo natural. Desse modo, podemos ver a religião como uma teia de símbolos e sentidos entrelaçados, capaz de criar um “horizonte dos horizontes” e de transformar nossa percepção da realidade (Alves, 1999. Azevedo, 2010. Silva, 2016).
A espiritualidade é um conceito complexo e multifacetado, muitas vezes definida como uma busca pessoal por respostas a questões existenciais profundas, como o sentido da vida e a transcendência. Diferentemente da religião, que geralmente se vincula a dogmas e instituições, a espiritualidade é uma experiência individual que pode ou não envolver a crença em algo sagrado. Ela abrange o conjunto de emoções e convenções não materiais que nos levam a crer que a vida é mais do que o que podemos perceber ou compreender, remetendo a uma dimensão de significado e propósito que transcende o cotidiano (Neri, 2005. Silva, 2016. Aquino, 2023).
O processo de internação traduz-se em experiência altamente traumática para todos os envolvidos, em virtude de diversos fatores, tais como duração prolongada da permanência hospitalar; temor ligado à inatividade e à própria vulnerabilidade; afastamento do convívio familiar; inserção em ambiente desconhecido; restrição da privacidade; e a execução de procedimentos frequentemente dolorosos (Paixão; Damasceno; Silva, 2016).
Este estudo tem como objetivo descrever e analisar a experiência de assistência espiritual e religiosa prestada a pacientes internos do Hospital Universitário Lauro Wanderley, em João Pessoa-PB, investigando como as crenças de fé são mobilizadas no processo de enfrentamento da doença e de promoção do bem-estar.
O uso do relato de experiência como abordagem metodológica permite captar, de forma profunda e reflexiva, as vivências subjetivas dos pacientes em relação ao cuidado espiritual e religioso recebido, favorecendo a compreensão dos significados atribuídos à fé no processo de cura. Por meio da sistematização dos depoimentos — obtidos em entrevistas semiestruturadas, registros de campo e diários de bordo durante as sessões de assistência — foi possível reconstruir o percurso individual de cada participante, evidenciando como suas crenças e práticas religiosas se integraram às estratégias de enfrentamento da doença. Essa abordagem qualitativa valoriza a singularidade das histórias de vida, reconhecendo o potencial transformador da escuta ativa e reflexiva para a investigação em Ciências das Religiões. Além disso, a análise temática dos relatos possibilitou identificar categorias centrais que informam tanto a dimensão simbólica da fé quanto os impactos psicossociais decorrentes do suporte espiritual, subsidiando recomendações para a prática interdisciplinar em contextos hospitalares.

2 Fundamentação teórica

As conceituações de saúde e doença emergem da interação de múltiplos fatores, ou seja, podem ser analisadas sob diferentes ângulos — biológico, espiritual, social, cultural, econômico e ambiental — estabelecendo conexões entre o bem-estar individual e coletivo. Desse modo, saúde vai além da simples ausência de enfermidade, representando a manutenção integral das estruturas orgânicas; por sua vez, a doença traduz a quebra dessa continuidade, podendo ser compreendida tanto por seus elementos fisiológicos quanto pelo contexto sociocultural. Assim, ao reconhecer essas múltiplas dimensões, evidencia-se a complexidade envolvida na delimitação dos estados de saúde e doença. A análise integrada desses fatores permite abarcar tanto as alterações orgânicas quanto as influências socioculturais no processo de adoecimento. Em última instância, a definição de saúde e doença requer uma abordagem sistêmica que considere todas as interações que moldam o equilíbrio orgânico (Scliar, 2007. Guerriero et al., 2020. Lopes; Santos, 2023).
Antropologicamente, na perspectiva biomédica, o ser humano apresenta-se pluridimensional, composto por corpo, mente e espírito. No plano espiritual, este não é visto como uma “substância” ou um “objeto”, mas sim como um elemento dinâmico que se mantém ativo mesmo diante do sofrimento corporal, preservando a dignidade individual. Nessa esfera, existe uma liberdade interior que subsiste ainda que o corpo esteja fragilizado. Apesar das diferenças entre essas dimensões, cada pessoa mantém sua singularidade identitária. A espiritualidade, por sua vez, estimula a busca de sentido para a vida e transcende qualquer compreensão estritamente pessoal (Aquino, 2023).
Em francês, o termo para doença é “maladie”, que engloba todas as concepções associadas a esse fenômeno. Já em inglês, a noção de doença divide-se em três vocábulos: “disease”, que se refere ao entendimento da doença a partir dos conhecimentos em saúde; “illness”, que traduz a experiência subjetiva do indivíduo adoecido; e “sickness”, que descreve uma condição de menor gravidade, ligada a fatores sociais e culturais. Essa distinção terminológica amplia a compreensão do processo de adoecimento ao abarcar tanto as perspectivas objetivas quanto as vivências pessoais, refletindo criticamente a interrelação entre o saber em saúde, a subjetividade do sujeito e as concepções culturais (Laplantine, 1991. Gomes; Mendonça; Pontes, 2002).
É fundamental refletir sobre de que maneira os fatores religiosos — como fé, espiritualidade e religiosidade — influenciam a saúde física e mental dos indivíduos. Essa influência manifesta-se de diferentes formas, por meio do estilo de vida adotado, das redes de apoio social, das crenças professadas, das práticas e rituais religiosos, das expressões emocionais, da capacidade de lidar com conflitos e do suporte espiritual recebido (Stroppa; Moreira-Almeida, 2008).
A espiritualidade constitui um alicerce essencial, fornecendo significado e incentivo em momentos difíceis e servindo como recurso para superar adversidades. Ao atribuir propósito aos desafios, as crenças oferecem suporte emocional que fomenta a esperança e a resiliência. Historicamente, o amparo espiritual ajudou as pessoas a recuperar forças e repouso quando os métodos tradicionais se mostravam insuficientes. Desse modo, os rituais espirituais estabelecem uma conexão entre vivências individuais e convicções existenciais, demonstrando como a espiritualidade pode transformar o sofrimento em aprendizado e crescimento. Ao integrar o místico ao dia a dia, cria-se um espaço propício ao fortalecimento da autoconfiança e da fé na vida, reafirmando o papel da espiritualidade no enfrentamento das condições humanas (Kunz et al., 2018. Lopes; Santos, 2023. Utrini, 2024).

3 Resultados e Discussão

Na Tabela 1 encontram-se reunidos, de forma sistemática e organizada, todos os dados relativos aos participantes do estágio em Ciências das Religiões, bem como as narrativas por eles apresentadas ao longo das sessões de atendimento. Ali estão contempladas, em um único quadro, as informações essenciais sobre cada indivíduo — tais como dados de identificação — e, ao lado, o relato acerca de suas crenças religiosas e da fé no processo de cura. Essas narrativas, capturadas por meio de entrevistas, observações e registros de campo, refletem tanto as perguntas direcionadas à experiência espiritual e ao significado da fé no enfrentamento da doença quanto as percepções e expectativas individuais em relação ao cuidado terapêutico. Dessa forma, a tabela fornece um panorama completo das características dos pacientes e das vozes que emergiram nas interações clínicas, servindo de base para a análise qualitativa dos resultados obtidos no estágio.

Tabela 1: informações sobre identificação e narrativas dos pacientes:
	IDENTIFICAÇÃO
	REAÇÃO/NARRATIVA

	Paciente 1 – Recusa de conversa

	“hoje estou sem paciência”.

	Paciente 2 – Descrente por frustração religiosa
	“Como vou acreditar se estou aqui a mais de dois anos em cima dessa cama e essa tal cura não vem, por isso não acredito mais, quem sabe um dia se essa cura vier eu volte a acreditar”. “Tem dias que não aguento mais, as pessoas entrarem aqui falando que Deus vai fazer isso, vai fazer aquilo, tudo depende da vontade de Deus e eu continuo aqui esperando e nada acontece”. “Por isso às vezes me irrito e digo que não quero mais ouvir... com vocês a conversa é diferente, a gente pode falar e é disso que muitos de nós precisa, ser escutado”.

	Paciente 3 – Confiante e esperançosa na cura pela fé

	“Sem a minha fé e sem Deus, nada teria sido possível. Sempre acreditei que era só uma questão de tempo para a cura acontecer. A religião e a minha espiritualidade foram fundamentais nesse processo, junto ao tratamento médico, é claro. Eu sinto que a fé, quando associada à medicina, faz toda a diferença — ajuda muito mesmo”.

	Paciente 4 – Vítima de tentativa de feminicídio

	“Eu falei para vocês que isso tinha sido um acidente, mas não foi, eu fui vítima de feminicídio, o meu marido tentou me matar com uma ‘foice’ e como achou que eu estava morta, ele se matou”.

	Paciente 5 – Mulher diabética com amputações
	‘’Tudo começou com umas ‘pipocas’ nos pés e teve como consequência necrose de parte dos dedos dos pés, sendo necessário uma cirurgia para amputar três dedos de um pé e o dedão do outro”. “Para mim a religião representa tudo, Deus é o único caminho”

	Paciente 6 – Jovem com lesão na laringe e vivência em célula

	“Um grupo de pessoas que se reúnem para falar de fé, estudar a bíblia, a palavra de Deus, pois a fé está acima de qualquer coisa, não precisa de um templo religioso, a fé conforta o coração e pode estar em qualquer lugar”.

	Paciente 7 – Mulher com câncer e apoio familiar
	“A minha fé em Deus e apoio da minha família me ajudam a enfrentar o câncer”

	Paciente 8 – Jovem com piomiosite tropical, rejeição familiar e relação com o mito da Fênix

	“Fui estudante universitária, estudei veterinária por exigência dos pais, um certo dia resolvi abandonar o curso e fazer o que queria, meus pais me expulsaram de casa, vivi por muitos lugares na boemia e me casei com um rapaz com quem tive 4 filhos, separei e sem condições de cuidar do filho mais novo que havia ficado comigo, tive de dar para uma prima que o adotou. Hoje, sou casada com outra mulher, motivo pelo qual sinto um certo preconceito por parte de uma pessoa que está internada na mesma enfermaria”. “Quando disse que tem tudo a ver comigo é porque entendi que no mito há muita determinação, força, renovação, e a minha vida tem tudo isso, com a doença fiquei sem andar, agora já fico de pé e em breve vou andar, não vou ficar só na cama, vou poder dar umas voltas por aí”, “pois o Deus é um só e está em qualquer lugar”.

	Paciente 9 – Homem que recebeu mensagem de outro paciente

	“Agora me emocionei com essa mensagem, que palavras fortes! Me senti muito agraciado”. “Olha, não sou muito de escrever, mas me sinto na obrigação de responder, muito bonita as palavras que essa pessoa escreveu para mim”. “Como é importante essa comunicação, às vezes é de onde você menos espera que se escuta aquilo que você precisa ouvir, essa pessoa nem me conhece, mas parece que ela escreveu certinho pra mim”. “Estou muito feliz com a recuperação da minha filha e tenho muito a agradecer a Deus que mandou pessoas especiais para vir a ter contato com ela [...] vocês não trouxeram só a palavra, trouxeram tudo isso de uma forma diferente, ouvindo-a e trazendo conhecimentos que são muito importantes para alguém que se encontra enfermo em uma cama de hospital”.


Fonte: elaboração própria

Os pesquisadores observaram que a estruturação cuidadosa da abordagem — com apresentação clara de sua condição como estudantes de Bacharelado em Ciências das Religiões e explicação sucinta sobre o escopo do curso — foi essencial para estabelecer um vínculo inicial. Nem sempre havia abertura para a conversa, mas, quando esta ocorria, os pacientes eram deixados livres para conduzir o diálogo, o que permitiu à equipe identificar seu nível de interesse e disposição para refletir sobre espiritualidade e fé. Essa flexibilidade na condução da interação facilitou a identificação daqueles dispostos a compartilhar seu repertório religioso e suas expectativas em relação ao processo de cura, possibilitando o avanço para a proposta de atividades específicas de assistência espiritual.
Uma das práticas implementadas foi a “árvore de sentimentos”, em que a equipe apresentava ao paciente um conjunto de palavras impressas — como esperança, gratidão, força, cura — dispostas em cartões e uma estrutura simulando um tronco seco. Sem que o paciente precisasse manusear diretamente os materiais, os pesquisadores perguntavam qual termo mais lhe representava naquele momento e fixavam o cartão correspondente no galho da árvore. Ao final, o paciente visualizava sua “árvore de sentimentos” composta pelas palavras escolhidas, o que favorecia a reflexão sobre seus recursos internos e reforçava a sensação de protagonismo e acolhimento espiritual, complementando o cuidado médico.

4 Considerações Finais

A pretensão não foi interferir na atuação da medicina quanto à cura dos pacientes, mas sim somar-se a esses profissionais, oferecendo a escuta espiritual e/ou religiosa como mais um recurso, demonstrando que a fé, aliada aos conhecimentos científicos, pode fortalecer os indivíduos. 
É sabido por todos os que desenvolvem trabalhos com pacientes em ambiente hospitalar que o nível de tensão emocional é muito elevado. Acredita-se que a escuta espiritual e/ou religiosa, direcionada à sua fé, contribua para atenuar esse estágio de tensão, já que, internado e convalescendo de uma doença, o paciente dificilmente escapa desse estado. O objetivo, portanto, é ajudá-lo a aprender a lidar com essa tensão e a encontrar sentido na situação.
Dessa forma, a proposta do estudo foi narrar a assistência espiritual/religiosa aos pacientes, uma vez que a religiosidade tende a suavizar preocupações e ansiedades diante da doença, reforçando a ideia de um ser maior — uma força espiritual que, de maneira soberana, exerce controle sobre o estado de adoecimento e cura. Reconhece-se, assim, que a fé ou a religiosidade pode constituir uma ponte entre o ser humano e o sagrado.
Portanto, observa-se que o breve período de estágio não foi suficiente para obter respostas mais contundentes; seria necessário maior tempo para aprofundar a escuta, testar diferentes recursos e atividades. Ainda assim, mesmo nesse curto espaço de tempo, a experiência forneceu informações preliminares que poderão orientar futuras equipes na continuidade deste estudo.
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