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RESUMO

Trata-se de um trabalho de carater qualitativo e exploratorio, realizado por meio de revisdo da
literatura com o objetivo de compreender a relacéo da espiritualidade/religiosidade nas praticas de
cuidado a saude. Foram utilizados artigos localizados a partir de busca estruturada na Biblioteca
Virtual de Sadde (BVS), utilizando como termos de busca “Espiritualidade”, “Religido” e “Satde”,
além de livros de referéncia para compreensdo do tema em estudo. Caracterizou-se como o conceito
espiritualidade/religiosidade é abordado na literatura cientifica da saude; e foram descritas as
relacbes entre espiritualidade/religiosidade, vivéncias de salde e doenca e as praticas de
profissionais da salude. O Capitulo 1 aborda a forma como a Espiritualidade/Religiosiadade é
encontrada na producdo cientifica, passando pela historia do conceito da salde e as suas
modificagdes/apreensdes mediante aos tempos, locais e culturas. O Capitulo 2 aborda a relacao
profissional-paciente nos meios de saude, identificando os desafios dessa relagdo, como ela varia
medante ao profissional, as necessidades do paciente e as condi¢Oes estruturais da sociedade.
Conclui-se que parte importane dos desafios da abordagem da Espiritualidade/Religiosidade na
atencdo a saude pode estar relacionada a invisibilidade desse componente cultural e suas relacGes
com a saude nos curriculos de formacao. Além disso, a histdria da formacéo social do Brasil explica
a construcdo dos preconceitos e opressdes diversas que se apresentam nas relagdes individuais, mas
também nas instituicbes de cuidado a satde e na formulacéo de politcas sociais. Esse processo esta
contextualizado em um cenario Vvarias crises concomitantes (politica, econdmica, social),
caracterizado por desfinanciamento do SUS, com crescente avanco do capital sobre os fundos
publicos, e alinhamento tatico de politicas neoliberais com discursos religiosos, colaborando com
as condicBes para reproducao de politicas que impedem a plena aplicacdo do principio da

integralidade do cuidado no SUS.

Palavras-chave: Espiritualidade, Atencdo a Saude, Brasil.
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1 INTRODUCAO

Saude € um tema complexo que € ao mesmo tempo filosofico, cientifico, tecnoldgico,
politico e pratico. A sua manifestacdo é percebida pelos seus efeitos nas condi¢cdes de vida das
pessoas, a0 mesmo tempo que o modo como as pessoas vivem determina a situacdo de salde.
Assim, pode-se compreender a salde em vérias dimensBes, como: fendbmeno, metafora, medida,
valor e praxis (SILVA, ALAN CAMARGO, 2011).

Em 1948 a Organizag¢do Mundial da Saiude (OMS) estabeleceu o conceito de salde como
“o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
enfermidade”. Em 1998 esse conceito foi revisado, incluindo-se a dimenséo espiritual, assim:
“saude é um estado dindmico de completo bem-estar fisico, mental, espiritual e social, e nao
meramente a auséncia de doenga ou enfermidade”. Esses Sdo conceitos que recebem criticas por
abordarem a saude como algo ideal e inatingivel, apontando critérios de perfei¢cdo e completude.
Apesar disso, destacam a relevancia de cuidar da satde ndo apenas pela dimenséo do corpo fisico
(SCLIAR, 2007; UFMG, 2012).

Ter uma vida saudavel ndo consiste apenas em estar bem fisicamente, sem doencas e
afeccdes, pois os individuos sdo bem mais complexos em sua existéncia. Nesse sentido, reconhece-
se que a dimensdo espiritual, enquanto aspecto relevante na existéncia histérico-social humana,

também ocupa um lugar a ser considerado no processo saude-doenca.

A sociedade brasileira, em sua maioria, € religiosa; o Brasil é considerado cristdo, mas 0s
resultados do censo demografico de 2010 mostraram o aumento de outros grupos religiosos no
pais, apresentando assim uma maior pluralidade de denominagdes (IBGE, 2010). Mesmo sendo
um pais considerado religioso, € comum a ndo distin¢do entre religiosidade e espiritualidade,
muitos acreditam até que os dois termos significam a mesma coisa. E, de fato, existem algumas

divergéncias entre as aproximacdes e distanciamentos desses dois termos na literatura académica.

Apesar disso, é possivel apontar que ‘“religiosidade ¢ uma expressdo da relagdo do
envolvimento com a religido institucional, apontada como uma forma de expressdo e manifestacao
da espiritualidade; a religiosidade seria a forma como cada sujeito experiéncia a religido”

(MENEZES, 2019, p.2). Por sua vez, a espiritualidade pode ser entendida como:



..uma busca pelo significado da vida e o relacionamento com o
sagrado/transcendente; a espiritualidade se refere a manifestages
humanas que buscam a superacdo de si, ou de obstaculos, no qual ndo ha
necessariamente uma ligagéo com o sagrado (FORTI, 2018, p. 2).

Ainda que se reconheca as especificidades de cada termo, neste trabalho a opcéo seréa
trabalhar com a nomenclatura combinada “espiritualidade/religiosidade”, considerando a
finalidade do estudo, que abordara tanto o carater institucional, religioso, quanto a dimensdo
transcendental, ligada a espiritualidade. Outros trabalhos também tem utilizado os termos
combinados (SILVA, SORSOLINI-COMIN, 2020).

Sabe-se que demandas e queixas de salde aparecem em diversas crengas, que as pessoas
buscam suporte espiritual/religioso quando estdo em processo de adoecimento, e também que
variam os significados atribuidos aos estados de satde e doenca nas diversas religides. Beneficios
e riscos dessa filiacdo espiritual/religiosa, para o processo saude-doenca, sdo descritos na literatura
(THIENGO et. al., 2019; SILVA, SORSOLINI-COMIN, 2020).

Na busca por uma melhor atencdo a populagédo, que considere suas vivéncias e condicdes
de salde, as diversas esferas em que as pessoas vivem devem ser consideradas. Assim, o trabalho
em salde ndo deve se resumir a cuidar apenas da dimensao fisica das pessoas, mas sim cuidar dos
individuos e coletividades em sua integralidade, considerando suas complexidades. Vivéncias de
espiritualidade/religiosidade estdo muito presentes no cotidiano da experiéncia humana, sendo
consideradas recursos e caminhos de enfrentamento de dificuldades. Assim, em direcdo a
construcdo e consolidacdo do cuidado integral, € importante entender como esses elementos se
relacionam com o processo saude-doenca, buscando apreender a delimitacdo conceitual assumida
na producdo cientifica, as vivéncias dos usuarios dos servicos de saude, assim como as praticas de

cuidado implementadas pelos profissionais da saude.

Desse modo, sera realizada revisao de literatura com foco na compreensdo das relacdes
entre salde, espiritualidade e religiosidade. Para a elaboracdo desse trabalho foram estabelecidos
alguns questdes norteadoras que sd3o: “como os conceitos de espiritualidade e religiosidade
aparecem na literatura cientifica da saude?”, “como a espiritualidade/religiosidade se relaciona com

as vivéncias e praticas de cuidado a saude?”.



O desejo de estudar sobre esse tema foi aflorado pelo fato da grande familiaridade que tenho
com a religiosidade e espiritualidade, minha familia em sua grande maioria professa a religido
protestante, entdo desde muito nova sempre tive um grande contato com a religiosidade, com o0s
dogmas, rituais e costumes dessa religido. Com o passar do tempo pude perceber que o que eu
estava experimentando através da religido era algo que estava além de rituais e regras, era algo
inexplicdvel e Unico, que hoje compreendo como espiritualidade. As vivéncias pessoais da
espiritualidade e religiosidade, me trouxeram algumas percepg¢des, como por exemplo a influéncia
dessa dimensdo na minha saude. Além disso, pretendo fazer faculdade de enfermagem, entdo
pensei em algum tema que relacionasse esses dois aspectos pelos quais eu me interesso e gosto de
estudar. Durante os estudos na Escola Politécnica de Saide Joaquim Venancio (EPSJV/Fiocruz)
eu tive a percepcao da importancia da enfermagem no cuidado ao paciente, e relacionei com a
espiritualidade e religiosidade pois, como ja mencionei anteriormente, sdo aspectos muito
importantes na minha vida, areas que eu vejo que tem um grande impacto na minha saude, seja ela
fisica ou emocional. Creio que esse trabalho vai acrescentar e muito na minha vida, tanto

profissional como pessoal.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Compreender a relacdo da espiritualidade/religiosidade nas praticas de cuidado a saude.
2.2 Objetivos especificos

1) Descrever o (0s) conceito (s) de espiritualidade/religiosidade que sédo adotados na producéao
cientifica em salde.

2) Descrever as relacGes entre espiritualidade/religiosidade e as vivéncias de saude e doenca.

3) Descrever as relagdes entre espiritualidade/religiosidade e as praticas dos profissionais de saude.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratdrio, com base na abordagem qualitativa, tendo como
método a revisao e andlise da literatura. A partir dos seus objetivos geral e especificos, a analise
foi norteada por trés categorias: 1) Delimitacdo conceitual de espiritualidade/religiosidade no
campo da salde; 2) Espiritualidade/religiosidade nas vivéncias de saude e doenca; 3)
Espiritualidade/religiosidade nas praticas dos profissionais de saude.

Em buscas feitas em maio de 2021 na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), foram
identificados os seguintes descritores de pesquisa: “Espiritualidade”, “Religido” e “Satde”. A
partir desses descritores, foram encontrados 252 resultados utilizando os filtros “texto completo” e
“portugués”. A ultima etapa metodologica consistiu na leitura de titulos e resumos dos artigos
identificados, na execugédo foram utilizados como critérios de exclusdo: ndo tratarem diretamente
do tema “espiritualidade/religiosidade e satde” e textos duplicados. Os artigos remanescentes
totalizaram 12, e foram analisados a luz das categorias acima definidas a fim de elaborar os

capitulos que irdo compor o TCC.

Processo de fluxo de selecdo dos artigos esta representado na Figura 1.

252 artigos identificados pela biblioteca virtual de saide (BVS) a
partir dos descritores estabelecidos.

65 foram excluidos apds o uso dos filtros “texto completo” e “
idioma portugués”.
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187 artigos selecionados.

Apos a leitura de titulos e resumos foram excluidos 175, por ndo
falarem do tema ou estarem duplicados.

Foram selecionados 12 artigos ao final.

Os 24 estudos selecionado no presente trabalho foram lidos na integra para a elaboracdo do

trabalho. Até o momento foram lidos e caracterizados 12 trabalhos, os quais estdo descritos no
Quadro 1.

Quadro 1 — Descricao dos estudos incluidos na Revisao da Literatura

N Referéncia Titulo Objetivo Caracteristicas do estudo h Ano de x
omologacado
1 Aguiar, Psicologia, Analisar na Reviséo Integrativa da
Beatriz espiritualidade/relig | literatura literatura,
Fonseca iosidade e cuidados | produces sobre com coleta de dados no més
paliativos: uma as interfaces entre | de fevereiro de 2018, nas ba-
revisao integrativa. | psicologia e ses de dados PEPSIC, 2021
espiritualidade/rel | SCIELO, SCOPUS, PubMed.
igiosidade no
contexto de cui-
dados paliativos.
2 Forti, Mensuragdo da apresen- revisdo siste-
Samanta espiritualidade/relig | tar uma reviséo maética, desenvolvida a partir
iosidade em salde sistemética sobre | da leitura de 35 trabalhos, as
no Brasil: uma salide e espiritu- bases de dados utilizadas,
revisdo sistemética. | alidade/religiosida | foram: CAPES, DOAJ, Lilacs,
de, como foco em | Pubmed, Scielo e Web of 2020
instrumentos Science. Os trabalhos
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para sua
mensuragao.

utilizados forma entre os anos
2000 e 2017. Os descritores
utilizados: CAPES, DOAJ,
Lilacs,

Pubmed, Scielo e Web of
Science,

Silva, Na sala de espera Analisar a forma | Pesquisa exploratdria, 2020
Luciana do terreiro: uma como os adeptos qualitativa
Macedo investigagdo com da umbanda tema | e de corte transversal, com 20
adeptos da compreensdo de adeptos da religido umbanda
Umbanda com Saude-doenga. que sdo atendidos em dois
queixas de terreiros localizados
adoecimento. em uma cidade de médio porte
do estado de Minas
Gerais, Brasil.
Moreira, Efeitos da Identificar efeitos | Revisdo sistematica feita com | 2020
Wanderson associacao entre daR/Ee 9 artigos entre 2011 e 2017,
Carneiro espiritualidade, exercicios fisicos | utilizando como descritores:
religiosidade e na salde fisica e Spirituality”, “Religion”,
atividade fisica na mental. “Atividade fisica” e
salde/salide mental: “Exercicio fisico”.
revisdo sistemaética.
Figueredo, Espiritualidade Identificar a Estudo descritivo-exploratério | 2019
Luana Prado | dirigida ao ensino percepgao dos com abordagem quantitativa.
de enfermagem da | discentes da Pesquisa com 11 alunas, com
residéncia em disciplina de a idade de 27 anos, no 1° ano
Salde Mental e Espiritualidade letivo da residéncia de
psiquiatria. aplicada a enfermagem em saude mental.
Enfermagem na
residéncia de
enfermagem em
salide mental e
psiquiatria.
Moura Espiritualidade/reli | Descrever e Estudo descritivo e 2018
Oliveira, giosidade e 0 comparar a transversal, pesquisa feita com
Rafael humanizaSUS em influéncia da 10 profissionais com nivel
unidades de satde espiritualidade/rel | superior das Unidades de
da familia. igiosidade e do Salde da Familia do
HumanizaSUS na | municipio de Jiquirica, Bahia,
pratica clinica de | Brasil; entre janeiro e julho de
profissionais de 2016. O questionéario da
salde SEBRAME (Spirituality and
de Unidades de Brazilian Medical Education)
Salde da Familia. | foi adaptado para fazer essa
pesquisa, e 0 questionario
proprio para abordar o
humanizaSUS
Rezende, Espiritualidade e Ikjhhytn ytjhytuhytr 2018
Pedro salde: aplicagdes
Henrique praticas.
Costa De
Santiago Percepcéo dos Esclarecer Revisdo de literatura. Foram 2018
RC, Sanders | Profissionais de aspectos utilizados como descritores:
Pinheiro H. | Salde sobre a relevantes “((spirituality) AND religious
Percepcédo influéncia da coping) AND
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dos
profissionais
de satde
sobre a
influéncia da
Espiritualida
de/Religiosi
dade na
saude: Bases
tedricas. hu
rev
[Internet].
18° de
fevereiro de
2020 [citado
16° de
setembro de
2021];44(4):
423-4,
Disponivel
em:
https://perio
dicos.ufijf.br/
index.php/hu
revista/articl

espiritualidade/relig
iosidade na salde.

na pratica clinica
dos profissionais
da salde sobre a
espiritualidade.

EEINT3

religious assessment ”, “end-
of-life AND spiritual history”,
“spiritual

history AND clinicians”,
“medical history taking AND
spirituality” e “spi-

ritual assessment AND
spiritual history”.

elview/2922
9 Panitz, Instrumentos de elucidar A pesquisa foi realizada | 2018
Gabriel De | abordagem da aspectos com base de dados
Oliveira espiritualidadena | oo\ /antes na Pubmed e Scielo, apenas
pratica clinica. . .. A S
préatica clinica | em inglés, utilizando as
dos palavras-chave
profissionais “((spirituality) AND
da saude sobre | religious coping) AND
a religious assessment ”,
espiritualidade. | “end-of-life AND
spiritual history”,
“spiritual history AND
clinicians”, “medical
history taking AND
spirituality”.
10 Longuiniere, | Influéncia da Identificar se a estudo descritivo, 2017
Cluudne | validadedos | tualdade dos | Uansversal, com
Claudine uali e
Fontes De profissionais da profissionais da abordagem quantitativa,
La Salde na salide colabora realizado com 53
valorizagio da para a valorizacdo | profissionais que
dimensdo espiritual | da dimenséo atuavam em Unidades de
do paciente critico. espi_ritual dqs_ Terapia Intensiva no
pacientes Criticos. | intarior do Brasil.
11 | Aguiar, A Estudo descritivo, | Estudo descritivo, transversal, | 2017
Paulo religiosidade/espirit | transversal, com com
Rogério ualidade dos abordagem
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médicos de Familia:
avaliacdes de

quantitativa,
realizado com 53

no interior do
Brasil. Coleta de
dados através do
questionario
adaptado do
estudo
multicéntrico
SEBRAME.

abordagem quantitativa,
realizado com

alunos da profissionais que | profissionais da satde que
Universidade atuavam em atuavam na

Aberta do SUS Unidades de assisténcia ao paciente critico
(Una-sus). Terapia Intensiva | em UTI.

12 Ferreira, Concepcoes da

Identificar as

multiprofission
al em
cuidados
paliativos.

Estudo de carater

élobrzrtgb he ‘r*zﬁ”i'gs‘?é?didgg concepcdes de | transversal e natureza

Carvglho pragca espiritualidade | quantitativa, entre
multiprofissional e religiosidade | profissionais da equipe
em cuidados e sua interface | de cuidados paliativos
paliativos. com a préatica | de um hospital de

referéncia, localizado na
cidade do Recife,
Pernambuco, Brasil.

2015

Na busca foram identificados 12 periddicos com publicacGes sobre o tema em estudo. Dentre
estes, nenhum periodico publicou mais de um artigo.

As revistas incluidas no trabalho presente, se mostram diversas, ndo houve caso de um mesmo
periddico publicar dois artigos que estdo inclusos nesse trabalho. Os periddicos que publicaram
artigos presentes nesse trabalho foram: Revista.psicol., Divers.Salude; Ciéncia e saude coletiva,
salude sociedade; Revisa(online); Revista. Bras. Promoc¢. Saude (impr.; Hu revista; Revista.
Enferm. UFPE online; Revista brasileira de educacdo médica; Revista Kaird; Revista Gaulcha de
Enfermagem; revista psiq clinica; online braz. J. Nurs. (Online); Revista brasileira de enfermagem;
Archives of clinical psychiatry (sdo Paulo). O primeiro periddico que publicou um artigo foi o Rev.
Kaird, e o artigo foi o “Concep¢des da espiritualidade e religiosidade e a pratica multiprofissional
em cuidados paliativos” no ano 2015, e o ultimo periodo a langar um artigo foi o Rev. Psicol.,

Divers.Saud, lancando o artigo Psicologia, espiritualidade/religiosidade e cuidados paliativos: uma
revisao integrativa, no ano de 2021, percebesse uma grande concentracdo de artigos publicados no

ano de 2018, ao total foram publicados 4 artigos durante esse periodo.
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Além dos artigos buscados na BVS, foram utilizados como refréncia os seguintes livros:
e A espiritualidade no trabalho em satde — Eymard Mourdo Vasconcelos (2020)
e Os sentidos da integralidade na atencdo e no cuidado a saude — ABRASCO (2006)
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Capitulo 1: Espiritualidade/religiosidade na producéo cientifica em saude

Atualmente a relacdo da Espiritualidade/ Religiosidade e salde pode ser
considerado um tema critico, mas nem sempre foi assim. A relacdo desses termos foi sendo
moldada através das mudancas sociais, sendo assim, essa vinculagdo varia mediante as épocas, as
realidades econémicas, culturais, ambientais e sociais. A forma como um determinado povo
entende 0 processo salde-doenca € singular, e isso determina a forma como se lida com esse

processo.

Os povos originarios tinham a Espiritualidade/ Religiosidade como explicagdo para o
processo saude-doenca. A enfermidade era tida como ocorréncia sobrenatural, assim como as
tempestades e 0s ventos; a doenca era uma manifestacdo do poder dos deuses contra o individuo
que quebrou alguma ordem, ou seja cometeu pecado, ou 0 corpo que era tomado por um fantasma
(HEGENBERG, 1998). A Biblia, por exemplo, discorre sobre a historia de um rei que ao
desobedecer os mandamentos de Deus é acometido pela lepra.

Uzias, que estava com um incensario na méao, pronto para queimar
0 incenso, irritou-se e indignou-se contra os sacerdotes; e na
mesma hora, na presenca deles, diante do altar de incenso no
templo do Senhor, surgiu lepra[c] em sua testa. Quando 0 sumo

sacerdote Azarias e todos os outros sacerdotes viram a lepra,
expulsaram-no imediatamente do templo. Na verdade, ele mesmo

ficou ansioso para sair, pois o0 Senhoro havia ferido.( 2
CRONICAS, 26; 19 E 20).

No Oriente, o conceito desses mesmos termos eram diferentes, a ideia de ter salde estava
relacionada as forcas vitais que estavam em perfeita harmonia e que doenca era o contrario. Os
gregos adoravam e cultuavam diversas divindades, entre elas a Asclepius, que era a deusa da
medicina, mas diferentemente dos diversos povos que relacionavam a salde-doenca com a
espiritualidade e religiosidade, o0s gregos utilizavam no processo de cura o uso de plantas e
métodos naturais, ndo apenas rituais espirituais. Entre os indigenas que vivem nas fronteiras entre
o Brasil e a Venezuela, a causa da morte é tida como maldicdo de algum inimigo. Ja em 1493
Paracelsus dizia que as doencas eram provocadas por agentes externos e, com o avanco da ciéncia
e da tecnologia, no final do século XIX, comecou a revolucdo pasteuriana, que descobriu a
existéncia de microorganismos, através do microscépio, que causavam doencas; e atraves desse

grande marco, a ciéncia comegou a desenvolver soros e vacinas (SCLIAR, 2007).
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Assim como a ciéncia evoluiu, ou melhor, evolui, os conceitos sobre satde-doenga-cuidado
continuam se transformando e se modificando ao longo do tempo e conforme as carcateristicas de

cada tempo e espaco.

No ano de 1808 foi inaugurada a primeira faculdade de Medicina no Brasil (OLIVEIRA,
2019), um marco histdrico, mas naquela época a ldgica estabelecida para a assisténcia prestada
pelo médico era hegemonica, curativista, hospitalocéntrica e o servico era totalmente biomeédico e
ndo prezava pela totalidade, integridade e pluralidade do individuo, levando em consideracdo
apenas o seu corpo fisico (BEZERRA, 2016).

Em 1904, uma epidemia de variola assolou a capital do Rio de Janeiro, com isso Oswaldo
Cruz, institui uma reforma, fez o Servico de Profilaxia da Febre Amarela e a Inspetoria de
Isolamento e Desinfeccdo. Nesse periodo a vacina antivaridlica se tornou obrigatéria. A
participacdo estatal na salde era apenas de prevencédo, ndo prestando nenhum servico publico aos
cidaddos. O unico servico publico e gratuito naquela época eram as santas casas que foram
instauradas no Rio de Janeiro em 1852 (MENDES, 2001)

Durante a era Vargas e na ditadura civil-militar, os trabalhadores lutaram pela previdéncia,
que os beneficiaria, tanto nas situacfes de satde, quanto pela faixa etaria. Em 1923 foi colocada
em vigor a lei Eloy Chaves que CRIOU a caixa de aposentadorias e pensdes (CAP), mas essa lei
incluia apenas trabalhadores de ferrovias, com o passar do tempo as categorias assalariadas
aumentaram, trazendo a possibilidade de outros trabalhadores participarem. Ao longo da década,
foram criados outros institutos para as categorias dos comerciarios (1934) bancéarios (1935),
industriarios (1938) e os empregados em transportes e cargas (1938) (BATICH, 2004). Esses
institutos tinham bastantes recursos, pelo fato de que poucos dos que contribuiam tinham as
condicdes necessarias para se aposentar, com isso 0 governo abre hospitais dos servidores do estado
e dos bancarios, que s6 davam acesso a essas categorias, ou seja, pessoas que de alguma forma
contribuiam com seus recursos. Esse era um modelo que privilegiava o acesso a salde para aqueles
que tinham vinculos formais de trabalho, e tratava como indigentes 0s demais grupos
populacionais, que ndo trabalhavam com carteira assinada e ndo podiam pagar por servicos

privados.
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Diante de todos esses modelos de fazer saude, no ano de 1988 é instaurado, ou pelo menos
comega a ser construido o que se conhece com, Sistema Unico de Salde (SUS). Fruto de um
movimento chamado Reforma Sanitéria, que foi mobilizada nos anos de 1970, o SUS é oficializado
pela Constituicdo de 88, que tornou a salde uma obrigatoriedade e um dever do estado; o artigo
196 da constituicdo diz que “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua promogdo, protegdo e recuperagio”
(BRASIL, 1988).

Essa nova forma de fazer saude foi fincada e construida a partir de alguns pilares; a
universalidade, que garante o acesso a qualquer cidaddo a esse sistema de saude, independente de
sua etnia, sexualidade, religido, altura e outros; a equidade, que tem como objetivo fazer com que
a experiéncia do atendimento ndo seja diferente mediante ao paciente, mas igualitaria e justa; a
integralidade, que desconstroi uma ideia hegemdnica do cuidado e faz com que esse cuidado seja
mais completo e integral, ndo cuidando apenas da doenca fisica do paciente, mas abordando suas
demais necessidades; e a descentralizacdo, fazendo com que tenha unido federal, estatal e
municipal (BEZERRA, 2015). Entretanto, o grande desafio é tornar essas garantias formais em

garantias concretas.

O conceito de saude estabelecido pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) em 1988,
define que “saude € um estado dinamico de completo bem-estar fisico, mental, espiritual e social,
e ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade”; esse conceito € um tanto criticado, seja
no meio académico, ou pelo senso comum, por trazer um perspectiva utopica, inalcancavel e
relativa sobre sadde. O conceito visa uma completude inatingivel e que pode variar, pois 0 “bem-
estar"”, apesar de determinado socialmente no ambito da coletividade, é uma percepcao relativa e
individual. Importante destacar que a critica ao conceito esta localizada na no¢édo de perfeicéo, e
ndo na abordagem as diversas dimensdes da vida humana que propde (SCLIAR, 2007).

A OMS apresenta marcos tedrico-metodologicos que orientam os processos de trabalho nos
sistemas e servicos de saude no Brasil e no mundo. O conceito acima citado é reconhecido
mundialmente e enfatiza como fundamental o cuidado orientado ndo somente a dimensao fisica,

mas também a consideracao dos aspectos espiritual, da saide mental e social.
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A definicdo utilizada parece estar um tanto distante da realidade, pois a abordagem a
dimensdo fisica é privilegiada nos espagos de cuidado, tanto por pacientes, quanto por
profissionais. Essa negligéncia as demais dimens@es se da por diversas razdes, sendo uma delas a
deficiéncia dessa abordagem nos curriculos de formac&o dos profissionais de saide modo de operar
sobre/com as demais dimens6es; alguns profissionais ndo tem contato com a dimensé&o espiritual

durante as suas vidas, e muito menos no meio académico (SANTIAGO, 2020).

A incorporacdo de temas religiosos/espirituais em curriculos de graduacdo em salde esta
em seus estagios iniciais. Entre os alunos esta a Liga Académica de Saude e Espiritualidade (Liase)
da Universidade de Goids. No pais, 39 grupos que tratam de religido/espiritualidade estdo
cadastrados no Diretorio de Grupos de Pesquisa Brasileiros. No &mbito da pds-graduacgéo, pode-se
citar a area de Pesquisa em Saude Mental e Saude da Universidade Federal da Paraiba. Alem disso,
0 Ministério da Saude e a Associacdo Psiquiatrica tém realizado iniciativas, eventos e seminarios
sobre o tema (VASCONCELOS, 2020).

Indiscutivelmente, muitos pesquisadores abordam a saude e a doenca de uma perspectiva
religiosa. A anélise aponta para temas comuns nos achados desses autores: corpos, poder, grupos
sociais, redes de apoio, reconstrucdo de realidades familiares e sociais, debater o poder intelectual
médico e enfatizar diferencas de género, classe e minorias, apesar das diferencas de diferentes
esferas religiosas (VASCONCELOS, 2020).

Por sua vez, 0 modo como os individuos e coletividades vivenciam ou ndo processos ligados
a espiritualidade e religiosidade varia, mediante suas realidades, seja no autocuidado ou no
exercicio das suas praticas profissionais. Seria muito raso afirmar que a causa da dimensao
espiritual ser mantida na periferia do cuidado é apenas a falta de preparo da parte dos profissionais,
pois se 0s mesmo fossem preparados, ainda assim haveriam questdes a ser enfrentadas. Existem
elementos estruturais da sociedade, assim como do modelo de atencédo a saude que compBdem esse
cenario, e que precisariam também ser considerado. Mas sim, é importante pontuar a necessidade
de os curriculos permitirem a abordagem do cuidado considerando a perspectiva da
Espiritualidade/Religiosidade dos usuérios de saude, e tendo em conta o lugar da educacdo como

instrumento para a transformacéo de praticas.
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Para melhor compreender a relagdo entre Espiritualidade/Religiosidade e salde é
importante verificar como esses termos aparecem descritos/abordados na literatura cientifica da
area da salde, assim é possivel apreender a partir de que matriz tedrica 0 campo incorpora ou ndo

elementos dessas dimensoes.

Pode-se perceber que Religiosidade e Espiritualidade sdo, por muitas vezes, entendidas
COMO a mesma coisa para O Senso comum, mas 0s dois termos, por mais que possuam
aproximacdes, tem diferentes definigdes. Em que pese a existéncia de algumas variacées em cada

conceito.

O termo religiosidade é definido por diversos autores, as definicbes apresentam
semelhangas. Thiengo (p. 6, 2019) define o termo ja mencionado como “adesdo a crengas € a
praticas relativas a uma institui¢do religiosa organizada”. Outra defini¢do vai dizer que ¢ o
“fendmeno que esta relacionado com a busca do homem por responder 0s seus questionamentos
existenciais e dar sentido a sua vida” (FREITAS, 2015, p.451).

“A religiosidade ¢ o quanto o individuo acredita, segue e pratica uma religido, que ¢
institucional, dogmatica e sistematizada; a religiosidade pode ser compreendida como a adesdo a
praticas, que o individuo acredita e segue, como por exemplo, participacdo em templo religioso,
leitura de livros religiosos e rezas” (LONGUINIERE, 2017, p.2). Para Panzini (2018) a
religiosidade se refere a ligagdo com um sistema de adoracdo e uma doutrina partilhada com um
grupo (FORTI, 2018). A religiosidade esta ligada a uma instituicdo religiosa que possui um
conjunto de dogmas a serem seguidos, ela tem uma forte relagdo com a religido. A religido ¢ “um
sistema organizado de crencas, praticas, rituais e simbolos criados para facilitar a aproximacao com
o sagrado ou transcendente” (PANITZ, 2018, p. 4).

Por sua vez, a espiritualidade pode ou ndo estar ligada a religiosidade, mas nao é uma regra.
A espiritualidade ¢ entendida “como uma busca pessoal para compreender o sentido da vida, a
relacdo com o sagrado e as questdes relacionadas com o fim da vida terrena, podendo, ou néo, levar
a realizagdo de praticas religiosas” (LONGUINIERE, 2017, p.2). “Trata-se de uma busca pelo
significado da vida e o relacionamento com o sagrado/transcendente. Sob um segundo ponto de
vista, a espiritualidade se refere a manifestagdes humanas” (FORTI, 2018, p.2); ¢ a busca pessoal

por compreender respostas com relacdo a vida, ao sentido, e sua relacdo com o sagrado ou
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transcendente, que pode (ou ndo) levar ao desenvolvimento de rituais e formagdo de comunidades
religiosas (PANITZ, 2018, p.4).

“A espiritualidade ¢é relevante na atribuicdo de significados a vida, ndo é sindnimo de
doutrina religiosa, pode ser considerada como uma filosofia do individuo e um recurso de
esperanca (MOREIRA et al., 2020, p.2). Concepgdes errdneas sobre o que € espiritualidade sdo
perceptiveis no meio social, reduzem esse conceito a praticas devocionais que possuem ligacdes a
dogmas. A espiritualidade é algo particular, que transcende o fisico, a matéria. O individuo que
pratica a espiritualidade ndo esta apenas ligado ao que acontece fisicamente, mas é guiado pelas

suas intuicdes, sentimentos e forca do pensamento.

Apesar de estarem localizadas conceitualmente, a forma como religiosidade e
espiritualidade sdo vivenciada varia mediante as determinacfes da realidade social na qual o

individuo esta inserido.

Por exemplo, o Brasil € um pais que historicamente tem sua formacdo marcada por praticas
racistas e escravocratas que em grande parte sustentam o preconceito religioso a religiées de matriz
africana. A colonizagdo ndo tinha apenas o objetivo de utilizar a mao de obra dos africanos e dos
demais povos, tinha também como intuito modificar a forma de se viver, a forma de se pensar dos
povos escravizados, com isso as religides de matriz africana resistiram e resistem a toda opressao,
preconceito e injuria. Assim, também por essas razdes que estruturam a sociedade é que a troca
entre profissional e usuario se torna mais complexa, mediante a forma como o individuo vivencia
a religiosidade/ espiritualidade traspassado por outros elementos. A producéo do cuidado em saide
acontece no encontro entre sujeitos (profissional-usuario-usuario), entao, se esse encontro ndo pode
acontecer plenamente na integralidade do que constitui as pessoas, ai ja temos uma barreira de

cuidado, um empecilho a integralidade e equidade da atencéo.

Existe um tabu a ser quebrado na relacdo entre profissional e paciente, onde essa dimensédo
espiritual e religiosa ndo é comentada na maior parte dos encontros com o profissional, seja ele
médico ou enfermeiro ou das demais categorias. Mesmo fazendo parte da realidade de muitos
brasileiros, € um assunto pouco abordado nas consultas profissionais. Muitas vezes pelo fato do
adepto seguir certa religido, certos dogmas, existe um determinado receio e bloqueio sobre a

credibilidade que serd dada ao tratamento espiritual. Essa dificuldade de expressar as questdes
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religiosas e como elas perpassam pelas vivéncias de salde e doenca se d& de diversas formas, a
partir de ideias pré-estabelecidas sobre as religiGes, que podem ser tratadas de modo negativo e de
forma pejorativa, podendo interferir na abertura do paciente com o profissional, pelo medo ou
receio de intoleréncia religiosa (SILVA, 2020).

Pesquisas apontam a religido como funcdo de alivio do humor e fonte de recursos para o
enfrentamento da doenca. Epidemiologicamente, é um fator de protecéo, destacando a importancia
da incorporagdo da dimensdo religiosa/espiritual na formagdo e pratica dos profissionais como
estratégia para aumentar a participacdo do paciente no tratamento (VASCONCELOQOS, 2020).

Em conjunto, parece haver um consenso na literatura em questionar a importancia de
modelos biomédicos que incorporam multiplas dimensdes da experiéncia social nas abordagens do
processo saude-doenca, incluindo crencas religiosas/questdes espirituais. Mas como dar
centralidade a essa questdo e retird-la dessa area cinzenta do debate, onde as discussdes transitam
entre a racionalidade cientifica fechada e um reino onde tudo é permitido em nome da
“sensibilidade”? Como criar um impulso de cuidado que ndo seja propenso ao fanatismo, mas nao
se baseie na negacdo das crencas religiosas/espiritualidade? Essas se mostraram questdes
estruturais que merecem uma investigacdo mais aprofundada em outros estudos para levar a uma
compreensdo mais ampla (VASCONCELOS, 2020).

Por mais que os indices do censo demografico de 2010 (IBGE) mostrem a crescente de
diversas religibes, como mostra a Figura 1, a realidade social ainda apresenta situacfes de
preconceito, intolerancia e injaria religiosa. As religides de matriz africana sdo uma das mais
afetadas negativamente pela falta de conhecimento sobre a sua religido e isso afeta integralmente

na vivéncia do adepto no processo com o profissional (SILVA, 2020).
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Figura 2 — Percentual da populagéo residente, segundo os grupos de religido. Brasil 2000/2010
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 2000/2010.

Essa é uma questdo que se manifesta na experiéncia individual das pessoas mas que diz
respeito a0 modo como o sistema de saude esta organizado. Sabe-se que o estado € laico, que as
praticas de salde devem estar orientadas por evidéncias cientificas, mas a constituicdo dos sujeitos
passa por mais elementos, por outros atravessamentos que precisam ser apreendidos na oferta de
cuidado. Nao se espera ofertas de cunho espiritual e religioso nas instituicGes de saude, mas que as
vivéncias dessa dimensdo sejam consideradas no que se chama de realidade de singularidade do

cuidado.

E um fato claro que a religifo existe principalmente entre as classes populares e em
diferentes aspectos da vida, portanto, a cautela religiosa deve ser levada em conta, pelo menos, ao
se pensar e planejar acdes e praticas de salde publica. Nesse contexto, é preciso compreender que
a influéncia da crenca/espiritualidade religiosa no processo de salde e doenca envolve uma
dimensdo sociopolitica, como o uso da religido para estabelecer e manter relacdes de poder
(VASCONCELOS, 2020).
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Ainda considerando as relacbes entre religiosidade/espiritualidade e as condicGes
estruturais da vida em sociedade, inclusive o acesso a politicas publicas, essa tematica assume
relevancia no contexto atual. Vive-se sob uma multiplicidade de crises, de ordem econdémica,
social, politica, sanitaria e, transversalmente, sob a crise do capital, que cada vez mais avanca sobre
o fundo publico, minando as possibilidades de construcdo de politicas que deem conta das
necessidades e singularidades da populacdo. Paralelamente, hd uma vinculagdo tatica entre
neoliberalismo e discursos de origem religiosa para a consolidacdo de um projeto de sociedade
fundado na ética de mercado (ALMEIDA, 2020).

Pelo exposto, nota-se no campo da saude uma abordagem similar aos conceitos
religiosidade e espiritualidade, nas publicacdes cientificas, parecendo constituir uma area de
interesse, mas ainda com implicacbes praticas incipientes que demandam aprofundamento
investigativo, e principalmente propositivo no ambito da integralidade do cuidado como principio
do SUS.

Considerar a abordagem desse tema nas préaticas de saude pressupde levar em consideracéao
os reflexos dos constrangimentos impostos pela crise do capital, no alcance de politicas publicas
que abranjam as pessoas em sua totalidade, assim como os vinculos entre discursos religiosos e o

conservadorismo politico que vem suportando a materializacdo da agenda neoliberal no pais.

Portanto, esse proceso de trasnformacdo das préaticas de atencdo a saude possivelmente
precisard acontecer em articulagdo com outros setores, como educacdo, cultura, organizacdes
comunitarias, assim como depende de revisao das bases societarias, ndo se configurando como uma
questdo restrita a area da saude. O processo de formacdo da sociedade brasileira € complexo,
marcado por desigualdades, exclusdo, intoleréncia, colonialismo, racismo, e todos esses elementos
pavimentam o modo como as politicas de sociais sdo construidas e operacionalizadas. Em um
cenario de desfinanciamento do SUS, contiuidade do Teto de Gastos e encolhimento progressivo
da universalidade em favor da Cobertura Universal de Saude no contexto global, estd posto um
desafio de alta complexidade, que envolve a totalidade das relagcdes sociais, para além da relacéo

religiosidade/espirituaidade e saude em seu carater individual.
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Capitulo 2 — Relac@es entre espiritualidade/religiosidade e as préaticas e vivéncias de
saude-doenca

Segundo o Censo Demogréafico de 2000 foram declaradas 50 religiGes no Brasil, ja no censo
demografico de 2010, observa-se 52 religides. Comparando-se os periodos, a religido Catolica
Apostdlica Romana obteve uma pequena reducédo de representatividade, sendo em 2000: 124 980
132; e em 2010: 123 280 172. Mas religides evangélicas, candomblé, umbanda e budismo vem
crescendo. No Censo de 2000 existiam cerca de 397.431 adeptos & umbanda; 127.582 adeptos ao
candomblé; ao budismo, 214.873; 710. 227 adeptos a religido Evangélica; ja no Censo de 2010 o
nimero de adeptos a cada religido respectivamente foi de: 407.331; 167.363; 245.966 e 42. 275.
440. Os dados mostram uma descentralizagéo religiosa no cenario brasileiro (IBGE, 2011).

Quadro 2 - Religides declaradas no Censo Demografico de 2010

Religido Total de adeptos
Catdlica Apostolica Romana 123280 172
Catolica Apostolica Brasileira 560 781
Catolica Ortodoxa 131 571
Evangélicas 42 275 440
Evangélicas de Missao 7 686 827
Igreja Evangélica Luterana 999 498
Igreja Evangélica Presbiteriana 921 209
Igreja Evangélica Metodista 340 938
Igreja Evangélica Batista 3723853
Igreja Evangélica Congrega- 109 591
cional

Igreja Evangélica Adventista 1561071
Outras Evangélicas de Missdo 30 066
Evangélicas de origem pentecostal | 25 370 484
Igreja Assembléia de Deus 12 314 410
Igreja Congregacao Crista do 2 289 634
Brasil
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Igreja o Brasil para Cristo

196 665

Igreja Evangelho Quadrangular 1 808 389
Igreja Universal do Reino de 1873243
Deus

Igreja Casa da Bencéo 125 550
Igreja Deus é Amor 845 383
Igreja Maranata 356 021
Igreja Nova Vida 90 568
Evangélica renovada ndo deter- 23 461
minada

Comunidade Evangélica 180 130
Outras igrejas Evangélicas de 5267 029
origem pentecostal

Evangélica ndo determinada 9218 129
Outras religiosidades cristas 1461 495
Igreja de Jesus Cristo dos Santos 226 509
dos

Ultimos Dias

Testemunhas de Jeova 1393 208
Espiritualista 61 739
Espirita 3848 876
Umbanda 407 331
Candomblé 167 363
Outras declaracdes de religiosidades | 14 103
afro brasileira

Judaismo 107 329
Hinduismo 5675
Budismo 243 966
Novas Religiées Orientais 155 951
Igreja messianica mundial 103 716
Outras novas religifes orientais 52 235
Outras Religides Orientais 9675
Islamismo 35 167
TradicBes Esotéricas 74 013
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Tradi¢des Indigenas 63 082

Outras Religiosidades 11 306
Sem religido 15 335 510
Ateu 615 096
Agnostico 124 436
N&o determinada e maltiplo perten- | 643 598
cimento

Religiosidade n&o determinada/mal | 628 219
definida

Declaracéo de maltipla 15 379
religiosidade

Religides de origem cristd sdo predominantes, e com o0s anos a diversidade religiosa no
Brasil vem se ampliando (IBGE, 2011). Todavia, a concretizacdo dessa pluralidade, que se
manifesta em passos lentos, por si s6 ndo € suficiente para a superacdo do preconceito e
intolerancia, que se configuram como problematica ndo sé de cunho relacional, mas também

institucional.

Nesse sentido, algumas iniciativas podem ser apontadas. Em 21 de janeiro de 2007, o entdo
presidente Luiz Inacio Lula da Silva, assinou a lei 11.635 que cria o Dia Nacional de Combate a
Intoleréncia Religiosa. Em mar¢o de 2008 a Comisséo de Combate a Intolerancia Religiosa (CCIR)
é fundada, sem fins lucrativos, apenas com o objetivo de combater a intolerancia (SOUZA, 2016).
Em 2003, foi criada a cartilha sobre Diversidade Religiosa e Direitos Humanos, com a intencédo de
esclarecer a intolerancia religiosa. Em 14 de julho de 2000, A lei 9.982, que declara:

Art. 12 Aos religiosos de todas as confissdes assegura-
se 0 acesso aos hospitais da rede publica ou privada,
bem como aos estabelecimentos prisionais civis ou
militares, para dar atendimento religioso aos internados,
desde que em comum acordo com estes, ou com Seus

familiares no caso de doentes que ja ndo mais estejam
no gozo de suas faculdades mentais. (BRASIL, 2000)

Ainda que existam leis, instituicdes sendo instauradas, debates com universidades com viés

pluralista e tolerante, segundo a revista Veja, a intolerancia religiosa no Brasil tem crescido ap6s
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as eleicbes de 2018, e esse crescimento foi maior no periodo de pandemia. Em 2018 foram
registrados 211 dendncias de intolerdncia, ja em 2020 foram registrados 245 denuncias de
intolerancia contra pessoas de religides de matriz africana. Os casos de intolerancia religiosa
deveriam ser reduzidos a medida que novas leis fossem constituidas, mas os problemas sociais ndo
sdo solucionados por andncio e por decreto. Também se sabe que maior disponibilidade de

informacdes ndo se converte necessaria e automaticamente em novos comportamentos.

As construcdes das relacGes étnico-raciais no Brasil tiveram grande influéncia no
preconceito religioso contra diversas religides, principalmente religiosos africanas e indigenas. A
colonizacdo Europeia no Brasil massacrou a populacdo negra e indigena no territorio brasileiro. A
colonizacdo ndo tinha o objetivo de utilizar apenas a médo de obra das pessoas escravizadas, mas
mudar a sua forma de pensar e agir, mudar sua cultura, seus costumes e seus credos, pois
acreditava-se que a cultura europeia era “certa” e as demais eram erradas. Essas relagdes étnicas
criaram uma sociedade preconceituosa, seja no ambito racial ou religioso. Os brasileiros negros e
adeptos a religides de matriz africana sofrem com as sucessivas opressoes, pois sofrem preconceito
racial e religioso (BABALAWO, 2016).

No Brasil, vive-se o mito da “boa convivéncia”, onde acredita-se que todos sdo escutados,
todos sdo compreendidos e respeitados, mas desde os antepassados percebe-se as marcas do
preconceito, onde as demais culturas que nao fossem europeias, eram silenciadas e inferiorizadas
(BABALAWO, 2016)

A escola é o primeiro grande contato social, alem dos familiares, que uma crianca tem. A
escola possui grande influéncia sobre as verdades que cada ser humano carrega, sendo assim qual
seria a influéncia das escolas na formacdo de uma sociedade intolerante? Quando estudando a
histOria, a primeira narrativa que nos é proposta ¢ que “o primeiro casal que habitou o mundo foi
Adao e Eva” essa narrativa ¢ construida acima de uma perspectiva crista, sendo assim nao ¢ uma
verdade absoluta. O passado brasileiro estudado nas escolas na maior parte das vezes passa por
uma perspectiva europeia, a historia gira em torno de temas como: Antiguidade Grega, Império
Romano, ldade Média e Epoca Moderna europeia. Sendo assim, a escola é um ambiente onde uma
Unica perspectiva € estudada nas maiorias das vezes, fazendo com que consequentemente as
religibes afro-brasileiras, islamicas, budistas e de outros segmentos sejam silenciadas. A escola

além de ser um ambiente que silencia outras verdades é um ambiente que reproduz atitude
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preconceituosas, atitudes que sdo reproduzidas tanto por professores como por diretores como
mostra a Figura 3. Esses dados s&o um reflexo da negligéncia escolar no ambito religioso,
contribuindo para uma sociedade intolerante.

Figura 3 - Principais agressores contra crimes de intolerancia religiosa. Dados: disque 100
e Relatdrio de intolerancia religiosa no Brasil nos anos de 2011, 2012, 2013, 2014 e 2015.

Suspeito/Agressor 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | Total
Professor (a) 0 11 20 8 1 40
Diretor de Escola 0 1 8 7 0 16
Empregador (a) 0 1 8 1 10 20
Vizinho (a) 10 50 84 73 23 240
Mae 1 11 11 8 4 35
Pai 0 7 6 2 0 15
Desconhecido (a) 16 39 128 59 37 279
Nao Informado 0 40 103 77 42 262
Total 27 159 | 360 | 228 | 117 | 907

Percebe-se a evolucdo da disseminacgéo de informac6es contra a intolerancia religiosa mas,
em contra partida, as manifestacdes de intolerancia continuam capilarizadas nas relacdes pessoais,
e também nos espacos institucionais, dos quais se esperaria uma atuacdo voltada para a garantia de
direitos. Em 24 de abril de 2014, por exemplo, um juiz federal afirmou que candomblé e umbanda
ndo sdo religides (SILVA, 2016).

O artigo 19° da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH) diz que “todo o
individuo tem direito a liberdade de opinido e de expressdo, o que implica o direito de ndo ser
inquietado pelas suas opinides e o de procurar, receber e difundir, sem consideracédo de fronteiras,
informacgdes e ideias por qualquer meio de expressao”. Mas até que ponto essa declaracdo esta
sendo colocada em pratica? “A fé é uma expressdo da liberdade de escolha. Assim como o nédo
crer, revela o livre arbitrio do individuo” (BABALAWO, 2016, p. 51). A intolerancia religiosa

acontece quando o direito de liberdade de expressao e opinido do individuo é impedida por outro,
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na maioria dos casos o crime ocorre, pois um individuo que é adepto a uma religido diferente do
seu semelhante, pensa que o seu proprio credo é considerado “melhor”, “certo". A intolerancia
acontece com o objetivo de impor que apenas determinada religido deve ter o direito de culto e
praticas religiosas, embora o artigo 5° da Constituicdo Federal assegure que “é inviolavel a
liberdade de consciéncia e de crenga, sendo assegurado o livre exercicio dos cultos religiosos e
garantida, na forma da lei, a protecdo aos locais de culto ¢ a suas liturgias” (BABALAW@, 2016,

p. 51).

A intoleréncia religiosa se revela das mais diversas e
variadas formas: olhares de estranheza e desdém;
barreiras familiares; agresses verbais; atitudes
proselitistas indesejaveis; danos ao patrimonio;

preconceito e morte. (Babalaw6, 2016, p. 51).

Essa discriminacdo religiosa e apagamento a determinadas religibes, em sua maioria
aquelas que divergem das religides cristas, foi sendo construida ao longo da histéria da sociedade.
Criou-se um estereotipo sobre determinadas religibes, como por exemplo as religibes de matriz
africanas que muitas vezes sdo relacionadas com “maligno”, “coisa do diabo", sempre relacionadas
a coisas ruins e ligadas ao mal. “O proselitismo religioso, a imposi¢ao de um so6 credo, a busca da
hegemonia de apenas uma Religido, tém ocasionado, ao longo da histéria, violéncia, destruicao e
desamor”. Quando um credo ¢ imposto como o “correto” e os demais como ‘“errados”, o
proselitismo religioso se instaura fazendo com que pessoas ndo tenham seus direitos de liberdade.
Nesses casos é papel do estado garantir com que as leis e o0 artigo 5° sejam efetivas na realidade
social brasileira (BABALAWO, 2016).

Os termos discriminacédo e preconceito sdo muito utilizados como sinbnimos. Mesmo que
ao senso comum ambos possuam 0 mesmo sentido, no campo académico existe uma disting¢do entre
esses dois termos. O preconceito, seja ele religioso, racial, social, estad ligado a ideia de néo
concordar, ndo gostar, nutrir sentimentos ruins ao diferente, mas ndo respeita-lo, ndo existe a
obrigacdo do outro concordar com as praticas de outro individuo, mas existe a obrigacdo da
respeitar o ser e suas praticas. A discriminacdo € a expressdo do preconceito, uma expressao

ofensiva, seja ela verbal ou fisica. “O real problema com o qual a sociedade se defronta ¢ a
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discriminacéo, fruto da deliberagdo de marcar a pretensa inferioridade dos “diferentes” (SILVA,
2019, p. 18).

A Cultura, seja ela qual for, possui uma forte ligacdo com a religido. O meio académico
define cultura de diversas formas, como por exemplo, Certeau que define cultura como “A imagem,
a percepgdo ou a compreensdo do mundo proprio a um meio (rural, urbano, nativo etc.)”. Ja
Bauman, caracteriza o mesmo termo como “A cultura humana ¢ um sistema de significa¢do e uma
de suas funcbes universalmente admitidas é ordenar o ambiente humano e padronizar as relaces

entre os homens” (Oliveira, 2015, p. 6).

Mesmo o termo tendo multiplas definicGes pode se perceber que, a cultura possui duas
dimensdes principais sdo elas: “a primeira, no presente se liga ao passado; a segunda, no presente
se orienta ao futuro” (NASCIMENTO, 2018, p. 397). A cultura sempre esta ligada aos seus
antepassados, costumes que sdo passados de geracdes em geracdes, simbolos, comportamentos,
culinarias, idiomas, que sdo passados por pessoas. A religido si se assemelha e muito a essa
dimenséo da cultura, pois assim como a cultura tem uma forte ligacdo com o passado, a religidao
também tem, pois a base da religido sdo ensinamentos, dogmas, leis estabelecidas em séculos
passados, que perduram até os dias atuais (NASCIMENTO, 2018).

“A religido e a crenga religiosa sdo elementos culturais importantes por influenciarem e
guiarem a forma que um individuo percebe situagdes e se comporta na sociedade” (AGUIAR, 2021,
p.2). A religido molda a forma pela qual os individuos em seus determinados coletivos véo
vivenciar experiéncias. No artigo “Psicologia, espiritualidade/religiosidade e cuidados paliativos:
uma revisao integrativa” as Aguiar e placido revisam o que a literatura e a historia dizem sobre a
influéncia da religiosidade/ espiritualidade influenciam nos cuidado paliativos. O estudo aponta a
influéncia na maneira de viver e ver a vida a partir da religiosidade e espiritualidade, sendo assim,
essa influéncia também se da na area da saude, em como o paciente vai evoluir no seu problema
de salde. No caso do artigo, é tratada a forma como essa influéncia é estabelecida em casos
paliativos, ou seja, onde a doenca nao responde aos medicamentos, sendo assim a influéncia dessas
dimensdes do ser, tem uma importancia na qualidade de vida do paciente durante seu tratamento.
O estudo aponta como é notoria a influéncia da espiritualidade, dando conforto, alivio dos

sintomas, controle emocional e entre outros beneficios. Mesmo alegando os beneficios causados
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pela espiritualidade/ religiosidade, € pontuado como essa dimensdo € menosprezada no cuidado
integral ao paciente (AGUIAR, 2021).

A influéncia da religido atinge todas as areas do ser, seja ela fisica, mental, social e
espiritual. A religiosidade tem influéncia direta com a forma com que as pessoas lidam com o
processo salde-doenca, mas essa influéncia é positiva, ou é negativa? Ou depende? Um estudo
descritivo, transversal entrevistou 53 profissionais que trabalhavam em Unidades de Terapia
Intensiva no interior do Brasil, com o objetivo de saber as influéncias da espiritualidade/
religiosidade, sejam elas quais forem, na vida do paciente critico. O resultado desse estudo mostra
que 96,2% dos profissionais acreditam que a espiritualidade influencia muito na satide do paciente.
Verificou-se nesse estudo que 73,5% dos profissionais acreditam que essa influéncia seja positiva,
e 20,8% acreditam que seja igualmente positiva e negativa e 5,6% acreditam que ndo influéncia
(LONGUINIERE, 2017)

A espiritualidade pode influenciar positivamente a forma como o individuo enxerga o seu
processo saude-doenca, como existe um impacto na recuperacéo do paciente, ndo necessariamente
a cura, mas uma qualidade de vida melhor em quanto passa por esse processo. Por outro lado, por
mais que sejam mais mencionadas as influéncias positivas da espiritualidade na qualidade de vida
do paciente, existem estudos que pontuam as influéncias negativas, onde o paciente se sente
amaldicoado por Deus e sente um sentimento de culpa e castigo por aquilo que esta vivenciando,

0 que acaba contribuindo para uma piora no quadro do paciente (LONGUINIERE, 2017)

Figura 4 - Anélise sobre a influéncia da religiosidade/espiritualidade, baseada nos profissionais de
Unidades de Terapia Intensiva no interior do Brasil.
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Quanto a
religiosidade/espiritualidade
influencia na saude do paciente?

Esta influéncia é positiva ou negativa?

Variaveis n (%) n (%)
Muito 51 (96,2) Positiva 39 (73,5)
Muito pouco 2 (3,8) Negativa 0 (0)
Igualmente positiva 11 (20,8)
e negativa
Nao influencia 3 (5,6)
Total 53 (100) 53 (100)

Nesse mesmo estudo aponta-se a relacdo entre a espiritualidade e a qualidade de vida do

paciente:

“um estudo prospectivo apontou que adultos
gue atribuiam importancia a sua vida
religiosa/espiritual reduziam em até 90% as
chances de desenvolver depressdo, mostrando
que essa dimensdo estd positivamente
associada com a qualidade de vida das
pessoas”’(LONGUINIERE, 2017, P. 2514).

Os resultados do estudo acima citado mostram que 80% dos profissionais possuem um

desejo de abordar essa dimensdo com seus pacientes, mas desses 80% apenas 64,2% ja haviam

feito isso. Dentre as inlmeras razdes para os profissionais de saude ndo terem seguranca para atuar

nessa dimensdo do ser, vale destacar, a falta de disciplinas nos seus curriculos que possam auxiliar

nessa abordagem (FERREIRA, 2015).

A maioria (94,8) dos profissionais avaliados acredita
que a tematica “saude e espiritualidade” deve fazer parte

dos curri

culos regulares do ensino em saude; entretanto,

metade dos profissionais referiu que ao longo da sua
formagdo universitaria, seus docentes raramente
discutiram ou apresentaram esta tematica e 36,2% dos

mesmos

referia que nunca foi apresentado a tal

abordagem. (Ferreira, 2015, p. 235)

Um outro estudo com profissionais da equipe de cuidados paliativos de um hospital de

referéncia, localizado na cidade do Recife, Pernambuco, aponta outros resultados, a partir da
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analise feita entre profissionais, para a falta de abordagem dessa dimens&o. Assim como o estudo
descritivo com profissionais que trabalhavam em Unidades de Terapia Intensiva no interior do
Brasil, a analise feita, com base nas respostas dos profissionais envolvidos no estudo, apontou que
os profissionais consideram a influéncias da espiritualidade/ religiosidade na satde do paciente,
essa influéncia na maior parte dos casos é positiva. Mas mesmo com o reconhecimento da
importancia dessa dimensao, é valido ressaltar que 0s mesmos acreditam ndo estarem preparados
para abordar tal area, sendo assim, a grande maioria ndo aprofunda essa dimensdao em suas
consultas e trocas com os pacientes. As razOes pontuadas pelos profissionais para essa falta de
abordagem, séo: falta de treinamento, falta de tempo desconforto com o tema, medo de impor um
ponto de vista religiosos aos pacientes, ndo fazer parte da pratica profissional de salude, medo de
ofender os pacientes, medo da reprovacdo dos demais profissionais da equipe de salde.”
(FERREIRA,2015).

Figura 5 - Principais  motivos que  desencorajam os  profissionais a  discutir
espiritualidade/religiosidade em sua pratica clinica. Recife (PE), 2014.

N %
Falta de conhecimento 14 25
Falta de treinamento 11 19
Falta de tempo 15 26,8
Desconforto com o tema 1 1,8%
Medo de impor pontos de vista religiosos aos pacientes 6 10,7%
Nao faz parte da pratica do profissional de saude 1 1,8%
Medo de ofender os pacientes 6 10,6%
Medo da reprovacgao dos demais profissionais da 2 3,4
equipe de saude

Uma das raz0es para a falta de abordagem da espiritualidade do profissional para com o
paciente € 0 medo de impor pontos de vista religiosos ao paciente, como ja dito anteriormente
existem determinadas religides que sofrem discriminagdo, e por conta da forma diversa como a

sociedade enxerga cada religido, a vivéncia que cada paciente vai ter nesse ambito, sera diferente.
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Né&o comento. Nao mistura, tem contradicdes de valores e vocé
ndo sabe a religido da pessoa. Pro médico ndo existe nada, mesmo
que ele tenha a cultura ele ndo vai falar que o seu problema é
espiritual. (Silva, 2020, p. 10)

“Talvez este lidar com a atual diversidade dos caminhos da espiritualidade seja a maior
dificuldade para a abertura a dimens&o religiosa no trabalho em saude” (VASCONCELOQOS, 2020,
p. 1087). E necessario que se encontre um “denominador comum” sobre as religides, por mais que
as religides por muitas vezes sigam ‘“caminhos diferentes” ¢ necessario encontrar entre elas uma
ponte, onde ligue o profissional e o paciente. “A integra¢do entre ciéncia e espiritualidade tem
grande potencial como estratégia de enfrentamento dos problemas de salde ndo sé para os
individuos, como também para a coletividade (VASCONCELOS, 2020, p. 1051)”.

Outra perspectiva é “a associa¢do entre espiritualidade, religiosidade e atividade fisica
geram efeitos na saude fisica e mental”. Moreira fez uma revisao sistematica sobre as influéncias
da espiritualidade/religiosidade e atividade fisica na saude, seja ela fisica ou mental, do adulto. No
inicio dessa revisdo de literatura o autor ja pontua uma escassez no meio académico sobre a
problematica estudada, o que dificulta a precisdo da analise. Os artigos selecionados por Moreira,
em sua maioria, foram feitos em paises de capitalismo central, como por exemplo, Estados Unidos,
na sua busca de dados ndo foram encontrados nenhum artigo cientifico que se trata sobre o assunto
de origem brasileira, o que dificultou ainda mais 0s seus resultados. Os resultados da sua analise
mostram que a espiritualidade/ religiosidade e atividade fisica causam efeitos na satde do adulto,
mas ele ressalta que esses efeitos possuem influéncia da cultura, das praticas profissionais, fatores
sociais, ou seja, como existem poucos estudos sobre o0 assunto, 0 que impossibilita a “incorporagédo
dessa associagdo por enfermeiros e outros profissionais de saide em sua pratica clinica.”

(MOREIRA, 2020, P.6).

O estudo de Forti (2018), também pontua a insuficiéncia de trabalhos cientificos sobre a
tematica. Forti faz uma revisao sistematica sobre salde e espiritualidade/religiosidade, como foco

em instrumentos para sua mensuracdo. O resultado da revisao é que existe:

“uma relagdo significativa entre a espiritualidade/religiosidade e
estratégias de coping, mostrando que a conexdo espiritual e o
apoio de membros de uma instituicdo religiosa colaboram para a
mudanca de alguns comportamentos, ajudando a enfrentar
situagdes estressantes.”(Forti, 2018, p.9).
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Forti, pontua que as evidéncias sobre a relacdo entre espiritualidade/ religiosidade e satde,
mostram a importancia e necessidade de mais estudos sobre essa tematica que muitas das vezes,

ndo tem importancia no meio académico (FORTI, 2018).

A apreensdo da categoria religiosidade/espiritualidade nos modos de produzir e
compreender sallde mostra-se de suma importancia pois, como ja mencionado, a defini¢do de satde

nao se restringe a matéria fisica do individuo, trata também das subjetividades culturais e historicas.

Como principio, o SUS deve assegurar atencdo integral a satde, possibilitando vivéncias
de salde e doenca ampliadas, e praticas de profissionais da salde que considerem 0s sujeitos
plenamente. Sabe-se, porém, que para que isso seja possivel é necessario entender a questdo em
sua totalidade. O modo como as praticas de saude, sdo operadas no dia-a-dia dos servigos €
determinada pelo modo como a sociedade se organiza economicamente e politicamente. A visao
de mundo de uma sociedade é que define como o sistema de saude se organizara, quanto mais
solidario o projeto de sociedade, mais abrangente a atencdo a satde. O Brasil tem uma formacao
social complexa, caracteristica do capitalismo dependente, com mentalidade escravocrata e
colonialista. Vive-se um contexto politico e econdmico que se manifesta em todas as esferas da
sociedade, reproduzindo opressdes de diversas ordens em um contexto de desemprego, profundas
desigualdades e uma agenda politica vigente antidemocratica. Na salde isso se explicita pela
sucessiva desconstrucdo de politicas fruto de lutas historicas, regressdo de conquistas e direitos.
Isso, por si, ja € uma barreira grande o suficiente para inviabilizar que os sujeitos sejam tratados
em sua completude nos servicos de saude. Politicamente, os representantes dessa agenda politica

se aliaram taticamente a grupos religiosos neoconservadores.

Se trata de um fendmeno complexo e paradoxal:
tendo como pano de fundo a longa histéria humana
de utilizagao de préticas religiosas para lidar com
situacles sociais e existenciais limite, no atual
contexto neoliberal de crise econdmica, politicas
radicais de ajuste fiscal e de amplo retrocesso das
politicas sociais e na dindmica democratica, a
expansao dessas igrejas, em suas vertentes mais
fundamentalistas, produz ao mesmo tempo apoio
social e, paradoxalmente, intolerancia religiosa e
regressdo das conquistas sociais, nos direitos
humanos e até nos avancos historicos colocados
pela emergéncia do sistema republicano
(ALMEIDA, 2020, p.09).
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo da historia, o conceito de satde se moldou em diversas culturas a partir de crencas
religiosas e avancos cientificos. O conceito de salde vigente, apesar de ampliado para as maltiplas
dimensdes da existéncia humana, ainda ndo se encontra plenamente apresentado nas relacdes de
cuidado. A consideragdo da pluralidade e o equilibrio entre saude e as suas facetas, fazendo com
que o individuo seja contemplado em todas as suas singularidades, é suprimida em um modelo

hegemdnico de cuidado centrado no corpo bioldgico/fisioldgico.

As relacBes entre Espiritualidade/Religiosidade e o cuidado a saude se ddao de diversas
formas mediante as realidades e vivéncias individuais e condigdes estruturais da sociedade. Fica
explicita a importancia de encontrar um equilibrio que retire a Espiritualidade/Religiosidade da
zona cinzenta, que a invisibiliza no processo de atencéo as pessoas, € que a0 mesmo tempo nao
crie hierarquias em que esse construto seja o0 centro Unico do processo de cuidado em detrimento
dos saberes cientificamente estruturados. O caminho parece ser a construcdo de sinergia, para

mutua potencializacdo, e ndo de separacdo de caminhos mais ou menos importantes.

O cuidado com cada individuo é variado, principalmente quando é abordado a partir de uma
dimenséo tdo singular da sua vida, como a espiritualidade e religiosidade. O Brasil é um pais com
diversidade religiosa, o censo de 2010 declarou 52 religides, comprovando a pluralidade de
religibes no nosso territério, que concentram o maior nimero de adeptos do segmento judaico
cristdo, como o catolicismo e o protestantismo, sendo assim, as demais religides que representam
a minoria, vivenciam repreensdes e preconceitos da maioria, principalmente as religiées africanas,

que muitas das vezes sdo relacionadas como malignas.

O Brasil foi fundado sob processos profundos de colonialismo, racismo e com uma ordem
econdmica baseada no escravismo. Isso se reflete nas relagdes sociais, institucionais e, portanto,

de cuidado.

Os artigos estudados mencionam essas relacdes na saude mais especificamente no ambiente
hospitalar, porém, analises que abordem o contexto da atencdo basica em salde é importante,

considerando o papel dos cuidados primarios no SUS.
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Por fim, compreendendo o cenario macro, para além da experiéncia dos individuos, é
possivel entender por que as politicas sociais sdo ofertadas com tantas interdigdes em razdo de
caracteristicas culturais, sociais, religiosas, da sexualidade, entre outros. Além de restricbes
orcamentarias, privatizacdes, hd um investimento na construgdo cultual de outro sujeito, capaz de
aceitar/suportar tantas grandes perdas. A percepcdo de totalidade, para avaliar o contexto das
relacbes entre religiosidade/espiritualidade e satde, € um ponto de partida fundamental para
discutir vivéncias e préaticas de salude doenca a partir de uma ldgica socialmente referenciada
(ALMEIDA, 2020).
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