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APRESENTACAO

A coletanea ‘Ciéncias da saude: oferta, acesso e utilizagdo’ € uma obra composta
por 44 capitulos, organizados em dois volumes. Ambos abordam diferentes areas de
conhecimento no campo da saude. Os autores compartilham resultados de seus projetos
académicos ou de atuagdes profissionais. Além disso, alguns capitulos so ensaios tedricos
ou revisdes sobre a tematica.

A coleténea conta com as contribuicdes de discentes e docentes de varios cursos
de graduacgdo e de po6s-graduagdo, bem como outros profissionais de instituicbes que
estabeleceram parcerias com as universidades envolvidas.

O volume 2 reine 24 capitulos com autoria multidisciplinar. Nota-se a importancia da
atuacao interdisciplinar, revelando os avangos nesse campo do ensino superior no Brasil.
As vivéncias compartilhadas corroboram com a consolidagéo das atividades académicas
que integram, cada vez mais, universidades, instituicbes e as comunidades envolvidas.

Esperamos que as vivéncias relatadas nessa obra contribuam para o enriqguecimento
da formacédo universitaria e da atuagao profissional com o fortalecimento das praticas
interdisciplinares nas ciéncias da saude. Agradecemos aos autores que tornaram essa
coletanea possivel e Ihe desejamos uma 6tima leitura.

Edson da Silva
Rodrigo Lellis Santos
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RESUMO: Desde tempos imemoriais, o
homem tem buscado experiéncias espirituais
ou misticas, principalmente nos periodos
associados as doencas, muitas invocando Deus,
outros seres considerados divinos ou sagrados.
Nesse contexto, o trabalho teve cono objetivo
identificar aspectos inerentes a espiritualidade,
publicadas na literatura cientifica e disponiveis
na lingua portuguesa, na area da saude. Para
tanto foi realizada uma busca exaustiva na base
de dados da Scientific Eletronic Library Online
a fim de obter artigos relacionados aos temas:
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Espiritualidade e Saude, prevencéao, tratamento e
cuidado ao paciente. Nossa analise baseia-se em
pesquisas existentes (dez artigos) que mostram
as correlagoes (l) religiosidade e espiritualidade
na pratica profissional, () espiritualidade e dor,
papel da religidao na atencédo a morte (lll) papel
da religiosidade no tratamento do consumo de
drogas (1V), espiritualidade e recuperacgéo e (V)
religiosidade e qualidade de vida. Concluimos que
embora existam poucos artigos aqui utilizados,
todos eles corroboram com a tendéncia atual
sobre associacéo da espiritualidade e cuidados
clinicos.

PALAVRAS-CHAVE: Espiritualidade;
Religiosidade; Saude.

THE PREVALENCE OF STUDIES ON
SPIRITUALY IN THE AREA OF HEALTH

ABSTRACT: Since time immemorial, man has
sought to spiritual or mystical experiences,
especially during periods associated with illness,
often calls upon god, other beings considered
divine or sacred. In this context, the work aimed to
identify aspects inherent to spirituality, published
in the Scientific Eletronic Library Online database
in orden to obtain articles related to the themes:
spyrituality na health, prevention, treatment and
patient care. Our analysis builds on existing (ten
articles) research showing the corrlations: (1)
reliogosity and spiritualy in professional practice
() spiritualy and pain, role of religion in death
care. (lll) role of religiosity in the treatment of
drrug consumption, (IV) sprituality and recovery
and (V) religiosity and quality of life. We conclude
that although there are few articles used here, all
of them corroborate the current trend on spiritualy
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and clinical care belong together.
KEYWORDS: Spirituality; Religiousness; Health.

INTRODUCAO

Desde os tempos imemoriais, as praticas e experiéncias espirituais, crencas,
tém sido um dos componentes mais presentes e influentes na maioria das sociedades.
A populacdo em geral, profissionais de saude e pesquisadores, tem cada vez mais
reconhecido a importancia da dimenséao espiritual para a satude. Entretanto, a maior parte
dos profissionais da area de saude parece nao ter recebido nenhum treinamento para lidar
com essas questdes (STROPPA, 2008).

Desde a Idade Média ao século XX, instituicbes religiosas criaram e mantiveram a
grande maioria dos hospitais. A literatura noticia que os primeiros hospitais construidos para
cuidar de doentes em geral sempre tiveram origem de organizacgdes religiosas ou foram
iniciativas isoladas de religiosos. Um exemplo disso foi o primeiro hospital destinado aos
cuidados de enfermos mentais, construido em Valéncia, na Espanha, em 1409, dirigido por
religiosos. Grupos religiosos fundaram e mantiveram hospitais psiquiatricos nos Estados
Unidos, na Gra-Bretanha, na Alemanha e nos Paises Baixos, entre outros. No Brasil, varias
das primeiras instituicbes de tratamento psiquiatrico também foram construidas e mantidas
por grupos religiosos catélicos e espiritas (STROPPA; MOREIRA-ALMEIDA, 2008).

No século XIX, corroborando com intelectuais antirreligiosos, por considerarem
a Religiosidade/Espiritualidade (R/E) um estado social e intelectual primitivo, muitos
médicos incluindo Charcot e Maudsley teceram fortes criticas, tratando como patias as
varias experiéncias religiosas. Freud, ao adotar uma postura de desvalorizagdo da R/E,
influenciou fortemente a comunidade médica e psicologica. Freud enfatizou a influéncia
irracional e neurética da religiosidade sobre a psique humana. Em 1930, na obra Das
Unbehagen in der Kultur (O mal-estar na civilizagdo), escreveu que religido resultava em
“desvalorizacdo da vida e distor¢do da visdo do mundo real de uma maneira delirante
— 0 que pressupbe uma intimida¢do da inteligéncia”. Embora houvesse psiquiatras com
uma visdo mais positiva da religiosidade, como Carl Gustav Jung, a postura negativa era
predominante (MOREIRA-ALMEIDA, 2007).

Mesmo na contemporaneidade, segundo Vasconcelos (2006), a espiritualidade
continuaimportante na motivagéo e orientagéo de grande parte dos profissionais e pacientes.
Seu debate precisa ser traduzido para as instituicbes de salde de uma forma nao presa
a linguagem e aos conceitos préprios de tradi¢cdes particulares, muitas vezes conflitantes
entre grupos e correntes. Muitas experiéncias tém mostrado que o desenvolvimento da
sensibilidade, do manejo das emogdes e da intuicdo de forma integrada com a razéo, que a
espiritualidade pode trazer, é fundamental para humanizagéo e em muitos casos resultando
em maior eficiéncia da assisténcia.
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Nos anos de 1980, o psicoélogo Albert Ellis, fundador da terapia racional emotiva, que
teve grande influéncia sobre a terapia cognitivo-comportamental, afirmou que religiosidade
“é, em muitos aspectos, equivalente a pensamento irracional e disturbios emocionais”,
entdo, “a solugdo terapéutica elegante para problemas emocionais é ser ndo religioso [...]
quanto menos religiosa elas [as pessoas] sdo, mais saudaveis emocionalmente elas tendem
a ser’. No entanto, essas enféticas declarag¢des acerca da espiritualidade e da religiosidade
em salde ndo eram baseadas em estudos bem controlados, mas principalmente na
experiéncia clinica e na opinido pessoal (SPINDOLA, 1994).

Atualmente ja existem, literalmente, centenas de estudos na area. Porém, a grande
caréncia de textos de boa qualidade sobre o tema em lingua portuguesa configura-se como
importante fator limitador na educacdo continuada nesse tépico pelos profissionais de
salde no Brasil (MOREIRA-ALMEIDA, 2007).

Significativa maioria das pessoas apresentam opinides sobre a espiritualidade,
mas habitualmente essas opinibes foram formadas sem uma analise aprofundada das
evidéncias disponiveis. E facil polarizar, por um lado, para um ceticismo intolerante e
uma negacao dogmatica ou, por outro, para uma aceitagdo ingénua de afirmagdes pouco
fundamentadas, mesmo entre os académicos ou ja profissionais em saude que lidam com
vida e morte diariamente. Nao importa se possuimos crengcas materialistas ou espirituais,
atitudes religiosas ou antirreligiosas, necessitamos explorar a relagédo entre espiritualidade
e salde para aprimorar nosso conhecimento sobre o ser humano e nossas abordagens
terapéuticas (MOREIRA-ALMEIDA, 2007).

Desse modo, apresenta-se de mister importancia elencarmos os fatores que
relacionam espiritualidade a salde, na literatura existente, em artigos que tratam do tema.

Nesse contexto, este estudo busca identificar os aspectos da espiritualidade
presentes em estudos sobre a area da saude.

MATERIAIS E METODOS

Depois de decidido o tema foi realizada a busca e escolha dos artigos. Essa
pesquisa foi feita nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), no ano
de 2012. Apés, essa etapa, os artigos escolhidos forma analisados levando em conta o
idioma, objeto, método e resultados obtidos.

Este estudo seguiu o tipo de pesquisa de revisédo de literatura. A data de realizagao
da pesquisa foi de Agosto a Setembro de 2012.

Foram Selecionados 10 artigos que discutiram a relacdo entre espiritualidade e
saude entre profissionais e pacientes, que salientaram sobre a prevencgéo, tratamento e
cuidados aos pacientes.

Para selecdo dos artigos foram adotados como critérios de inclusdo: artigos
completos disponiveis na integra na lingua portuguesa, publicados em periédicos cientificos
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anexados nas bases de dados vinculadas ao Scielo. Os artigos selecionados foram do ano
de 2006 a 2012.

Foram excluidos da pesquisa os achados identificados como editoriais, resenhas,
monografias, dissertagbes e teses, cartas aos leitores, resumos publicados em anais de

eventos cientificos artigos repetidos nas bases de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisarmos os estudos, observamos que todos eles demonstraram a prevaléncia
da espiritualidade na area da saude, trazendo subsidios para auxiliar o profissional de
saude no tratamento aos seus pacientes.

Todos estes achados nos fazem enxergar o quanto as pesquisas sobre a
espiritualidade tem crescido no decorrer dos anos e despertado aos pesquisadores de
forma geral a chave para buscar neste fendmeno alternativas no tratamento dos pacientes.

Em decorréncia do modelo biomédico ainda predominante nas praticas de saude
os autores fazem mencgéo sobre a Religiosidade e espiritualidade na pratica de saude em
oitenta por cento dos artigos.

Embora haja muita controvérsia na literatura sobre essa conceituagéo, utilizamos
as definicbes propostas por dois grandes pesquisadores da area: Koenig et al (2001) e
Hufford (2005).

Espiritualidade Religiosidade
“Relagao com o sagrado ou o transcendente “Sistema organizado de crencas, praticas
(Deus, poder superior, realidade ultima)” (Koenig | e simbolos desenvolvidos para facilitar a
et al., 2001) proximidade com o sagrado ou transcendente”

(Koenig et al., 2001).

“Referente ao dominio do espirito (Deus ou “E 0 aspecto institucional da espiritualidade.
deuses, almas, anjos, deménios) [...] algo Religides sé&o instituicdes organizadas em torno
invisivel e intangivel que é a esséncia da pessoa” | da ideia de espirito” (Hufford, 2005).
(Hufford, 2005).

Tabela 01: Definicdo de espiritualidade e Religiosidade.

Fonte: Realizado pelos proprios autores.

As discussdes sobre as relacdes entre Religiosidade e/ou Espiritualidade e saude
apresentam-se habitualmente permeadas de preconceitos, de opinides pré-formadas, tanto
a favor quanto contrarias a espiritualidade.

Diversos estudos examinaram a relacéo da religiosidade e/ou espiritualidade com
diversos aspectos da saude mental. A maioria deles aponta para melhores indicadores de
saude mental e adaptagéo ao estresse em pessoas que praticam atividades ditas religiosas
(MOREIRA-ALMEIDA, 2007). Outros estudos mostram que pessoas engajadas em praticas
religiosas ou espirituais séo fisicamente mais saudaveis, tém estilo de vida mais equilibrado
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e usam menos servigos de saude (KOENIG, 2005).

Percebemos que a espiritualidade esta presente na agéo daqueles profissionais de
saude que lidam com os pacientes ou ainda que tratam da educagdo em saude em sua
forma curativa e preventiva. A justificativa & o “conforto que proporcionam aos pacientes”,
para os outros vinte por cento que ndo dao importancia a espiritualidade, afirma-se que
a medicina ou a enfermagem néo devem interferir nesses assuntos, ou ainda que néo
receberam formacéo para agir neste sentido.

De acordo com Koenig (2007), coexistem algumas poucas razdes para associa¢ao
entre religido e salde: crencas religiosas provém uma visdo de mundo que da sentido
positivo ou negativo as experiéncias; crengas e praticas religiosas podem evocar emogdes
positivas; a religido fornece rituais que facilitam/santificam as maiores transi¢cdes de vida
(adolescéncia/casamento/morte); e crencgas religiosas, como agentes de controle social,
dao direcionamento/estrutura para tipos de comportamentos socialmente aceitaveis. Os
mecanismos por meio dos quais religido/espiritualidade pode afetar a saude, no entanto,
ainda néo estdo bem esclarecidos.

Apresenta assim, duas hipéteses explicativas: 1) relagdo mediada (varios mediadores
psicologicos/sociais/fisiologicos explicariam os efeitos encontrados); 2) relagdo direta (os
efeitos encontrar-se-iam na propria natureza da religido/espiritualidade, influenciando a
saude (MARINO-JUNIOR, 2005).

Desse modo, apresenta-se como relevante a necessidade de uma discussao formal
acerca da espiritualidade\religiosidade no ensino em saude nas universidades, pois o objeto
de trabalho desses profissionais é o0 ser humano na perspectiva do paradigma holistico, ou
seja, a compreensdo do homem como um ser bio-psico-socioespiritual.

Quanto aos aspectos da Espiritualidade e dor, percebe-se claramente nos
dez artigos, que noventa por cento dos pacientes com dor recorrem a espiritualidade/
religiosidade, ou seja, recorrem a fé para manter a esperanca de cura ou a suportar a dor
e aderir a tratamentos dolorosos como dialise ou quimioterapias.

Se estudos mostram que as medidas de religiosidade e espiritualidade se
comportam como fatores preditivos de bem-estar e suporte social em outras doencas
crbnicas, evidentemente isso deve ocorrer também no ambito do controle da dor (STROPPA
et al. 2008).

Assim, a religiosidade/espiritualidade constitui uma estratégia de enfrentamento
importante diante de situagdes consideradas dificeis, como é o caso do diagnostico do
cancer que produz um forte impacto na vida do individuo e cujo tratamento € permeado de
eventos estressores.

A religiosidade e espiritualidade adquirem bastante importancia na literatura acerca
de cuidados paliativos. Teixeira (2004) revé o papel da espiritualidade em pacientes com
cancer ou HIV e dor, ressaltando os dominios do significado, da esperanca, do amor e dos
relacionamentos. Avaliagbes e intervencbes espirituais destacadas para a promocgao do
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conforto e a diminuigdo da dor foram: vontade de escutar, atencéo e aceitacdo. Moreira-
Almeida (2006) propdem um modelo multidisciplinar envolvendo aspectos espirituais no
tratamento da dor em cancer, discutindo o papel de varios profissionais, como psicélogos,
enfermeiros, oncologistas, psiquiatras, assistentes sociais, capelaes e religiosos, em que
cada um desempenha um papel especifico relacionando-se com o paciente dentro da sua
area de atuagao profissional ou pessoal (TEIXEIRA, 2004).

Varias questdes relacionadas a introducdo dos conceitos de espiritualidade e
religiosidade na medicina vém sendo mencionadas nos estudos a que fizemos referéncia
e devem ser consideradas. Embora existam para algumas doencas, faltam estudos
sistematizados que evidenciem o beneficio da espiritualidade em doengas especificas, para
as quais este topico nunca foi cientificamente estudado. A atividade religiosa do individuo,
por si, pode ser substancialmente diferente daquela indicada pelo médico.

A religiosidade e a espiritualidade aparecem como importantes aliadas para as
pessoas que se encontram enfermas (SPINDOLA, 1994). Contudo, sdo as consequéncias
do enfrentamento religioso que predirdo se os resultados refletidos na saude do paciente
aparecem de forma positiva ou negativa. Se por um lado, como fator negativo, ha, embora
com pouca prevaléncia, a ndo aderéncia a tratamentos por parte de alguns pacientes
por acreditarem na cura divina, por outro lado, ha aqueles pacientes que a partir da
espiritualidade ou religiosidade, entregam-se com animo as ag¢des terapéuticas, mesmo
que dolorosas ou estressoras.

Ja o Papel da religido nos cuidados perante a morte, percebe-se nos artigos
estudados, que aqueles pacientes que se encontram no final da vida, seja por doencas
incuraveis ainda na juventude ou ja na velhice, apresentam comportamentos diversos.
Aqueles individuos com alto nivel de envolvimento religioso, seja organizacional ou nao,
enfrentam sem depresséo esses momentos; enquanto aqueles que ndo apresentam esse
envolvimento tornam-se depressivos, e tém uma sobrevida menor e de menor qualidade
influenciada pela depresséo que lhes invade, porque ndo esperam uma vida posterior, uma
vida p6s morte do corpo fisico.

E preciso compreender também que, antes de o paciente em fase final de vida
se ajustar as suas necessidades espirituais, ele precisa ter seus desconfortos fisicos bem
aliviados e controlados. Uma pessoa com dor intensa jamais terd condigbes de refletir
sobre o significado de sua existéncia, pois o sofrimento fisico ndo aliviado € um fator de
ameaca constante & sensacéo de plenitude desejada pelos pacientes que estdo morrendo.
Experimentar um processo de morte serena €, antes de tudo, ter a oportunidade de viver
em plenitude seu Ultimo momento. Proporcionar o alcance dessa plenitude é o objetivo
primordial dos cuidados paliativos.

Quanto ao Papel da religiosidade no tratamento e na prevencdo do consumo de
drogas, sua prevaléncia foi de vinte por cento (20%). Em geral, os artigos estudados
apontam a relevancia da pratica de uma religido e da fé para a manutencéo, assim como
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para a melhora das condi¢bes de saude. Pesquisas também tém apontado para evidéncia
de que as pessoas que freqlientam regularmente um culto religioso, ou que déo relevante
importancia a sua crenca religiosa, ou ainda que praticam, no cotidiano, as propostas da
religido professada, apresentam menores indices de consumo de drogas licitas e ilicitas.
Além disso, os dependentes de drogas apresentam melhores indices de recuperacéo
quando seu tratamento € permeado por uma abordagem espiritual, de qualquer origem,
quando comparados a dependentes que sdo tratados exclusivamente por meio médico
(MOREIRA-ALMEIDA et al, 2009).

De acordo com Sanchez (2006), em meio aos muitos estudos que avaliam a
influéncia da espiritualidade na salde, varios se referem a religidgo como fator protetor
ao uso de drogas e ao menor indice de recaidas em popula¢des dependentes que usam
a religiosidade ou a espiritualidade como forma de enfrentamento das situagdes dificeis
(como a sindrome da abstinéncia, por exemplo).

Porém, a maioria desses estudos é quantitativo, poucos avaliam a importéncia € o
significado que os dependentes quimicos déo a espiritualidade e a religiosidade. Alguns
autores e a pratica clinica tém mostrado as influéncias positivas que o desenvolvimento
da espiritualidade e a pratica da religiosidade exercem na recuperacgdo dos dependentes
quimicos. Porém, ainda € escassa a abordagem da fé, espiritualidade e religiosidade nos
tratamentos médicos convencionais (VOLCAN, 2003).

Quanto a Espiritualidade e recuperagdo, ha prevaléncia em cem por cento (100%)
dos artigos selecionados. A recuperacado aqui & aquela recuperacao da saude, superagéo
de estados dolorosos para saudaveis, bem como a recuperacdo de dependentes
quimicos. Muitos dos estudos indicam que niveis elevados de fé religiosa e espiritualidade
estdo associados a varios resultados positivos da saude mental de pessoas que estao
se recuperando do abuso de substancias, incluindo-se mais otimismo sobre a vida e
maior maleabilidade com relagdo ao estresse, o que pode contribuir para o processo de
recuperacéo.

Além desses fatores a forte espiritualidade apresentada por pacientes também
associa-se a uma melhor forma de enfrentar o problema de satde, maior maleabilidade ao
estresse, orientacdo otimista da vida, maior apoio social e menores niveis de ansiedade.
Os estudos comprovam que a religiosidade proporciona menos comportamentos auto-
destrutivos como suicidio, abuso de drogas e alcool, menos stress e mais satisfagéo.

A sensacao de pertencer a um grupo social e compartilhar as dificuldades também
contribuiria para manter o paciente amparado, com melhor qualidade de vida. O que se quer
saber € 0 que se passa na intimidade do organismo quando as pessoas oram, léem textos
sagrados e qual o impacto disso na capacidade de se defender das doengas. Embora nao
existam estudos conclusivos, acredita-se que esse estado esteja relacionado a mudancas
produzidas pela fé na bioquimica do cérebro.

A Religiosidade e qualidade de vida, que se refere a religiosidade e qualidade
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de vida observamos que em oitenta por cento (80%) dos artigos que a insercdo desse
conceito de qualidade de vida (QV) como medida de desfecho em saude surgiu a partir da
década de 1970, no contexto do progresso da medicina. Este trouxe um prolongamento
na expectativa de vida, na medida em que doengas anteriormente letais (por exemplo,
infeccbes) passaram a ser curaveis ou a ter, pelo menos, controle dos sintomas ou retardo
no seu curso natural. Assim, esse prolongamento se d4 a custa do convivio com formas
abrandadas ou assintomaticas das doengas. Passou a ser de grande importancia, entao,
dispor de maneiras de mensurar a forma como as pessoas vivem esses anos a mais.

Encontram-se presentes nos estudos seis vertentes que convergiram para o
desenvolvimento do conceito de Qualidade de vida de acordo com a Organiza¢do Mundial
de Saude - OMS (1946): 1) os estudos de base epidemiolégica sobre felicidade e bem-estar;
2) a busca de indicadores sociais; 3) a insuficiéncia das medidas objetivas de desfecho em
saude; 4) a satisfagédo do cliente; 5) o movimento de humanizagdo da medicina; €, 6) a
psicologia positiva (SAAD et al, 2001).

Esta ultima insere-se na atual tendéncia para o desenvolvimento da pesquisa dos
aspectos positivos da experiéncia humana. O foco exclusivo na doenga, que sempre
dominou a pesquisa na area da saude, vem cedendo espago ao estudo das caracteristicas
adaptativas, como resiliéncia, esperanca, sabedoria, criatividade, coragem e espiritualidade.
Assim, podemos ver que religiosidade, espiritualidade e crengas pessoais ndo sdo temas
alheios ao conceito de Qualidade de Vida, sendo, na verdade, uma de suas dimensodes.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os artigos trazem a religiosidade e a espiritualidade como forma de dimensao de
cuidados ao ser humano, mas alguns autores comentam que o fator religioso deveria ser
separado da espiritualidade, devido a espiritualidade ser um termo mais amplo quando
comparado ao fator religioso.

A espiritualidade e a religiosidade desempenham papel positivo na reabilitacdo dos
pacientes, proporcionado melhor qualidade de vida ho momento em que estdo passando
por algum problema de saude.

Tais dimensbes despertam nos pacientes a importancia da crenga no ser superior
o0 que melhoram o enfrentamento perante a dor, perda e morte, melhorando também sua
imunidade em relagéo a muitas doengas. Os achados desse estudo corroboram com o fato
de a espiritualidade ser definida como aquilo que traz significado e propésito a vida das
pessoas.

A espiritualidade é reconhecida como um fator que contribui para a salde e
a qualidade. Esse conceito é encontrado em todas as culturas e sociedades conforme
os autores, o que fortalece com o direcionamento em voga dos estudos que relacionam
espiritualidade como aspectos relevantes junto aos pacientes em tratamento.
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Esperamos que este trabalho possa motivar outras pesquisas sobre este tema téo
importante na atualidade e que tais pesquisas possam ainda mais auxiliar no tratamento
dos pacientes em sua forma mais ampla em busca de uma terapéutica que atendam as
necessidades basicas dos pacientes.

Consideramos que embora existam poucos artigos aqui utilizados, todos eles
corroboram com a tendéncia atual sobre associa¢éo da espiritualidade e cuidados clinicos.
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