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capitulo 46

Espiritualidade e Religiosidade

ANDREYA JANNIFFER BARBOSA HONORATO

EMANUELLE FERREIRA DA SILVA

O presente artigo, por meio de referéncias bibliograficas, traz um viés espiritual
e religioso acerca da satude, e de como ao longo do tempo esses topicos existem
como um tripé de bases fortes, para sustentar em face de tamanha angustia, o
apoio que tantos enfermos usam como auxilio para o enfrentamento de suas
patologias. Sendo assim, algumas doutrinas, em especial o espiritismo, vislumbra
a doengas, como professora, e por meio dela serd possivel aprender e expurgar
problemas de outras existéncias, valorizando o tempo e a convivéncia com am-
bientes e pessoas, ao passo que, gozando de plena saude, isso nao seria possivel,
reforcando mais uma vez o quanto a espiritualidade e religiosidade (R/E), pode
ser uma bomba propulsora no intuito de manter a motivagao na transposi¢ao dos
obstaculos da vida de quem padece.

Nesse contexto, a conceituagao de religido e espiritualidade é de grande im-
portancia, sendo adotada as seguintes defini¢des: espiritualidade: relagdo com o
sagrado, o transcendente (Deus, poder superior, realidade tltima). Referente ao
dominio do espirito, a dimensao ndo material ou extrafisica da existéncia (Deus
ou deuses, almas, anjos, demdnios); religido: sistema organizado de crencas e
préticas desenvolvidas para facilitar a proximidade com o transcendente. E o
aspecto institucional da espiritualidade. Religides sdo institui¢des organizadas em
torno da ideia de espirito (MOREIRA-ALMEIDA; LUCCHETTI, 2016).

As relagdes conflituosas ou amistosas entre religiao/espiritualidade (R/E) e
ciéncia tém sido uma area de crescente interesse académico e do publico em
geral. Frequentemente é reafirmado que R/E e ciéncia/razao sdo, necessariamen-
te, incompativeis, estando em um eterno e inevitavel conflito (MOREIRA-AL-
MEIDA; LUCCHETTI, 2016). No entanto, nas ultimas décadas, evidéncias
cientificas vém corroborando com a influéncia da R/E em desfechos em satde
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em geral (MOREIRA-ALMEIDA; LUCCHETTI, 2016). Muito recentemente, no
século XX, o desenvolvimento tecnolégico acelerado favoreceu o acesso a uma
visdo microscopica da doenga e propiciou uma leitura bioquimica dos fendmenos,
o que conduziu, no campo da satide, a uma reinterpretagao dos mecanismos fi-
siopatoldgicos. Neste contexto de busca pelo sucesso terapéutico baseado na
linguagem bioquimica da vida, cuja agdo oferecida por drogas especificas e, mais
recentemente, por possiveis interferéncias nos mecanismos envolvendo o proprio
codigo genético, tendeu-se a marginalizagdo da agdo do ‘sobrenatural’ ou de
qualquer outro elemento relacionado a transcendéncia como fator de influéncia
no processo de cura (REGINATO; DE BENEDETTO; GALLIAN, 2016).

Sob esse viés, o envolvimento religioso pode desempenhar um papel protetor
na saude, prevenindo problemas de satide ou auxiliando na recuperagdo ou adap-
tagdo a problemas de satide, e pode ser um fator no enfrentamento das condi¢oes
cronicas e da incapacidade que elas causam. Em outros casos, a religidao pode
desempenhar um papel mais consolador e pode ser mobilizada para lidar com
doengas ou estresse, levando a associagdes entre medidas de religido e saude
(LUCCHETTI et al., 2011).

Ademais, a ciéncia moderna, juntamente com a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS), aceita a espiritualidade como contribui¢ao a ser considerada, ten-
do em vista que os resultados observados parecem favorecer a saude psiquica,
social e bioldgica e o bem-estar do individuo. A religiosidade e espiritualidade
tem demonstrado um impacto potencial sobre a satude fisica e mental do ser
humano, a partir delas é possivel considerar o paciente sobre um ponto de vista
global, integrando sua individualidade e sua relagdo com o meio, permitindo
assim a conduc¢ao de novos horizontes preventivos, diagnosticos e terapéuticos.
Com isso, essa relagao ganhou muito destaque, uma vez que o ser humano passou
a ser considerado “bio-psico-sdcio-espiritual’, tendo o bem-estar religioso e es-
piritual como um meio de apoiar e fornecer base para o processo de saude e
doenga das pessoas (NANTES AC e GRUBITS §, 2017, DOMINGUES MES, et
al., 2020).

Diante disso, tais dimensdes sdo compreendidas como algo inerente ao ser
humano, sendo necessario a ado¢ao de um modelo de abordagem médica mais
integralista que incorpora o aspecto espiritual do cuidado, compreendendo as
necessidades dos pacientes e suas familias, entendendo o adoecimento pela com-
plexa interagao de fatores biologicos, sociais, psicoldgicos e espirituais. Com tal
abordagem, é possivel a obtencao de efeitos com longo alcance na capacidade do
paciente de lidar com a doenca, bem como na relagao médico- paciente, afetando
aadesao e possivelmente a eficicia futura das intervengdes médicas (CUNHA VF
e SCORSOLINI-COMIN F, 2019).

Sob essa ldgica, ha estudos apontados por Nascimento et al (2013) e Melo et
al (2015), que abordam a ideia de que maiores niveis de envolvimento religioso
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e/ou espiritual estao associados positivamente com indicadores que contribuem
para o bem-estar psicoldgico, com sentimentos como felicidade, satisfacao e
afeto positivo. Desse modo, a correlacdo entre religiosidade, espiritualidade e
doenga foi positiva, reforcando a ideia de ser uma estratégia no enfrentamento
de tais situagdes adversas, funcionando como fonte de fortalecimento dos pacien-
tes, os quais encontram conforto e seguranca na espiritualidade diante de doen-
¢as fisicas e mentais. Essa influéncia positiva é notada também fisiologicamente,
na fungao cardiaca, enddcrina, neuronal e imunolégica, ao melhorar o eixo
hormonal do estresse, e 0 metabolismo dos lipideos.

Além disso, os pensamentos otimistas, positivos e de fortaleza vindos da con-
fianga e das crengas proporcionam respostas fisiologicas positivas, como menores
quantidades de Interleucina 6 (IL-6) e outros agentes inflamatorios, que medeiam
reagOes de estresse, contribuindo assim para o processo de recuperagio dos pa-
cientes (SILVA LG, et al., 2020). Ainda, constatou-se que a fé reduz o risco de
morte em 30%, e um individuo que utilize de suas crengas religiosas/espirituais,
diante de um diagnoéstico de doenga grave, consegue ser mais saudavel, ter menos
pensamentos destrutivos, e acredita na positividade do tratamento, aumentando
comportamentos de resiliéncia e otimismo, favorecendo as respostas fisiologicas
que contribuem para sua recuperagao (COSTA; ZARPELAN; SILVA, 2015).

Ademais, Estudos demonstram uma relagéo direta entre espiritualidade, me-
lhores indices de atividade fisica, alimenta¢ao saudavel, reducao do tabagismo e
consumo de drogas. Existe uma forte associagdo entre religiosidade e melhor
saude mental, principalmente em situacdes de alto estresse, sendo constatado,
portanto, menor incidéncia de ansiedade e depressdo nesse grupo de pacientes
(CUNHA VE et al,, 2021; MENDONCA SDG, 2021, GOMES SB, et al., 2018).

E importante destacar, também, que abordar espiritualidade e religiosidade é
tornar a pratica médica mais humanizada, uma vez que mesmo quando a ciéncia
e os tratamentos nao conseguem resolver o problema do paciente, o simples fato
de ouvir, dar apoio e garantir que essa pessoa vivencie sua espiritualidade pode
lhe proporcionar conforto e consolo e assim contribuir para a construgao de uma
medicina baseada no cuidado (REGINATO V, et al., 2016). No entanto, ajudar
pacientes e familiares a encontrar significados para suas experiéncias é encarado
como um desafio para os profissionais de satide, que sentem nao ter preparo para
lidar com a dimensao espiritual, ja que a formagado na drea de satide ndo tem como
objetivo preparar o futuro profissional para lidar com esse aspecto (BOUSO et
al., 2011).

Outrossim, outra barreira encontrada é o receio de influenciar nas crencas do
paciente e ser interpretado negativamente ao abordar tais tematicas na consulta,
haja vista a diversidade de opinides e manifestagoes religiosas existentes no meio
social, exigindo, portanto, muito cuidado e aten¢ao na forma de expressar e de
agir do profissional (CARVALHO MS, et al., 2021). Mas, ¢ importante destacar
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que, muitas vezes, a espiritualidade e religiosidade ¢ um fator intrinseco a grande
parcela da populagdo e quando o profissional aprende a trabalhar com essas
questdes, ele podera potencializar seu atendimento e facilitar a constru¢ao do
vinculo entre médico e paciente (FERREIRA TT, et al., 2018). Por esse motivo, o
interesse acerca da espiritualidade tem aumentado e, consequentemente, a ten-
déncia de que a dimenséo espiritual e filoséfica seja incorporada na assisténcia
da saude também.

E imprescindivel salientar que a dimensio espiritual é reconhecida pela Or-
ganiza¢do Mundial da Saude (OMS) como componente intrinseco da assisténcia
paliativa (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014). Vale ressaltar que no
Brasil as acoes de cuidado paliativos e espiritualidade, vao muito além da tradi-
cionalidade tendo, como exemplo, a insercao de musica como recurso de cuida-
do, em que a musica se insere, nesse contexto, como uma atividade que pode
proporcionar cuidado, conforto emocional e espiritual, estimulo 8 memoria
afetiva, relaxamento, entretenimento e criatividade (OTHERO; COSTA, 2007;
FOXGLOVE, 1999).

Logo, a abordagem médico-cientifico por si sé gera algumas lacunas no conhe-
cimento, uma vez que nao oferece todas as explicagdes para as patologias e seus
tratamentos, além de ser unicamente centrado no aspecto fisico do adoecer, reali-
zando um trabalho mecénico e singular do corpo, fragmentando a atengéo ao pa-
ciente (FERREIRA AGC, et al,, 2015). Com isso a parte espiritual e religiosa surge
como um meio de suprir essa lacuna, pois facilita a compreensao de fatores até
entdo inexplorados, além de trabalhar e facilitar a aceitagdo dos pacientes frente os
desafios no processo de saide-doenca (SOUSA RS e AGUIAR MCM, 2021).

A aplicagdo desses conceitos e aspectos no ambito do cuidado a saide do in-
dividuo ultrapassa a visdo mecanicista do homem, pautada muitas vezes em uma
assisténcia fragmentada e limitada a aspectos cientificos e puramente clinicos, e
incorpora dimensdes subjetivas, uma vez que o processo de saude-doenga é uma
constru¢do multidimensional, que inclui aspectos fisicos, bioldgicos, sociais,
psicoldgicos e espirituais (CARVALHO MS, et al., 2021). Os profissionais da
saude devem se atentar, respeitar e saber abordar as questoes religiosas e espiri-
tuais de seus pacientes, para que a pratica do cuidado seja efetiva, holistica e to-
talmente humanizada (GOMES ET e BEZERRA SMMS, 2020).

Por fim, percebe-se que o processo de cura muitas vezes vai além de tratamen-
tos técnicos e propriamente fisicos, sendo necessario usar outros leques terapéu-
ticos que perpassam sobre a mente e sobre os aspectos humanos do sujeito. A
espiritualidade e a religiosidade entram, portanto, como ferramenta para enfren-
tar esses momentos. Uma vez que essa perspectiva denota que elas, quando bem
interpretadas e utilizadas, podem fornecer informagdes essenciais para compre-
ensdo de questdes atuais do paciente e ainda impactar positivamente em todas as
etapas do processo de cuidado.
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