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RESUMO

Os termos religido, religiosidade, espiritualidade e ancestralidade séo tradicionalmente empregados
com base em distingBes terminoldgicas que consideram embates e sinteses epistemoldgicas em
diferentes campos do saber, como a Psicologia, a Filosofia e a Psicologia da Religi&o, por exemplo.
Pensando nos distanciamentos e nas aproximacdes entre esses termos, o0 objetivo deste estudo
tedrico € problematizar o0 modo como tais expressdes tém sido empregadas nas producdes
cientificas e nas praticas localizadas nas chamadas ciéncias da saude. Observamos neste campo
discursivo, por exemplo, um predominio da expressao espiritualidade, de modo que tais producdes
a consideram mais apropriada por esta se apresentar mais apartada de referéncias religiosas e que
poderiam, de algum modo, colocar em xeque a laicidade das praticas em satde. Assim, oferecemos
a possibilidade do uso combinado da expressao religiosidade/espiritualidade (R/E) como forma de
cotejar as possiveis tensfes existentes entre as mesmas e com vistas a fornecer indicios para uma
assisténcia em salde que efetivamente possa se valer desses dominios para a promogédo de um
cuidado integral e humanizado.

Palavras-chave: religido, religiosidade, espiritualidade, ancestralidade, assisténcia em saude.

ABSTRACT

The terms religion, religiosity, spirituality and ancestry are traditionally used based on
terminological distinctions that consider clashes and epistemological syntheses in different fields
of knowledge, such as Psychology, Philosophy and Psychology of Religion, for example. Thinking
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about the distances and approximations between these terms, the objective of this theoretical study
is to problematize how such expressions have been used in scientific productions and practices
located in the so-called health sciences. We observe in this discursive field a predominance of the
expression spirituality so that such productions consider it more appropriate because it is more
removed from religious references and that could, in some way, put in check the secularity of health
practices. Thus, we offer the possibility of the combined use of the expression
religiosity/spirituality (R/S) as a way to compare the possible tensions between them and to provide
evidence for health care that can effectively use these domains for the promotion of comprehensive
and humanized care.

Keywords: religion, religiosity, spirituality, ancestry, health care.
Introducéo

Um movimento de maior interesse e investigagdo no campo das relagbes entre
espiritualidade, religido e saude vem se acentuando nos Ultimos anos, destacando o Brasil como
um dos paises que mais estudam e publicam sobre essa tematica, especialmente nas areas de saude
mental, sadde publica e enfermagem (DAMIANO et al., 2016). Entre as razfes para essa expansao
encontramos no contexto brasileiro um cenario mais poroso para tais discussdes, ainda que isso
ndo signifique a assimilacdo desses vértices de modo natural e isento de embates de diferentes
ordens.

Esse crescente interesse traz também uma problematizacdo central que € a necessidade de
um debate mais aprofundado acerca dos termos religido, religiosidade e espiritualidade que sdo
utilizados pelas pesquisas nacionais e internacionais, bem como tais expresses também podem ser
vistas nas praticas em salde. Pensando nos distanciamentos e nas aproximacdes entre esses termos
e a suas significacbes em campos diversos como a Psicologia, a Filosofia, a Historia e a Psicologia
da Religido, por exemplo, propomos neste estudo tedrico apresentar e problematizar o modo como
tais expressbes tém sido empregadas nas pesquisas em ciéncias da salde e, por extensdao, nas
praticas profissionais desenvolvidas e corporificadas nesse campo. De que modo as praticas
discursivas que empregam esses termos — com movimentos que podem priorizar determinadas
expressdes ou omitir outras, por exemplo — acabam produzindo formas de atuacdo na assisténcia
em saude, promovendo maior ou menor aproximacao entre o cuidado e os elementos religiosos-
espirituais? Trata-se, pois, de um estudo teorico elaborado a partir de uma revisao narrativa de

literatura cientifica, cotejando tanto a producdo nacional quanto internacional sobre o tema,
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oferecendo suporte para o enderegamento de reflexdes situadas no campo de aplicagéo das ciéncias

da salde, nosso vértice de pertencimento para a abordagem dessas tensdes.

Breve contexto

Para melhor compreender como chegamos nas discussdes atuais € preciso recuperar,
brevemente, o papel do movimento cientifico e também das religides. Nomes consagrados como
Aristoteles, Platdo, Descartes e Pascal sdo conhecidos pelas suas contribuicdes sobre a
compreensdo do mundo, do conhecimento. As distingfes entre razdo e sentimento, racionalismo e
empirismo fazem parte do movimento histérico da ciéncia, chegando ao embate entre duas
epistemologias de compreenséo para questdes relevantes em Psicologia e espiritualidade, que séo
elas: a atual visdo hegemdnica de uma ciéncia intitulada por Karl Popper como Objective
Knowledge, traduzida mundialmente e constantemente reeditada em portugués, e a perspectiva
semeada por Michael Polanyi chamada Personal Knowledge, nunca traduzida para o portugués,
que tem no cerne a pessoa no centro das atencdes (MACHADO, 2016).

De acordo com Machado (2016), trés mundos de objetos e naturezas distintas séo
reconhecidos por Karl Popper: o mundo 1, dos objetos efetivamente existentes, independentemente
da percepcdo humana; o mundo 2, que é o lugar das nossas percepgdes diretas, dos referentes
construidos por meios dos sentidos; 0 mundo 3, que é o mundo das teorias elaboradas sobre o
mundo 2 e que devem ser confrontadas com ele. Em contrapartida, para o autor, a perspectiva de
Michael Polanyi é outra e se mantem periférica, prevalecendo a ideia de objetivacdo do
conhecimento na dindmica de sua producdo e circulacdo. Conforme Machado (2016), para Polanyi
0 conhecimento pessoal é composto de uma pequena parte explicitavel por meio de defini¢ces
precisas ou teorias, que convive com grande parte igualmente relevante que construimos do mundo
tacito, incorporando elementos da cultura em que vivemos.

Essas nogbes de como encarar a constru¢do do conhecimento se unem & importancia das
questdes metodoldgicas nas escolhas para as investigacfes. Destaca-se que os conhecimentos do
campo da saude ou das ciéncias sociais levantam questionamentos sobre a complexidade dos
fendmenos (ou objetos) investigados e da influéncia exercida, o que pode revelar escolhas distintas

das que se tem por parte das tradigdes metodologicas (ALETTI, 2012). Dessa maneira, para
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ser criticamente refletidas e coerentes ao seu objeto ou fenémeno.

Muito mais antigo que o movimento cientifico como conhecemos atualmente, a
religiosidade e a espiritualidade estdo presentes na experiéncia humana e vém sendo retratadas, ao
longo da historia, por meio de sujeitos e objetos da cultura, arte, poesia, musica, devocgao, conflito,
contemplacédo, aspiracdo e tantas outras atividades humanas (ZINNBAUER; PARGAMENT,
2005). Existem raizes histdricas que ligam a religiosidade e a saude, que sdo observadas ao longo
dos séculos, em que a magia, a religido e a cura quase sempre andaram juntas (PINTO; FALCAO,
2014). No inicio da Psicologia enquanto ciéncia, ao final do século X1X, grandes nomes também
se preocupavam em estudar a religido, sendo que a disciplina da Psicologia da Religido existe desde
1890 (CARRETTE, 2012). Neste cenario é importante mencionarmos as contribuicdes de William
James (JAMES, 2017).

De acordo com Ri¢an (2004), o termo espiritualidade surge nos estudos da religido como
um *“convidado indesejado”, causando confuséo onde simplesmente William James usava o termo
“religido”. Famoso por ser um proeminente pesquisador que se interessava pela experiéncia
religiosa, James e outros pesquisadores da época do final do século XIX fizeram um movimento
de demarcar o interesse cientifico psicoldgico da experiéncia religiosa de outros conhecimentos
como os filoséficos ou teoldgicos, por exemplo (CARRETTE, 2012). Acredita-se que com a
popularizacdo e soberania de alguns autores da Psicologia, bem como a ascensdo de diferentes
abordagens psicoterapicas, como a psicanalise e a analise do comportamento, que concediam pouco
espaco para a experiéncia religiosa, esse interesse foi se distanciando até ficar novamente evidente
na década de 1960, quando o termo espiritualidade comeca a resgatar esse olhar (PARGAMENT,
2007).

O aumento no numero de estudos sobre espiritualidade, religido e satde acaba despontando,
conjuntamente, com uma alteracdo na compreensdo de saude apresentada pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), em 1998. Considerando a integralidade do ser, a salde passa a ser
descrita como “um estado dindmico de completo bem-estar fisico, mental, espiritual e social e ndo
somente a auséncia de alguma doenca ou enfermidade” (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1998, p. 4, grifo nosso). Ainda que a definicdo da OMS seja um movimento eminentemente

politico, ha que se considerar que a inclusdo da espiritualidade como vértice do cuidar promoveu
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destacam a existéncia do elemento espiritual, até mesmo de interpretacfes que buscam corporificar
propriamente essa dimensao em pesquisas, em praticas, no ensino e na formacao de profissionais
de saude. De fato, ancorando-nos na historia brevemente trazida anteriormente, ndo podemos
afirmar que foi a inclusdo desse vértice que promoveu um incremento das reflexfes na area, mas
ndo podemos nos esquivar do inequivoco papel da OMS nas a¢des em torno da consideracdo da
espiritualidade desde entéo.

Nesse conjunto que compde a dimensdo espiritual do ser, passa-se a estudar e destacar a
relacdo da espiritualidade, da religiosidade e da religido com a satde. Utilizamos o verbo “passa-
se” porque ainda é pequeno 0 movimento de integracdo da dimensdo espiritual no cuidado em
salde, com a operacdo de um movimento de exclusdo e marginalizacdo dos topicos no ensino e
educacdo em salde, e com poucas instituicdes nacionais abordando o tema em seus curriculos
(HOLANDA; PEREIRA, 2020). De acordo com Holanda e Pereira (2020), existe uma dissonancia
entre a importancia sobre o conhecimento e intervencgdo clinica do tema e a efetiva insercdo na
formacéo e prética profissional. Esse movimento pode ser observado tanto na graduacdo como na
pos-graduacdo (CUNHA; SCORSOLINI-COMIN, 2019; CUNHA; ROSSATO; GAIA;
SCORSOLINI-COMIN, 2020). No entanto, a condi¢do espiritual em salde ja vem sendo
considerada, debatida e proposta pelos pesquisadores de diversas maneiras, inclusive na
problematizacdo de qual seria o fendmeno que compde a dimenséo espiritual em questdo: religido,

religiosidade ou espiritualidade? A seguir, esses termos serdo melhor apresentados.

O debate dos termos religido, religiosidade e espiritualidade

Religido, religiosidade e espiritualidade sdo fenémenos distintos e, muitas vezes, dificeis
de se diferenciar (LUCCHETTI et al., 2015). Por essa razao é que a defini¢do desses termos ndo
encontra um consenso entre os pesquisadores. Além disso, Paloutizan (2017) chama atencéo para
a necessidade de se destacar o campo e autores por tras dos conceitos utilizados, pois essa variagcdo
pode acarretar em aproximacdes ou distanciamentos. Reunimos aqui referéncias que sdo mais
utilizados no campo da Psicologia e da ciéncia médica, ja que o enfoque deste presente estudo € a

interface com o campo da saude.
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De acordo com Oman (2013), o termo religido parece ser 0 mais antigo e sua compreensdo
vem se mantendo mais estavel no decorrer dos anos. De acordo com Pargament (2007), a religido
é um construto amplo que inclui expressdes pessoais e sociais, elementos objetivos e subjetivos e
potencial para o bem e mal. Para Hill e Pargament (2003), nos tempos atuais, a religido vem sendo
reificada em um sistema de crencas ou compromissos ideoldgicos. Para Oman (2013), a religido
comporta componentes organizados e institucionais de tradicdes de fé.

Para Koenig et al. (2012), a religido envolve crencas, praticas e rituais relacionados ao
sagrado. Segundo os autores, a religido também envolve crencgas sobre espiritos (que podem ser
considerados “bons” ou “ruins”, ainda que essa cisao possa ser questionada por algumas matrizes
religiosas) e pode ser organizada e praticada em comunidade ou individualmente. Para o Conselho
Regional de Psicologia de Séo Paulo (CRP-SP, 2015), que tem realizado importantes discussfes
no sentido de defesa de uma abordagem da religido com respeito a laicidade das praticas
psicoldgicas, a religido é uma instituicdo social composta por um sistema de crengas e préaticas
reunidas que sustentam uma suposta relagdo com uma dimensao transcendental.

De acordo com Lazenby (2010), existiria uma diferenca entre os termos “religido” e
“Religides”, sendo a primeira relacionada a experiéncia das pessoas em relacdo ao divino e a
segunda, com letra maiuscula e plural, uma categorizagdo das variadas tradicGes religiosas e seus
conjuntos de objetos, como o Budismo e Cristianismo, por exemplo. No caso desse autor em tela,
a religido compde um conjunto de reacdes da pessoa diante da vida, o0 que parece caminhar para
uma nog¢do mais préxima do que vem sendo compreendida por outro termo, a religiosidade.

O termo religiosidade nem sempre é apresentado ou debatido pelos pesquisadores, sendo
as distingbes mais frequentemente realizadas entre as nogdes de religido e de espiritualidade (HILL;
PARGAMENT, 2003; KOENIG et al. 2012; OMAN, 2013). De acordo com Précoma et al. (2019),
a religiosidade refere-se a quanto um individuo acredita, segue ou pratica uma religido, podendo
ser organizada de maneira institucional (participacdo na igreja ou em dadas cerimonias e rituais,
por exemplo) ou ndo, como em atividades como rezar, ler livros ou assistir programas religiosos
por iniciativa propria. Para Mishra et al. (2017), a religiosidade guia e informa sobre as crencas
espirituais do sujeito. Uma primeira interpretacdo possivel acerca da religiosidade seria, portanto,
a multiplicidade de formas de acessar, de expressar e de corporificar essa dimenséo, ndo havendo

uma s6é maneira ou entdo uma forma eminentemente institucional e exclusiva de fazé-lo.
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A anélise conceitual de Bjarnason (2007) revela um consenso entre 0s tracos que
caracterizam a religiosidade, que abrange trés focos: a) o reconhecimento de uma afiliacéo
religiosa; b) a realizacdo de atividades religiosas, como rezar ou frequentar cultos; c) a presenca de
crencas religiosas como, por exemplo, acreditar em um poder superior, nas escrituras — isso quando
analisamos religides que ndo se sustentam nas tradi¢es orais, como nas religides de matrizes
africanas, por exemplo. A definicdo apresentada pelo CRP-SP (2015) é de que a religiosidade é um
modo pessoal de lidar com ou vivenciar um sistema de crengas e praticas religiosas, que podem
estar ou ndo ligadas a uma instituicdo. Conforme apresentado por Zinnbauer e Pargament (2005),
a religiosidade captura o olhar para uma abordagem funcional, examinando o propésito de questdes
existenciais fundamentais. Ou, como descreve Paloutzian (2017), a religiosidade é um importante
comportamento humano.

O que se observa nesse aparato conceitual é que religiosidade estd intimamente conectada
com a religido, mesmo que, conceitualmente, compreendam sentidos e/ou objetos diferentes. Aqui
um segundo sentido sobre religiosidade pode ser enderecado: o de que a religiosidade pode se
manifestar de diferentes maneiras, incluindo de modo mais intenso ou mais distanciado a adogéo e
participacdo em ritos institucionais — assim, abre-se a possibilidade de vivéncias de religiosidade
mais institucionalizadas e coletivas, até mesmo expressées mais individuais e sem ancoragens
institucionais.

Por fim, temos a apresentacdo do termo espiritualidade, que surge para o debate da
problematizacdo que se tem observado no campo da saude. De acordo com Koenig (2012), a
espiritualidade é distinta do humanismo, de valores, da moral ou da saude mental pela sua relacdo
com o que é sagrado e transcendente. Est4 intimamente conectada com o supernatural, com o
mistico e com a religido organizada, mas pode se estender a essa organizacdo ou comecar antes
dela. Précoma et al. (2019) atestam que a espiritualidade é historicamente considerada um processo
gue se desdobrava dentro de um contexto religioso, mas recentemente tem sido separada da religido
como uma construcao distinta.

De acordo com o CRP-SP (2015), a espiritualidade é a busca de sentido para a vida que
pode ou nao estar ligada a uma crenca religiosa. Para Paloutzian (2017), espiritualidade se refere

uma amplitude de crencas ou praticas que podem ou n&o incluir crengas sobre estados ou entidades
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sobrenaturais. Com o seu distanciamento da teologia e, apesar de ser bastante popular, o termo
espiritualidade ainda parece abstrato (RICAN, 2004).

Outro termo que vem ganhando destaque mais recentemente é o de ancestralidade, embora
0 seu uso em publicagdes no campo das ciéncias da salde seja praticamente inexistente dentro dos
sentidos aqui compartilhados. Mas o uso contemporaneo da ancestralidade ndo se trata de uma
inovacdo ou de uma criacdo dos pesquisadores, mas uma recuperacao, ou seja, de um resgate ou,
em outras palavras, de um processo de retomada de contato com uma dimensdo que nos compde
como povos, culturas e sociedades. A ancestralidade seria um termo possivel sobretudo
considerando algumas matrizes religiosas que se opdem a consideracdo terminolégica do termo
religare, relacionado a religido. O candomblé, por exemplo, identificar-se-ia mais com a definicdo
de ancestralidade por justamente considerar que os aspectos ditos “religiosos” ndo apenas fariam
parte de um codigo compartilhado, mas, sobretudo, a partir de uma heranca histérica. Essa heranca
também é ameacada de ser apagada pelo racismo, pela intolerancia religiosa e pela propria
organizacao de um mundo no qual essa recuperacao historica e identitaria nem sempre € valorizada,
mas também temida, de modo. A ancestralidade, desse modo, envolveria a compreensao de quem
se é enquanto povo, elemento central quando pensamos o candomblé na didspora africana e todos
0S processos que se deram no sentido de apagamento dessa dimensdo na contemporaneidade
(GAIA; SCORSOLINI-COMIN, 2020).

Por essa interpretacdo, a ancestralidade ganharia espaco até mesmo em substituicdo aos
termos religido, religiosidade e espiritualidade por rememorar e permitir a compreensdo de que a
existéncia individual ndo é apenas também uma existéncia coletiva, mas uma existéncia historica,
ancestral e que atravessa elementos macrossociais mais amplos, considerando marcadores de como
as matrizes religiosas foram sendo compostas ao longo do tempo e as suas representagdes. O
candomblé, como exemplo, é compreendido — para além de uma religido —, como um modo de
vida, um modo de existir e também de resistir. A ancestralidade, nesse sentido, permitiria essa
interpretacéo e essa possibilidade de enderegamento discursivo.

No entanto, retomemos, esse é ainda um termo que nao tem sido encontrado na literatura
em salde, sendo que as discussdes sobre religido, religiosidade e espiritualidade parecem ser
conduzidas de modo apartado da dimensdo da ancestralidade. 1sso pode ocorrer, sobretudo, pelo

fato de a literatura em saude explorar mais a dimensdo do sujeito na experiéncia com o
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transcendental, uma experiéncia sempre particular e que considera tracos individuais, a
personalidade e outros atributos bastante proximos de uma linguagem biomedica e positivista
(CUNHA; SCORSOLINI-COMIN, 2021). Assim, haveria modos particulares de ler, de interpretar
e de utilizar as dimens@es religiosas e espirituais na salde, ao passo que a ancestralidade traria a
baila aspectos ndo apenas coletivos, mas também histdricos. Entre os marcadores dessa
ancestralidade também emergem processos com 0s quais a sociedade contemporanea possui
bastante dificuldade de entrar em contato ou de reconhecer, como o racismo, a escraviddo e 0 nosso
passado escravocrata ainda recente, a intolerancia religiosa e o preconceito de vérias ordens, apenas
para citar alguns exemplos. Por essa razao, a ancestralidade nas ciéncias da salde ainda é um campo
por ser construido ou, em outras palavras, a ser recuperado, resgatado.

Quando observamos a literatura no campo da saude, sobretudo a que valida a incorporacgéo
das dimensdes religiosas e espirituais para pensarmos tratamentos e desfechos de itinerarios
terapéuticos, a espiritualidade tem sido o termo eleito como o mais adequado — ou 0 mais
validado/autorizado pelos pesquisadores. Se observarmos fortuitamente os seminarios e congressos
nesse campo, produzidos pelas ciéncias da saude, notaremos que € a espiritualidade o termo central,
considerado mais amplo, mais aceito e que desperta menos embates. Mas essa adocao ndo ocorre
de modo neutro ou como um consenso dentro das especificidades terminoldgicos que temos
discutido neste estudo. E importante destacar que a teia de complicacdo dessas questdes conceituais
estd amarrada a uma nocao que separaria a espiritualidade da religido (e religiosidade), isolando

uma relacdo entre esses fendmenos. Sendo assim, apresentamos, a seguir, 0 embate entre os termos.

O embate dos termos: religido (e religiosidade) versus espiritualidade

Uma das grandes influéncias para o destaque das pesquisas que vém sendo realizadas entre
religido (e religiosidade), espiritualidade e saude, € a popularizagdo do termo espiritualidade. Um
primeiro movimento que contribuiu para isso foi a Psicologia Humanista, nas décadas de 1950 e
1960, em que autores como Abraham Maslow, Viktor Frankl, Fritz Perls, entre outros, opuseram-
se as outras grandes correntes psicoldgicas, principalmente a psicanalitica e a comportamental,
cujos principais autores negaram e rejeitaram o valor de aspectos religiosos e espirituais
(PARGAMENT, 2007). Mesmo considerando a psicanalise, hd que se destacar que o papel da

religido nesse campo sempre foi de menor destaque e até mesmo de recusa a esse debate. Carl Jung
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foi um dos psicanalistas que mais investigou o campo religioso, mas também foi atacado
justamente por esse interesse, contrapondo-se a outros seguidores contemporaneos de Freud, como
Jacques Lacan, Melanie Klein e D. W. Winnicott.

Em contraposi¢cdo a0 movimento de apagamento da dimensao religiosa-espiritual nas duas
correntes predominantes a época — psicanalise e comportamentalismo — muitos dos autores que
compdem a corrente humanista trataram de debater e compreender o papel da religido (e
religiosidade) e da espiritualidade como um recurso e potencialidade humana em seus trabalhos.
Um dos exemplos é Viktor Frankl, que a explorou a partir das no¢6es de busca pelo sentido e pelo
significado para vida, da morte e morrer, do alivio e do sofrimento (ARRIEIRA et al., 2017).

Conjuntamente a esse movimento na Psicologia, nas décadas de 1970 e 1980 acontecia um
movimento social denominado de New Age (Nova Era). De acordo com Maraldi (2016), a
mentalidade new age passa a incorporar aspectos que foram crescendo com o pluralismo e a
globalizacgdo, em que a identidade religiosa ganha uma forma mais fluida, némade, ligada a tudo e
nada em especifico. Para o autor, 0 sagrado passa a ser vivido individualmente, perdendo um pouco
a sua forca coletiva, em que a religido deixa de ser a unica fonte detentora do discurso sobre o
sagrado. Nessa época também passam a ser frequentes as atitudes sociais e culturais que se
contrapunham a muitos dos dogmas defendidos por algumas religides, sobretudo as de base crista.
Tabus como o0 sexo antes do casamento, de expressdo da sexualidade e de comportamentos
considerados transgressores passam a ndo encontrar um lugar no universo religioso conservador,
de modo que a religiosidade e a espiritualidade passam também, de algum modo, a serem
combatidas ou entdo a serem consideradas como dimensdes menos importantes do que em outros
momentos historicos.

Alguns pesquisadores discutem esse posicionamento de que a religiosidade e a
espiritualidade se remetem ao sagrado, sem a proposicao religiosa, pois essa seria uma visao muito
inespecifica, em que ha a possibilidade do sagrado ser qualquer coisa (uma lata de cerveja, um time
de futebol, uma arvore), perdendo o sentido dos estudos e colocando em evidéncia que ndo ha uma
esséncia ou singularidade que constituiria esse “sagrado” (PALOUTZIAN, 2017). Influenciados
por esses movimentos, abarcando a possibilidade de um sagrado alheio a religido (e religiosidade)
é que surgiu uma nova forma de identidade denominada pelos pesquisadores como “espiritual, mas
néo religioso” (PARGAMENT, 2007).
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Essa nova identificacdo de pessoas que aceitam o espiritual, mas néo o religioso, atribuindo
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ao religioso um valor negativo, é muito forte no campo das ciéncias da saude. Essa popularizacéo
da espiritualidade ganhou notoriedade e interesse das pessoas e pesquisadores, mas fez emergir
uma tenséo conceitual que antes era indistinta (ZINNBAUER; PARGAMENT, 2005). A religiéo,
entdo, passa a ser caracterizada por formas tradicionais, rituais, instituicbes e ensinamentos
ortodoxos, rigidez, falta de sentimentos, atitude reacionaria, moralizacdo, enquanto que a
espiritualidade passa a significar algo novo, interessante, espontaneo, criativo e universal (RICAN,
2004).

Religido (e religiosidade) e espiritualidade passam a ter uma conotac¢do de oposigéo. De
acordo com Zinnbauer e Pargament (2005), religido (e religiosidade) passam a ser compreendidas
como um substantivo, sendo estaticas e perdendo o carater dindmico, com caracteristicas
institucionalizadas, impositivas, baseadas nas crengas e, consequentemente, com uma acepcao
negativa diante da alternativa que é a espiritualidade. Por sua vez, a espiritualidade passa ser
funcional, dindmica, com a possibilidade de despertar a autonomia do ser, que levaria a
transcendéncia, ao sentido de vida, completude, potencial inato, baseado na experiéncia e conexao
com o que vem do coracédo e, consequentemente, sendo considerada benéfica e positiva para o0s
individuos. Com isso, 0 que se assiste € uma mudanca de paradigma.

De acordo com Koenig et al. (2012), areligido (e religiosidade) passam a ser compreendidas
como um componente que pode ou ndo fazer parte da espiritualidade. Outra possibilidade diante
da perspectiva complexa do que seria espiritualidade é que esta comporia aspectos que podem
envolver a religido, mas também outros componentes como, por exemplo, sentido, propdsito,
esperanga. De acordo com 0s autores, esses seriam 0s modelos de compreensdo para o0s estudos
cientificos e seriam diferentes de uma quarta possibilidade, que é o modelo de investigacdo clinica.
No modelo de investigacdo clinica, considera-se a espiritualidade mais abrangente, incluindo
possibilidades de religido (e religiosidade), componentes como, por exemplo, sentido, propdsito,
esperanca e também a compreensdo do secular.

Um ponto a destacar € que realcar a espiritualidade como sendo uma dimenséo “boa” e
religido (e religiosidade) como “ruim” pode levar a ignorancia de se deixar de lado a investigacao
do potencial negativo e destrutivo de uma vida espiritual (ZINNBAUER; PARGAMENT, 2005).
Tanto a religido (e religiosidade) como a espiritualidade podem apresentar um impacto positivo ou
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negativo na salde fisica e mental (KOENIG, 2012). No entanto, a problematizacdo dessas
diferenciacGes e olhares para esses fendmenos da religido, religiosidade e espiritualidade também
sdo discutidas a partir de suas semelhancas, como abordado a seguir.

Antes disso, € preciso apenas considerar que as ciéncias da saide podem se beneficiar desse
movimento no sentido de que a espiritualidade passa a ser um conceito mais palatavel, inclusive
para os pesquisadores e profissionais que defendem a ideia de uma atuacao que ndo considerem
essa dimensdo. Mesmo quando se critica a proximidade com essa dimensdo, a mencdo a
espiritualidade parece gozar de uma maior penetracdo no universo médico, por exemplo,
historicamente construido e solidificado a partir do modelo biomédico e da ciéncia positivista. O
movimento que se opera é o de que a espiritualidade, na acep¢do abordada nesta secdo, acaba sendo
uma alternativa ao encontro com a religido e a religiosidade, um movimento de ruptura com a
possibilidade de que o religioso — e seus simbolos e codigos — habitem também o campo de atuacéo
biomédico, alinhado a paradigmas rigidos do que é o conhecimento cientifico e do que é uma
pratica baseada nesses principios. Aqui o religioso é contraposto ao que pode ser um cuidado
baseado em paradigmas de uma ciéncia objetiva — ou, como recentemente tem sido evocado,
baseado em evidéncias.

No paradigma cientifico, desse modo, ndo ha espaco para a religido e para o religioso, muito
menos para o ancestral, muitas vezes associado exclusivamente a religides mais tradicionais como
o candomblé e seus marcadores sociais e culturais que nos colocam diante das vivéncias de
preconceito, racismo e intolerancia em relacdo as matrizes africanas. Mas abre-se uma brecha: a
espiritualidade. Nessa condigdo, também a espiritualidade passa a ser composta como uma
dimensdo esvaziada, em um movimento de cisdo com a composicao histdrica desse conceito ou,
em outras palavras, sem reveréncia a sua ancestralidade, como explicitado anteriormente. Pelo
modo como os termos religido, religiosidade e espiritualidade emergem de modo mais frequente

na literatura nas ciéncias da salde, a se¢do seguinte explorara de modo mais detido essas nogoes.

Desafios para definir religido, religiosidade e espiritualidade

Pesquisadores sobre o tema atestam que a complexidade de se definir o que é religido,
religiosidade e espiritualidade reside no fato de serem fenédmenos muito proximos (HILL et al.,
2000; ZINNBAUER; PARGAMENT, 2005; OMAN, 2013). A critica em relag&o a distincao entre
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religido (e religiosidade) versus espiritualidade é problematica porque tanto um quanto o outro
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apresentam caracteristicas comuns (HILL et al.,, 2000). Apesar dos termos apresentarem
semelhancas entre si e possuirem uma sobreposicdo inevitavel pelo fato de se referirem a
experiéncias, sentimentos e inclinagfes muito proximas, consistem em dimensdes com significados
e caracteristicas amplas e diferentes.

Hill e colaboradores (2000), assim como Zinnbauer e Pargament (2005), apontam que
religido (religiosidade) e espiritualidade estdo presentes na cultura e ndo s@o reduziveis a outros
processos ou fenémenos, desenvolvendo-se no curso da vida. Sdo inerentes as condicdes sociais e
psicoldgicas, sdo constructos complexos e multidimensionais, estdo relacionados a afetos,
emocdes, cognicdo, moral, tracos de personalidade ou de autoidentificacdo. Além disso, a distingdo
entre 0s termos parece ser uma preocupacao mais académica e cientifica e, consequentemente, da
figura de autoridade por tras do discurso cientifico do que da populacdo em geral, pois a maioria
das pessoas se define como religiosa e espiritual (ZINNBAUER; PARGAMENT, 2005) ou podem
ndo fazem uma distingdo entre conceitos, 0 que pode ser mais ou menos predominante a depender
da cultura de cada pais (CUNHA; PILLON; ZAFAR; WAGSTAFF; SCORSOLINI-COMIN,
2020). Assim, a necessidade de definir — aproximando ou distanciando esses termos — parece caber
mais aos pesquisadores, de modo que tais atravessamentos acabam sendo de pouco interesse, por
exemplo, para pacientes-clientes-usuarios na linha de cuidado. O que se espera, muitas vezes, €
uma atitude de acolhimento e de possibilidade de experiéncia dessa dimensdo ampla no momento
do tratamento, ndo sendo relevante a precisao terminolédgica adotada.

Levando em consideragdo o0s aspectos apresentados até aqui e compreendendo o0s
tensionamentos epistemoldgicos existentes, propomos apresentar a terminologia combinada
religido/espiritualidade ou religiosidade/espiritualidade (R/E) como uma possibilidade de emprego,
sobretudo, no campo das ciéncias da satde. Assim, é importante reforcar que essa possibilidade
responde eminentemente a necessidade de tornar possivel o emprego desses elementos como
vértices do cuidado, assim como recomendado pela OMS, embora com poucos direcionamentos
claros nesse sentido, o que também tem contribuido para a construcdo de diversas possibilidades
desse emprego — dos considerados mais aprofundados até os mais cosméticos e com pouco valor

para a pratica em saude e para o cuidado humanizado e integral.
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Uma possibilidade integradora no campo das ciéncias da saude: o uso do termo combinado
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religiosidade/espiritualidade (R/E)

A religiosidade e a espiritualidade tém sido cada vez mais debatidas no campo das ciéncias
da saude, sendo problematizadas as definicGes desses conceitos e as suas articulagdes com o
cuidado (PUCHALSKI etal., 2014; NASH; NASH; DARBY, 2015; STEINHAUSER et al., 2017).
Estudos realizados no contexto brasileiro e internacional tém evidenciado esforgos em
compreender as formas pelas quais essas dimensdes perpassam as vivéncias dos sujeitos e interfere
em seus comportamentos e nas suas subjetividades (ARRIEIRA et al., 2017; GALLARDO-
PERALTA, 2017; SWINTON et al., 2017).

As publicagdes cientificas sobre religiosidade e espiritualidade tém apresentado dados
significativos que permitem refletir e compreender como essas dimensdes interferem na vida das
pessoas. Ao descreverem esse fendmeno os estudos também tém contribuido com o debate acerca
do que se constituem esses conceitos, havendo uma tendéncia no uso do termo combinado R/E
para expor essas dimensdes (CUNHA; PILLON; ZAFAR; WAGSTAFF; SCORSOLINI-COMIN,
2020; DAMIANGO et al., 2016; KOENIG, 2012; MISHRA et al. 2017).

A literatura cientifica sobre religiosidade e espiritualidade tem se dedicado a essa reflexdo
com o objetivo de apresentar definigdes para esses dois termos. Tais discussdes sdo apresentadas
para delimitar esses conceitos, além de pontuar aproximac@es e distanciamentos. Ao longo dos
anos os termos religiosidade e espiritualidade eram vistos como um unico aspecto. Porém, com o
advento do século XX vimos uma distin¢do gradual entre religido como préticas e crencas sobre 0
sagrado ou o divino e a espiritualidade, que passou a significar algo mais intimamente relacionado
a experiéncia emocional (KING; KOENIG, 2009).

Como um construto, a R/E tem (geralmente) a ver com uma visdo de mundo que inclui
crencas em uma realidade transcendental que fornece significados e propdsitos para a vida das
pessoas, podendo também ocorrer em um contexto de tradi¢des religiosas em uma comunidade,
manifestando-se por meio da religido, ou uma crenca mais centrada no individuo em atividades
individuais, expressando-se na espiritualidade, ou ambos os casos (BRAAM; KOENIG, 2019). A
R/E possui uma sobreposicdo inevitavel pelo fato de se referir a experiéncias que se aproximam
em determinados aspectos, sendo dimensdes ligadas a contextos que se assemelham, referem-se a

comportamentos, sdo direcionadas a um mesmo objetivo que é a busca pelo sagrado, o
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transcendental, a fendmenos de natureza mistica e existencial. Assim, as publica¢des tém utilizado
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da nomenclatura combinada ao descrevé-las, mas, ao mesmo tempo, explicam suas compreensdes
para cada um dos termos, uma vez que se trata de um terreno delicado, permeado por discussdes
complexas, algumas delas referidas no presente estudo.

Um importante estudo realizado por Koenig (2012), por exemplo, com o objetivo de
evidenciar o perfil de producdes cientificas sobre religiosidade, espiritualidade e satde apresentou
a problematica dos termos religiosidade/espiritualidade/religido em sua descri¢cdo. No trabalho
mencionado, Koenig faz uma explanacdo dos conceitos justificando ao mesmo tempo que sao
termos amplos, com semelhancas e dicotomias e, na sequéncia, menciona que usara o termo
combinado. Neste estudo, assim como ocorre em outros (CUNHA; ROSSATO; GAIA;
SCORSOLINI-COMIN, 2020; CUNHA; PILLON; ZAFAR; WAGSTAFF; SCORSOLINI-
COMIN, 2020), o autor apresenta uma justificativa para o uso da nomenclatura combinada, sendo
este um procedimento usual em parte das publicaces.

O mesmo acontece com conceitos derivados da teméatica como, por exemplo, o coping
religioso/espiritual (CRE), conceito este criado por Pargament (1997). O CRE faz uso de crencas
e comportamentos com base na fé, podendo incluir aspectos da religido, espiritualidade e ou
crengas pessoais como um recurso para lidar com as adversidades e estresse (PANZINI;
BANDEIRA, 2007). Isso quer dizer que também ndo se limita a apenas um dos aspectos
(religiosidade ou espiritualidade), mas utiliza-os na ideia de complementariedade, tendo como foco
principal os seus empregos no enfrentamento de uma situacdo complexa, como nos casos de
adoecimento (CORREA; BATISTA; HOLANDA, 2016; ROSSATO; ULLAN; SCORSOLINI-
COMIN, 2021). Assim, pode-se dizer que os elementos religiosos e espirituais parecem ocupar um
espaco menor quando discutimos o coping, de modo que o termo CRE tem como objetivo a
reflexdo pratica sobre como o ser humano constréi formas de enfrentar determinadas situac6es
apoiando-se nesses elementos e ndo necessariamente propondo o adensamento desses/nesses
vértices.

Apesar de no meio académico ser importante a divisdo dos termos para a descricdo e a
compreensdo do fendmeno, o uso da terminologia combinada R/E seria relevante diante de um
cenario em que sdo multiplas as defini¢bes que poderiam ser apresentadas para expressarem esses

conceitos e ainda assim incorrendo ao risco de deixar de lado aspectos significativos sobre as
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mesmas. Considerando que a R/E é atrelada aos aspectos culturais e sociais das pessoas, percebe-
se uma multiplicidade de praticas, crencas, modos de compreender esses fenbmenos em niveis
individual e coletivo.

A leitura critica que se faz das publica¢fes que apresentam o termo combinado (R/E) é de
que as investigacOes ndo estdo preocupadas em definir propriedades especificas desses fenémenos,
nem se ater a aspectos epistemoldgicos que orientam o emprego dessas no¢des, mas os efeitos que
eles apresentam, que sdo mediados pela subjetividade. Levando em consideracdo de que é a
subjetividade que nomeia a vivéncia, podemos considerar uma apropriacao e efeito que pode ser
“positivo” ou “negativo”, conforme o que temos encontrados nas pesquisas em saude (KOENIG,
2012; MISHRA et al. 2017). Essa nocao de uma R/E que pode ser positiva e/ou negativa, apesar
de simplista, é o0 que vem fazendo com que os estudos sobre a teméatica em sadde fiquem mais
evidentes e atrativos.

Aqui cabe uma justificativa maior para esse emprego. Em que pese a necessidade de incluir
a dimensdo da R/E nas pesquisas e nos cenarios de cuidado, os embates epistemoldgicos poderiam
dificultar, de fato, que esses vértices pudessem compor a assisténcia em salde. Essa discusséo,
nessa interpretacdo, acabaria se distanciando da pratica, sendo cotejada apenas em termos teoricos.

Embora essas reflexdes sejam muito importantes para Que possamos empregar
nomenclaturas que efetivamente descrevam nossas intervencoes e as epistemologias que orientam
as nossas praticas de pesquisa, o termo combinado parece ser suficientemente amplo e generalista
para uma tripla funcdo: primeiramente para permitir, de fato, uma reflexdo préatica dessa dimenséo
no fazer em salde — contemplando, por exemplo, as diretrizes da OMS; em segundo lugar, para
permitir a inclusdo de uma multiplicidade de experiéncias — pessoais, coletivas, ancestrais — que
podem fazer parte do universo religioso/espiritual do sujeito, sem que essas experiéncias tenham
que ser categorizadas como sendo mais da ordem do religioso, do espiritual ou do ancestral; e, por
altimo, por trazer a baila 0 que orienta a maioria das praticas em salde, que é a relacdo de tal
adocdo com os desfechos em salde — em outras palavras, de como a R/E pode ser Util para a
assisténcia em saude. Em termos desse terceiro aspecto, especificamente, a comprovacgéo de que a
R/E poderia favorecer tratamentos e itinerarios terapéuticos poderia constituir uma evidéncia ou

um indicio para que, de fato, essa dimensao pudesse ser efetivamente incorporada no cuidado. Essa
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WAGSTAFF; SCORSOLINI-COMIN, 2020; PERES et al., 2018).

Diante dos atuais processos historicos-sociais, 0s pesquisadores da area da salde passaram
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a ter uma maior receptividade e abertura para consideragdo de um sujeito integral, composto bio-
psico-socio-espiritualmente. Fica mais forte a critica ao positivismo apregoado pela ciéncia e até
mesmo a necessidade de os proprios profissionais da saude terem sua R/E reconhecida como um
componente que lhes constitui e compde um olhar necessario para consigo e para com 0 outro
(CUNHA; SCORSOLINI-COMIN, 2020; VASCONCELOS, 2015). Passamos a reconhecer, desse
modo, 0 sujeito como protagonista da sua saude e, com isso, abrimos espaco para o dialogo
interprofissional e a presenca de varios métodos de investigacdo cientifica. E nesse espaco de
confluéncia dos varios campos que articulam o saber que se tem a problematizacdo do olhar sobre
as dificuldades de definir cada um dos termos.

Pensando no contexto da saude, mas ndo negando as distin¢des epistemoldgicas de cada
um dos termos — religido, religiosidade e espiritualidade —, a terminologia combinada R/E se mostra
receptiva e acolhedora para considerar o processo sécio-historico e subjetivo que compde a
dimensao espiritual. A preferéncia pelo uso do termo espiritualidade, especialmente apartado de
questdes religiosas, pode levantar implicacdes equivocadas e afastadas de uma realidade
culturalmente construida, dado que nocgoes religiosas compdem as culturas no mundo todo, em
maior ou menor grau (CUNHA,; PILLON; ZAFAR; WAGSTAFF; SCORSOLINI-COMIN, 2020).
A preponderancia ou opc¢do pelo termo espiritualidade pode denunciar, ainda, como temos
anunciado ao longo do presente estudo, o viés hegeménico e centralizador que alguns paises
ocupam como referéncia no cuidado, sobrepondo a énfase de suas culturas.

De modo semelhante, como ja justificado anteriormente, a exclusdo do termo ancestralidade
deve ser pontuada, sendo uma nocdo que se distancia desse paradigma hegemdnico ao recuperar
processos historicos que foram sendo intencionalmente apagados ao longo do tempo, o que se
corporifica no modo como as religides tradicionais e de matriz africana precisaram e ainda
precisam resistir. As ciéncias da saude, desse modo, parecem estar apartadas dessa discussao, sendo
gue um termo bastante tradicional — a ancestralidade — ainda emerge como uma novidade, uma
inovacdo em nosso atual contexto. Recuperar esses elementos parece ser uma recomendacao

potente para 0s pesquisadores desse campo.
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Além disso, a exclusdo do vértice religioso, privilegiando o termo espiritualidade, também
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pode revelar tensionamentos profissionais importantes que ganham destaque no modelo biomédico
que ainda continua orientando a assisténcia em salde. Nesse modelo e nesse modo de produzir
salde, ha pouco ou nenhum espaco para a dimensao religiosa, considerada um elemento subjetivo,
que € trazido pelo sujeito em processo de cuidado. Ainda que esse sujeito possa fazer uso de
recursos baseados nesse vertice religioso, ndo é tarefa do profissional de saude lidar com esse
elemento. Dentro desse mesmo modelo biomédico e hospitalocéntrico, aventar que o profissional
de saude poderia também ser ouvido em sua dimensao religiosa seria algo incompativel com uma
ciéncia tecida a partir de rigidos pardmetros e orientada pela doenca, pelos aspectos
fisiopatogénicos do adoecer.

Essa relacdo reforca, em outra medida, a ideia de que “religido e ciéncia ndo se misturam”
e, portanto, a primeira ndo deve fazer parte do ensino e do cuidado em saude. No entanto, destaca-
se que a religido em si, como aspecto que compde crencas e dogmas proprios, ndo sera o
questionamento da ciéncia, nem seria eticamente correto fazé-lo (BIZERRIL; NEUBERN, 2012).
O interesse da ciéncia é pelos aspectos que compdem a relacdo, o que entendemos como R/E. Neste
momento, ndo temos evidéncias que confirmam uma ndo relacdo da religiosidade e espiritualidade
(HILL etal., 2000; ZINNBAUER; PARGAMENT, 2005; OMAN, 2013). Pelo contrario, de acordo
com os modelos que sdo encontrados, a espiritualidade incluiria a possibilidade da religido (e
religiosidade), mesmo que possa se estender alem dela (KOENIG et al., 2012). O termo combinado,
nesse sentido, parece sustentar essas tensoes e essas especificidades.

No entanto, se considerarmos que as evidéncias ainda ndo sdo suficientes para excluir a
religido (e religiosidade) da espiritualidade, a ndo ser por instrumentos ou medidas que deixem isso
claro na investigacdo, devemos considerar que a relacdo entre religiosidade e espiritualidade é
muito maior e mais predominante do que seu contrario. 1sso porque dados confirmam que 92% da
populacdo nacional possui uma religido (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010). Em outros paises, como Estados Unidos, 18% dos entrevistados se
identificaram ndo ter uma religido de preferéncia e para 53% deles a religido é importante na vida
(NEWPORT, 2016). Ja na Unido Europeia, de acordo com o Eurobarometer (2005), 18% da
populacdo declaram ndo acreditar em entidade espiritual, Deus ou forca vital. Nessa média, 0s

paises que menos declaram acreditar em uma entidade espiritual, Deus ou forca vital sdo a Franca
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(33%) e a Republica Checa (30%). Em contraposi¢do, Poldnia (98%) e Malta (97%) séo os paises
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que mais declaram acreditar em Deus ou forca vital. Tomar como base o “espiritual, mas ndo
religioso” ainda ndo é o predominantemente encontrado nas culturas, mas, possivelmente, é a
tendéncia encontrada na populacdo cientifica e dos profissionais da satde se comparados com a
populacdo em geral (HILL et al., 2000; MOREIRA-ALMEIDA et al., 2006).

Religiosidade/espiritualidade e saude: evidéncias para a ampliacdo de um debate perene

Historicamente a religiosidade, a espiritualidade e a ancestralidade tém sido evidenciadas
como dimensdes significativas na vida dos sujeitos quando considerada a triade satde-doenca-
cuidado, principalmente em contextos sociais em que as mesmas S0 presentes e com grande
relevancia para os sujeitos. Desde 1998, com a insercdo da dimensdo espiritual no conceito de
salde da OMS, tem crescido de forma significativa o namero de publicagdes sobre a influéncia da
R/E na salde fisica, mental e nos aspectos subjetivos das pessoas (LUCCHETTI; LUCCHETTI,
2014; ZIMMER et al., 2016; SHATTUCK; MUEHLENBEIN, 2020), o que demonstra que essas
dimensBes fazem parte do repertdrio de vida das pessoas na maioria das culturas e estad sendo
investigada em diferentes campos do conhecimento.

A salde humana possui maltiplas fontes importantes para sua manutencdo, tais como:
materiais, sociais, culturais e espirituais. Todos 0s sujeitos em sua constituicdo basica caracterizam-
se como seres biopsicossociais e espirituais, necessitam de materiais, alimentos nutritivos, ar, agua,
abrigo adequado, precisam de familias, amigos, comunidades, de cultura e da espiritualidade
(ECKERSLEY, 2007), que d& sustentacdo e sentido para as vivéncias, além de proporcionar a
conex&@o com o que é sagrado e transcendental.

As interlocucdes entre religiosidade, religido, espiritualidade, ancestralidade e satde sdo
antigas e fazem parte do processo evolutivo da sociedade, sendo presentes desde os primordios da
historia da humanidade. A histdria mais recente tem mostrado essas interrelacdes ao descrever, por
exemplo, que os primeiros hospitais do ocidente para cuidar dos doentes da populacdo em geral
foram construidos por organizacgdes religiosas e administrados por ordens religiosas (KOENIG,
2012). Na ldade Média e durante a Revolugdo Francesa, 0s médicos muitas vezes eram clérigos e

por centenas de anos as instituicdes religiosas foram responsaveis por licenciar médicos para

REVISTARELEGENSTHRESKEIA-2021-UFPR

161



/@ relegens
thrésHeta

praticar a medicina (KOENIG, 2012). Na histéria da Enfermagem esses elementos também se
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mostram presentes, com a participacdo de religiosas na construgdo e consolidacdo desse fazer
profissional e de determinados protocolos de cuidado empregados até hoje.

Ainda hoje, inimeras institui¢fes de saude vinculadas a ordens religiosas e espirituais sao
responsaveis pela assisténcia e cuidado da satde da populacdo. Além disso, tem crescido o interesse
pelo estudo dos aspectos religiosos e espirituais em uma variedade de disciplinas cientificas e de
saude, incluindo, mas ndo se limitando, a Psicologia, Medicina, Enfermagem, Servi¢o Social,
Aconselhamento, Sociologia, entre outras (CUNHA; SCORSOLINI-COMIN, 2019;
MACDONALD et al., 2015).

Na literatura cientifica nacional e internacional é possivel encontrar estudos que evidenciam
as relacdes entre religiosidade, espiritualidade, religido, ancestralidade e salde apresentando
pesquisas que descrevem como essas dimensdes perpassam as praticas de cuidado e as vivéncias
de pessoas adoecidas (DHAR et al., 2013; ZIMMER et al., 2016; WEATHERS, 2018; WALTERS;
BENJAMINS, 2021). A utilizacdo da religiosidade e da espiritualidade pode ser considerada
essencial nos contextos de salde uma vez que construir mecanismos de resiliéncia e mecanismos
de protecdo para o enfrentamento de situacdes dificeis podem influenciar no bem-estar, na
qualidade de vida e na forma como 0s sujeitos irdo perceber o que vivem.

De acordo com Southard (2020), as pesquisas em neurociéncia e psicoimunologia fornecem
evidéncias de que o sistema imunologico, o sistema nervoso central e a pratica espiritual funcionam
como um todo integrado e que pensamentos, percepcdes e sentimentos podem alterar a imunidade,
construir resiliéncia e ajudar na recuperacdo de uma crise de saude. Para o autor, treinamento de
resiliéncia e 0s recursos espirituais relacionados as habilidades de enfrentamento, incluindo
autocuidado, sdo componentes importantes de qualquer desafio de saude.

As pesquisas cientificas baseadas em evidéncias comecaram a explorar os beneficios
objetivos da R/E para a saude. Os estudos vém evidenciando dados significativos sobre as
influéncias dessa na vida dos sujeitos, tais como: reducdo na morbidade e mortalidade, maior
expectativa de vida, melhores indices de enfrentamento de situacOes dificeis, taxas mais elevadas
de comportamentos positivos de saude, taxas mais baixas de consumo de alcool, tabaco e outras
drogas, entre outros aspectos (SHATTUCK; MUEHLENBEIN, 2020). Essas evidéncias
demonstram como a R/E perpassa 0 contexto salde-doenca-cuidado e seus reflexos na qualidade
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de vida, no bem-estar, nos modos de enfrentamento, na forma como as pessoas podem se comportar
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diante de intercorréncias que vivenciam em sua saude, na resiliéncia, expondo os impactos na saude
fisica, na saude mental e nos relacionamentos sociais (GALLARDO-PERALTA, 2017; PERES et
al., 2018; SATARIANO, 2020; SZCZESNIAK; KROPLEWSKI; SZALACHOWSKI, 2020;
SCHWALM et al., 2021).

As associacdes entre religiosidade/religido/espiritualidade e sadde tém permitido, dessa
forma, encontrar estudos que avaliam os impactos positivos e negativos dessa dimensdo. Os
desdobramentos dessa articulacdo tém como resultado a producdo de conhecimentos significativos
que refletem a influéncia da R/E no ajustamento psicoldgico diante de situagdes complexas como
0 adoecimento (BOVERO et al., 2016; JIMENEZ-FONSECA et al., 2018), na manutencao da
esperanca (COSTA etal., 2019), a lidarem com o final da vida (SWINTON et al., 2017), auxiliando
a lidar com a depressao (BRAAM; KOENIG, 2019), a ansiedade (BARRERA et al., 2012), a lidar
com o transtorno de estresse pds-traumatico (SMOTHERS; KOENIG, 2018), fornecendo suporte
social (GALLARDO-PERALTA, 2017), na reducdo dos indices de suicidio, no desenvolvimento
de transtornos por uso de substancias, entre outros (KOENIG; AL-ZABEN; VANDERWEELE,
2020).

Portanto, os dados aqui sumarizados demonstram as significativas associacgdes entre R/E e
salde descritas na literatura cientifica. Tais aspectos reforcam a relevancia da discussao e reflexao
dessas dimensfes nas investigacOes cientificas no campo da saude, em especial de estudos que

problematizem as lacunas existentes na producdo do conhecimento nessa area.

Considerac0es finais

Este estudo objetivou apresentar discussdes e reflexdes sobre religido, religiosidade,
espiritualidade, ancestralidade e saude, resgatando aspectos teoricos referentes as definicdes desses
conceitos, problematizado seu uso e suas articulagfes na producdo do conhecimento cientifico e
nas praticas no campo das ciéncias da satde. Os dados apresentados fornecem um quadro dentro
de um contexto vasto de publicacGes cientificas nacionais e internacionais que tem se ocupado de
debater os aspectos referentes a esses conceitos e as implicacfes para as praticas da assisténcia e

cuidado em saude representadas por diferentes categorias profissionais.

REVISTARELEGENSTHRESKEIA-2021-UFPR

163



relegens
thrésHeta

V.10 N1 (2021)—pp. 143 a 170 ISSN 2317—3688

Debater o uso dos referidos termos e suas interrelagdes com a saude € uma tarefa delicada,
inserida em um contexto permeado por polémicas e discordancias. Apesar dos inumeros esforgcos
empreendidos por pesquisadores renomados e com diferentes formacdes, ainda ndo existe um
consenso e um padrdo bem delimitado de como poderiam ser descritos 0s conceitos. Assim, a
delimitacdo dos mesmos torna-se uma tarefa que requer atencdo devido a multiplicidade de
significados socialmente atribuidos aos mesmos, estando diretamente ligados a cultura das pessoas.
Além disso, € imprescindivel considerar que, em se tratando da R/E, pode ser encontrada uma
diversidade de termos, formas de vivenciar e expressdes dessas dimensdes na vida cotidiana.

Uma alternativa encontrada para abarcar os multiplos significados atribuidos aos aspectos
religiosos e espirituais e destacada no presente estudo é a utilizagdo do termo combinado R/E, uma
Vez que O interesse nesses casos ndo é a separacdo didatica entre os termos, mas de expressar 0s
sentidos vivenciais atribuidos a essas dimensdes pelos sujeitos que sao entrevistados nas pesquisas
e que sao atendidos nos contextos de satde. No entanto, destacamos que o termo combinado é uma
possibilidade para a que a R/E possa, de fato, ultrapassar as discussdes tedricas e possa ser coloca
em prética ou, ainda, refletida a partir da pratica. A busca por uma sintese, sobretudo atendendo a
necessidades praticas no campo da assisténcia em salde, ndo deve invalidar todo um percurso
epistemoldgico que orienta as tensdes entre esses termos. O termo combinado, portanto, ndo se
propde a solucionar esses embates nem enfraquecé-los, mas justamente permitir a corporificagdo
das religides, das religiosidades, das espiritualidades e das ancestralidades na assisténcia em salde.

As evidéncias das relacGes entre R/E e o cuidado em salde tém sido amplamente
discutidas nas publicagdes cientificas, demonstrando sua relevancia nos processos de
enfrentamento de situagdes de adoecimento, de lidar com situacGes de luto e outros problemas
cotidianos vivenciados em equipamentos de satde. Do mesmo modo, essa dimensao pode ser uma
importante aliada, fornecendo suporte social, interferindo no bem-estar e na qualidade de vida. Pela
literatura aqui recuperada, que emprega predominantemente as terminologias espiritualidade e
religiosidade, destaca-se a necessidade de que as questdes terminolégicas ndo ocupem uma posi¢do
de inferioridade diante das evidéncias cientificas que priorizam os desfechos nas ciéncias da saude.
Assim, uma maior abertura para as reflexdes em torno do termo religido e da recuperacdo da

ancestralidade podem ser propostas importantes para os estudos vindouros. A sintese aqui
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recuperada por meio do termo R/E parece ser transitéria em alguma medida, convocando

V.10 N1 (2021)—pp. 143 a 170 ISSN 2317—3688

pesquisadores e pesquisadoras para um trabalho perene.

E importante considerar que mesmo diante dos esforcos em sintetizar os amplos debates
sobre os termos religiosidade, religido, espiritualidade, ancestralidade e suas conexdes com 0s
aspectos de salde, esse estudo apresenta limitagdes que devem ser consideradas. Parte das
limitacBes reside no fato de que ndo é possivel cotejar todos os atravessamentos historicos e
epistemoldgicos existentes nesse campo. Logo, € necessaria uma leitura ampla de diferentes
materiais que permitam fazer uma sintese parcial das discussdes referentes a esses aspectos. Ainda
que pesem essas limitagdes ou circunscritores de qualquer estudo de carater tedrico, reforcamos
que a presente reflex@o apresenta ndo apenas 0s principais embates existentes e a sua evolugéo ao
longo do tempo, mas, sobretudo, uma possibilidade integradora — por meio do termo combinado
R/E — como resposta para uma atua¢do em salde mais humanizada e humanizadora, respeitando
as religides, as religiosidades, as espiritualidades e as ancestralidades que atravessam préaticas e
saberes tanto de profissionais de satde quanto de pacientes-clientes-usuarios e suas familias. Que

esse debate possa ser perenemente aquecido e revisitado por novas contribuigdes.
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