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RESUMO

Objetivo: problematizar de que modo a Religiosidade/Espiritualidade (R/E) pode ser empregada como um recurso no enfrentamento
da pandemia da COVID-19. Método: Reflexdo tedrica baseada na literatura cientifica da area. Resultados: Entre as principais
aplicagdes dessa dimensdo no contexto de atengdo em saude destaca-se a R/E como recurso para a compreensdo dos efeitos da
pandemia na vida cotidiana; como recurso de enfrentamento e fonte de apoio para pessoas adoecidas, cuidadores e familiares; como
suporte nas situagdes de isolamento social e quarentena; como recurso para profissionais de saude diretamente envolvidos no
combate a pandemia; como recurso na compreensao de situagdes de luto. Conclusdo: Recomenda-se que a R/E possa ser empregada
como um recurso ndo apenas na explicagdo das repercussées emocionais da doenga, mas como estratégia que possa, de fato,
promover um cuidado mais humano e integrado diante de um cendrio pandémico impermanente.

Palavras-chave: Pandemias; Religido; Espiritualidade; Infec¢des por Coronavirus.

ABSTRACT

Objective: Considering that religiosity/spirituality (R/S) has been an important vertex of health care, the objective of this study is to
discuss how R/S can be used as a resource to face the COVID-19 pandemic. Method: Theoretical reflection based on the scientific
literature of the area. Results: Among the main applications of this dimension in the context of health care, we highlight: R/S as a
resource for understanding the effects of the pandemic on daily life; as a coping resource and source of support for sick people,
caregivers and family members; as support in situations of social isolation and quarantine; as a resource for front-line health
professionals during the pandemic; as a resource for understanding grieving situations. Conclusion: It is recommended that R/S can
be used as a resource not only in explaining the emotional repercussions of the disease, but as a strategy that can promote more
humane and integrated care in the face of an impermanent pandemic scenario.

Keywords: Pandemics; Religion; Spirituality; Coronavirus Infections.

RESUMEN

Objetivo: teniendo en cuenta que la religiosidad/espiritualidad (R/E) ha sido un aspecto importante de la atencién en salud, el
objetivo de este estudio es analizar como R/E puede utilizarse como un recurso para hacer frente a la pandemia de COVID-19.
Método: reflexion tedrica basada en la literatura cientifica del area. Resultados: entre las principales aplicaciones de esta dimensidn
en el contexto de la atencién en salud, destacamos: R/E como un recurso para comprender los efectos de la pandemia en la vida
diaria; como recurso de enfrentamiento y punto de apoyo para personas enfermas, cuidadores y familiares; 3) R/E como apoyo en
situaciones de aislamiento social y cuarentena; como recurso para profesionales de la salud directamente involucrados en la lucha
contra la pandemia; como recurso para comprender situaciones de luto. Conclusién: se recomienda que R/E se pueda usar como un
recurso no solo para explicar las repercusiones emocionales de la enfermedad, sino como una estrategia que, de hecho, puede
promover una atencidn mas humana e integrada frente a un escenario de pandemia no permanente.

Palabras Clave: Pandemias; Religion; Espiritualidad; Infecciones por Coronavirus.
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INTRODUCAO

A religiosidade/espiritualidade (R/E) vem
sendo reconhecidamente evocada na literatura
cientifica como um dos vértices do cuidado em
saude a partir de sua inclusdo no conceito
multidimensional de salude da Organizacdo
Mundial da Saide (OMS) em 1998Y. Ainda que
seja mencionada como dimensdo do cuidar e que
tenha sido alvo de diversos estudos em diferentes
areas, como a Psicologia, a Medicina e a
Enfermagem, o modo como podemos, de fato,
incorporar a R/E na linha de atengdo em saude
tem sido alvo de amplos debates. Tais reflexdes
resvalam, quase sempre, em variaveis como 0s
dilemas éticos, a falta de formagdo de
profissionais habilitados para esse cuidado, tanto
na graduagdo como na pds-graduagao em saude,
bem como em dificuldades praticas, o que envolve
desde justificativas como a falta de tempo como
auséncias de diretrizes e protocolos capazes de
balizar o modo como pode se dar a
operacionalizacdo desse vértice na saude. Ainda
que tais dificuldades sejam frequentemente
relatadas na literatura cientifica, permanece o
desafio de construgdao de conhecimentos que
possam fazer as praticas em salde avancarem no
que tange ao cotejamento dessa dimens3o!>®),

Neste estudo, empregamos a terminologia
combinada, R/E, como forma de incluir as
definicbes de religido, religiosidade e
espiritualidade sob uma mesma perspectiva
analitica, conforme tem se adensado no campo da
saude®?. Ainda que consideremos as diferencas
terminoldgicas e as tradi¢gdes epistemoldgicas que
envolvem essas defini¢Ges, para o seu emprego no
campo da atencdo em salde, destacamos que o
termo combinado parece sumarizar diversos
aspectos que poderiam ser desconsiderados caso
optdssemos por uma ou outra nog¢do em
particular. Para os efeitos das recentes
investigacoes da R/E na saude, esse conceito pode
ser definido como 0 modo como o ser humano se
relaciona com uma dimensao externa a ele, que
pode fazer referéncia ou ndo a instituices e
praticas religiosas, recobrindo uma série de
fendbmenos que coloquem o ser humano em
contato com o transcendente. Por essa definicdo
suficientemente ampla podemos incluir, aqui,
mencgdes a religides, praticas, rituais, literaturas
religiosas e, até mesmo, apreciagdes que ndo
envolvam quaisquer simbolos religiosos, mas sim
uma perspectiva de contato transcendental®.

Por um longo periodo, ciéncia e R/E eram
vistas como areas totalmente distintas e opostas.
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Mesmo na atualidade ainda predominam, no
ambito da ciéncia, concepcgbes racionalistas e
mecanicistas que tendem a desvalorizar aquilo
gue nao pode ser totalmente mensurado, previsto
ou controlado pela tecnologia e pela razdo®. O
que se observa é que esses posicionamentos
partem da premissa de que ndo existem
comprovacgdes, por meio de aferi¢do, de que a R/E
exerca dominio sobre as condicdes de saude fisica
das pessoas, a0 mesmo tempo em que ndo se
consideram as interferéncias dela nos aspectos
subjetivos e  psicolégicos dos  sujeitos.
Consequentemente, as inter-relagdes entre saude
fisica, psicoldgica, aspectos subjetivos, sociais e
condigdes religiosas e espirituais dos individuos
ndo sdo consideradas, demonstrando uma visao
fragmentada do ser humano que ja deveria ter
sido superada®.

Embora a literatura tenha sido virtuosa em
reconhecer e considerar a R/E como vértice de
cuidado'®, a cada novo processo de satide-doenca
deflagrado é necessdrio que possamos revisitar os
conhecimentos  produzidos acerca  dessa
dimens3o™® e como ela pode contribuir para
oferecer uma resposta a esse cendrio. O
surgimento do novo coronavirus e da pandemia da
COVID-19 tem provocado mudangas nos mais
diversos aspectos do cuidado, mobilizando
pesquisadores e profissionais em termos dos
possiveis tratamentos, da exploracdo das formas
de contagio e de conten¢do da pandemia, bem
como dos aspectos emocionais disparados em
funcdo desse importante cenario de saude global.
Como se trata de um contexto recente, as
referéncias acerca da R/E, no contexto da
pandemia, ainda estdo sendo produzidas,
evidenciando-se a importancia da presente
reflexdo no direcionamento dessas propostas.
Para tanto, apresentaremos como a pandemia
tem se apresentado e quais as principais
evidéncias existentes acerca da saude mental até
o momento, a fim de que tais associacles
permitam um didlogo com o campo da R/E.

O inicio da proliferacdo da COVID-19 se deu
de forma rapida e atingiu a maioria dos paises do
mundo em questdo de meses, causando
profundos impactos em todos os aspectos da vida
cotidiana das pessoas. Em 31 de dezembro de
2019, a OMS foi alertada sobre varios casos de
pneumonia na provincia de Hubei na China”). Os
primeiros casos que apareceram estavam
relacionados a um mercado de frutos do mar, na
cidade de Wuhan, capital da provincia central de
Hubei, que foi fechado em janeiro de 2020 como
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uma medida de contencdo da disseminacdo da
doenca®.

Apds o aparecimento dos casos na China, o
virus da COVID-19 se espalhou por diversas
regides do planeta, colocando uma parcela
significativa da populagao mundial em isolamento
social preventivo, enquanto uma solucdo para a
doenca ndo ¢é encontrada. Embora muitos
detalhes do surgimento desse virus - como sua
origem e sua capacidade de se espalhar entre os
seres humanos - permanec¢am desconhecidos até
0 presente momento, um nuimero crescente de
casos parece ser resultado da transmissdo de
humano para humano®.

A doenga, popularmente conhecida como
coronavirus (COVID-19), é -caracterizada pela
sindrome respiratdria aguda grave causada pelo
coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Trata-se de uma
emergéncia de saude global em andamento,
sendo que até 24 de fevereiro de 2020, mais de
80.000 casos da doenga haviam sido confirmados,
incluindo mais de 2.700 mortes em todo o mundo,
afetando pelo menos 37 paises*?). Em razdo das
proporgdes que assumiu, em 30 de janeiro de
2020, a OMS declarou que o surto da doenga
constituia-se uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional — o mais alto nivel de
alerta da Organiza¢do, conforme previsto no
Regulamento Sanitdrio Internacional e, em 11 de
mar¢co de 2020, declarou-a como uma
pandemia®”.

Os dados apresentados na publicacdo
cientifica referentes aos casos da COVID-19 em
fevereiro de 2020 seriam apenas uma ponta do
iceberg, evidenciando o que a doenca estava
causando, o que iria se tornar e o que ainda
podera implicar para a populacdo global se
continuar se proliferando. Dados atualizados da
OMS, em 31 de margo de 2020, apresentam que,
no mundo, havia 750.890 casos de COVID-19
(57.610 novos em relacdo ao dia anterior) e 36.405
mortes (3.301 novas em relacdo ao dia anterior)
até a referida data'”’, sendo que, a cada dia, os
casos se multiplicam de forma vertiginosa. O Brasil
confirmou 5.717 casos e 201 mortes até a tarde do
dia 31 de margo de 2020. Em 25 de maio, menos
de dois meses apds o levantamento desses dados
em tela, o cenario ja apontava para mais de 360
mil casos e 22 mil mortes. Atualmente, em 16 de
outubro de 2020, o Brasil contabiliza mais de 5
milhdes de pessoas infectadas e 150 mil dbitos. No
mundo, esses valores chegam a quase 39 milhdes
de infectados e mais de um milhdo de mortes.
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A maioria das pessoas infectadas pela
COVID-19 experimentard doenca respiratoéria leve
a moderada e se recuperara sem a necessidade de
tratamento especial. Os idosos e aqueles com
problemas médicos subjacentes, como doencas
cardiovasculares, diabetes, doencas respiratérias
cronicas e cancer, tém mais probabilidade de
desenvolver complicacdes decorrentes da
doenca™ e irem a Obito. Entre os principais
sintomas apresentados pelas pessoas com a
doenca estdo: febre, tosse, dores de cabeca, entre
outros.

Uma pesquisa realizada em Pequim?" com
262 pacientes infectados com a COVID-19,
apresentou que os sintomas mais comuns do inicio
da doenca foram febre (82,1%), tosse (45,8%) e
fadiga (26,3%), dispneia (6,9%) e dor de cabeca
(6,5%), casos graves com dispneia (32,6%, 15 de
46). Outros dados ainda evidenciam que o tempo
médio entre o caso sintomatico de contato e o
inicio da doenga, chamado periodo de incubagao,
foi de 6,7 dias, do inicio da doenga ao hospital foi
de 4,5 dias, do hospital ao caso confirmado
definido foi de 2,1 dias™*?.

A cada dia os numeros aumentam
significativamente e, consequentemente, a
preocupacao social com a doenga também, sendo
que medidas preventivas mais drasticas tém sido
adotadas pelos paises, para a conten¢do da
doenga, sendo a quarentena uma delas.
Consequentemente, diante da apreensdo global
da pandemia, somada ao distanciamento social e
ao isolamento decorrente das medidas de
prevencdo de transmissdao da COVID-19, entre
outros problemas, o impacto na saude mental da
populagdo é inevitavel e constitui-se como um
importante fator que deve ser considerado, pois
interferird na qualidade de vida das pessoas
durante e apds este periodo**19),

Algumas medidas preventivas podem
contribuir para minimizar o volume de
contaminagbes e disseminacdo do virus sendo
distintas entre si'*®. De acordo com os autores, o
distanciamento social tem a finalidade de reduzir
as interagdes das pessoas em uma comunidade
mais ampla, antes de se confirmar a infeccdo e,
principalmente, em casos onde a exposi¢cdo da
doenca ndo aconteceu ou é incerta, sendo
aplicada, por meio de intervengdes como, por
exemplo, fechamento de escolas ou escritdrios,
suspensdo de mercados publicos e cancelamento
de encontros com vérias pessoas*®. Na
guarentena, existe a restricdo da circulacao de
pessoas que foram presumivelmente expostas,
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mas que ndo estdo doentes, seja por ndo estarem
infectados ou por estarem no periodo de
incubacdao do virus. Nesse periodo, todos os
individuos devem ser monitorados, no caso de
ocorréncia de qualquer sintoma. Por fim, o
isolamento é a medida de afastamento do
individuo contaminado de quaisquer pessoas nao
infectadas para protegé-las. Apesar de ser uma
medida importante, costuma ser eficaz em
interromper a transmissdo se a deteccdo for
precoce. Caso contrario, o isolamento costuma ser
insuficientemente eficaz para interromper a
transmissdo e controlar uma pandemia.

Embora ndo existam dados correlacionando
estes eventos, estudo indica que pacientes com
confirmagao ou suspeita da COVID-19 podem
sentir medo das consequéncias da infec¢do por
um novo virus, potencialmente fatal, e os que
estdo em quarentena podem sentir tédio, soliddo
e raiva. Além disso, o estudo apresenta que
sintomas da infec¢do, como febre, hipdxia e tosse,
além de efeitos adversos do tratamento, como
insOnia causada por corticosteroides, podem levar
ao agravamento da ansiedade e do sofrimento
mental4),

A populacdo em geral também sofre os
impactos da doenca ao ter que lidar com os
sentimentos de incerteza, as angustias geradas
pelos altos indices de mortalidade da doenca, a
falta de acesso a recursos basicos para prevencdo
e a servicos de salude adequados, o impacto
econdbmico causado por diversos fatores, o
distanciamento social, entre outros aspectos.
Estudo realizado com 1210 entrevistados, com o
objetivo de analisar o impacto da COVID-19 na
saude mental das pessoas, evidenciou que do total
de entrevistados, 296 (24,5%) relataram impacto
psicolégico minimo, 263 (21,7%) classificaram
impacto psicolégico leve e 651 (53,8%) relataram
impacto psicolégico moderado ou grave®®. Os
niveis de depressdo, ansiedade e estresse dos
entrevistados (avaliados por meio da DASS 21),
revelou que, para a subescala de depressdo, 843
(69,7%) foram considerados com pontuagdo
normal, 167 (13,8%) com depressdo leve, 148
(12,2%) com depressdao moderada e 52 (4,3%) com
depressdo grave e extremamente grave™. Em
relacdo a ansiedade, os autores descrevem que
770 (63,6%) foram considerados com escore
normal, 91 (7,5%) avaliados com ansiedade leve,
247 (20,4%) considerados com ansiedade
moderada e 102 (8,4%) com ansiedade severa e
extremamente severa’®. Quanto ao estresse, o
estudo encontrou que 821 (67,9%) foram
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considerados com pontuag¢do normal, 292 (24,1%)
avaliados com estresse leve, 66 (5,5%)
considerados com estresse moderado e 31 (2,6%)
apresentavam estresse severo e extremamente
severo (escore: 27-42)*%),

Assim como acontece com a populagdo em
geral, os profissionais de saude também sdo
impactados emocionalmente pelos aspectos da
COVID-19, pois estdo na linha de frente do
combate a essa doenca. Um estudo evidenciou
gue os profissionais de saude, especialmente
aqueles que trabalham em hospitais que cuidam
de pessoas com pneumonia confirmada ou
suspeita de COVID-19, sdo vulneraveis a alto risco
de infecgdo e problemas de saide mental. Neste
estudo, também foi apresentado que os
profissionais de saude podem ter medo de
contagio e espalhar o virus para suas familias,
amigos ou colegas™.

Assim, percebe-se que a severa situagao
vivenciada pela pandemia da COVID-19 pode ser
um agravante para as condi¢des de saude mental
dos profissionais de saude que estdo lidando com
a doenca. Estudo aponta que a situagdo vivenciada
no trabalho de tratamento da doenga propiciou o
aparecimento de problemas de saude mental,
como estresse, ansiedade, sintomas depressivos,
insGnia, negagdo, raiva e medo. Segundo seus
autores, esses problemas tornam-se complexos,
pois afetam a atencdo, o entendimento e a
capacidade de tomada de decisGes dos
trabalhadores, o que pode dificultar a luta contra
a COVID-19, além de ter um efeito duradouro no
bem-estar geral*®,

Considerando que a R/E pode funcionar
como uma estratégia de enfrentamento diante de
eventos estressores e com forte mobilizacdo
emocional?®, como podemos observar a partir
dos primeiros levantamentos em saude mental a
partir da pandemia da COVID-19%*%  aventa-se
gue esse recurso possa ser empregado nesse
contexto, fornecendo importantes direcionadores
para pacientes, familiares e também profissionais
de salde. Também considerando a emergéncia da
tematica da morte, nesse contexto, conjectura-se
que a R/E possa fornecer subsidios para a
elaboracdo de protocolos de cuidado que, de fato,
considerem essa dimensdo na atencdo a saude,
retomando as recomendacdes da OMS™,

Nota-se que a COVID-19 tem representado
uma pandemia com importantes repercussdes em
todos os setores da atividade humana,
despertando o interesse e a necessidade de
producdo de evidéncias que possam, em conjunto,
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oferecer uma resposta a esse fendmeno e suas
associagdes com demais varidveis. Em que pesem
os recursos ja desenvolvidos e em discussao nesse
cenario, bem como forma de contribuir com a
producao de conhecimentos e reflexdes acerca
desse evento de proporcdes globais, este estudo
se aterd a dimens3o da R/E.

A escolha da R/E retoma n3o apenas as suas
associacbes com os desfechos positivos em
saude®® como também a necessidade de discutir
esse tema em um contexto pandémico e ainda
considerado novo tanto por pesquisadores da
area de satude mental***> quanto da R/E. Em um
cendrio impermanente e com diversas pesquisas
em curso, ainda ndo foram encontrados estudos
empiricos que fornegam evidéncias acerca da R/E,
nesse contexto, nem em termos da avaliagdao da
R/E de pessoas adoecidas, de familiares e de
profissionais de salde, nem em termos da
utilizagdo da R/E como estratégia de
enfrentamento, nesse cenario de forte
mobilizagdo emocional. Aventa-se que cendrio
abarque a necessidade de discussdao acerca da
morte e do morrer, o que tem sido
frequentemente apresentado como um elemento
capaz de evocar uma escuta voltada a R/E por
parte de diferentes profissionais®*. A partir desse
panorama e da lacuna de producgdo identificada
em um contexto ainda recente, objetivou-se,
nesta reflexdo tedrica, problematizar de que
modo a R/E pode ser empregada como um recurso
no enfrentamento da pandemia da COVID-19.

METODO

Trata-se de uma reflexao tedrica amparada
na literatura cientifica produzida acerca da R/E™®),
articulando como essa dimensdo pode auxiliar o
enfrentamento de situag¢Ges de adoecimento. Os
estudos de reflexdo tedrica ndo podem ser
considerados estudos de revisdo, haja vista que o
cotejamento de evidéncias, nessas produgdes, é
substituido por um denso processo analitico que
se baseia em diversos elementos presentes na
literatura, envolvendo a incorporagdo de
diferentes niveis de evidéncia e de diferentes
indicios para a discussdo. Em um contexto ainda
incipiente em relagdo a produgdo de
conhecimentos capazes de fornecer evidéncias
robustas para a pratica em saude, como em
relacdo a pandemia da COVID-19, tal reflexdo
tedrica mostra-se oportuna por permitir
aproximacoes capazes de produzir ndo evidéncias,
mas sim indicios capazes de contribuir para o
delineamento de futuros estudos empiricos e
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demais percursos analiticos derivados de um
percurso ainda exploratdério. Assim, o que legitima
esse tipo de estudo é justamente o vigor reflexivo
gue pode ser disparador de importantes convites
ao conhecimento, sobretudo no campo das
ciéncias da saude”).

Para a discussdao proposta também serdo
empregados estudos disponiveis sobre a
pandemia de COVID-19*4*) para que se possam
delimitar as recomendacdes de como empregar a
R/E como recurso no cuidado em saude. Como
apresentado na introdugdo, como ainda sdo
incipientes os estudos empiricos acerca da R/E no
contexto da pandemia, recorrer-se-a a producgdo
consolidada sobre a R/E e seu emprego em
cendrios de cuidado a saude™®, a fim de que tais
conhecimentos possam subsidiar as discussdes
aqui tecidas, tendo como norte os desafios do
cuidado em meio a pandemia de uma doenga
ainda bastante desconhecida**1®,

Para a organizacdo dessa reflexdo tedrica
foram produzidas cinco categorias que revelam
possibilidades de compreensao do fendmeno em
tela — aplicacdo da R/E no contexto da pandemia
da COVID-19 — e que representam, a partir dos
estudos aqui reunidos e das investigacGes
correntes no contexto da R/E, uma resposta aos
desafios apresentados na justificativa do estudo e
que atravessam diretamente a elaboracdo de tais
recomendagdes. Como ainda ndo ha elementos
para a construgdo de uma revisdo sistematica, tais
categorias foram produzidas tendo como norte a
literatura consolidada acerca da R/E e seu
emprego no contexto da salde(?3°61823)
representando vértices reflexivos, como o
conceito de coping religioso-espiritual*®, por
exemplo, que podem nortear a aproximac¢do da
dimensdo da R/E com o contexto pandémico
contemporaneo, haja vista as primeiras evidéncias
disponiveis'**®. Desse modo, tais categorias
foram propostas como forma de articular a
literatura da R/E em salde com os possiveis
pontos de encontro a partir dos conhecimentos
disponiveis acerca da pandemia da COVID-19,
permitindo inteligibilidades em um contexto ainda
exploratério.

RESULTADOS E DISCUSSAO
R/E como recurso para compreensio dos efeitos
da pandemia na vida cotidiana

Nesta reflexdo, aventa-se que a R/E pode
ser empregada como um recurso, em niveis
individual e coletivo, para compreender ou
enfrentar os efeitos adversos decorrentes da
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pandemia que tém afetado a vida cotidiana em
escala global. Entre os efeitos que podem ser
assinalados — ja descritos ou ainda por emergir —,
destacamos: (a) repercussGes emocionais em
funcao das restrigdes sociais tanto como medida
de saude publica para o retardamento do contagio
comunitdrio e do isolamento ou quarentena, no
caso de pessoas infectadas ou que tiveram algum
nivel de exposi¢do ao virus; (b) mudangas sociais,
culturais e familiares em funcdo da morte e do
adoecimento de pessoas proximas, deflagrando a
necessidade de reestruturacao de
posicionamentos, de desempenho de papéis e de
fungdes desenvolvimentais, por exemplo, no
nucleo familiar; (c) construgdo de um sentimento
coletivo de pertencimento e de responsabilidade
com o humano, tornando premente a emergéncia
da empatia como forma de aproximar pessoas que
tém passado por situacbes semelhantes e
evocando a consolidagdo de redes de apoio social
que ultrapassem estruturas familiares ou
préximas em termos contextuais e ambientais; (d)
necessidade de adapta¢gdo nos mais diversos
cendrios da vida, como em relagdo as escolas,
universidades e equipamentos de saude.

Ha que se destacar que essa produgdo
encontra assentamento no epicentro de uma crise
de saude, o que, obviamente, pode disparar
mudancas em curto, médio e longo prazos®*?
com que esses efeitos sdo aqui descritos e
problematizados. No que tange especificamente a
R/E como elemento ligado ao transcendente®,
percebe-se que tais efeitos — e diversos outros que
emergirdo nos préximos tempos — poderdo ser
compreendidos tendo como norteador o modo
como o sujeito esta ligado aquilo que nao
necessariamente estd presente em sua
materialidade(®3).

A sua conexdo com o transcendente e/ou
com o divino pode funcionar como mecanismo
capaz de manter a capacidade critica, de apoio na
realidade e na tomada de decisdes da vida
cotidiana que, de outra forma, estariam em
suspenso*®. A R/E oferece ao sujeito uma
possibilidade de conexdo e de descricdo de si para
além dos critérios materiais, pode ser um recurso
de manutencdo de saude, de construc¢do de outras
estratégias que deem sentido as vivéncias, por
vezes dolorosas, decorrentes de qualquer
pandemia. Esse transcendente e/ou divino pode
ser exemplificado por meio do contato com
santos, entidades, espiritos, livros sagrados,
participacdo em rituais religiosos e em
experiéncias corporais que promovam essa
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conexdo, perseveracdo em principios religiosos
caros ao sujeito, contato com a natureza, abertura
a experiéncias sensoriais, entre outros*®.

Assim, a R/E seria alcada a uma condic¢do
gue permitiria ao sujeito uma vivéncia menos
dissociada de seu contexto e, por isso mesmo,
ampliando as possibilidades de resposta as
adaptacdes necessdrias’®. Nesse ponto, cabe
ressaltar que também se compreendem os efeitos
negativos da R/E na vida cotidiana, em situacbes
em que esta pode ser um mecanismo mobilizador
de angustias espirituais e desresponsabilizagdo
frente a situagdes que exigiriam respostas
contundentes*® ou mesmo quando mobiliza as
pessoas a manifestacdo de atitudes fandticas e
radicais que possam ser prejudiciais*®. Também
cabe ressaltar que se compreendem as
controvérsias, polémicas e conflitos éticos
envolvendo questGes ligadas as crengas
religiosas/espirituais e os cuidados em saude
como expresso em publicacdo cientifica?®. Desse
modo, o enfoque dado ndo desconsidera os
aspectos negativos da R/E, porém, parte do
principio que esta deve ser considerada como uma
dimensdo humana que ¢é valorizada pela
sociedade e, principalmente, nos contextos de
atencdo a saude'”. Nessa perspectiva, permite-se
analisar e compreender a R/E em uma percepc¢io
mais amadurecida da realidade, o que, de fato,
pode promover a adogdo de estratégias e a¢oes
mais propositivas.

R/E como recurso de enfrentamento e fonte de
apoio para pessoas adoecidas, cuidadores e
familiares

Sabe-se que a R/E se constitui como uma
dimensdo que perpassa a vida humana desde os
primérdios da civilizacdo, sendo um importante
elemento sociocultural que interfere nos modos
de vida, nas condi¢Ges de saude e nos aspectos
subjetivos das pessoas*?. A interlocu¢do entre
R/E e cuidado em saude ainda encontra
resisténcias na atualidade, principalmente pelo
fato de em inumeras ocasides substituir-se o
tratamento convencional pelo tratamento
religioso/espiritual, o que ndo seria indicado, pois
pode comprometer ainda mais as condi¢cdes de
saude da pessoa adoecida®®. Além disso, a postura
de determinados lideres religiosos e espirituais,
em muitas ocasides, oportuniza condi¢des para
que as pessoas deixem de ter comportamentos
adequados de saude, sejam criticadas em relacdo
ao que vivem e acabem seguindo orienta¢des que
ndo sao adequadas e sejam orientadas em
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interpretacdes e concepcgbes pessoais do lider
religioso/espiritual, sem embasamento concreto
sobre o assunto ou de outras ordens que
compdem o sujeito.

A R/E constitui-se como dimens3o que atua
nos aspectos  subjetivos das  pessoas,
oportunizando conforto e amparo diante de
situacOes dificeis, cria condicbes para o
enfrentamento de momentos de crise e auxilia na
elaboracdo de aspectos que sdo complexos de
serem compreendidos e solucionados de forma
concreta®®. Desse modo, ela deve ser
considerada enquanto elemento ligado
diretamente aos aspectos psicoldgicos/subjetivos
dos sujeitos. Utilizd-la enquanto uma ferramenta
para direcionar posicionamentos e
comportamentos prejudiciais a prdpria saude ou
de outrem é minimamente questiondvel e deve
ser problematizado.

Pesquisas recentes apontam a R/E como um
dos aspectos mais significativos da subjetividade
humana, observando-se que se relaciona com a
constru¢do de sentido e ordenac¢do de vida dos
individuos, influenciando também a sua saude de
forma positiva??. Em situagdes de adversidade a
R/E, quando utilizada de forma prudente,
deixando de lado os aspectos ligados ao fanatismo
religioso e espiritual, pode ser importante aliada
no processo de enfrentamento ou coping
religioso-espiritual®®. E comum as pessoas se
voltarem para a R/E em tempos de adversidade
como uma maneira de entender aquilo que vivem
e buscar condi¢Ges e respostas para reagirem
diante das situa¢des a que sdo expostas*.

A R/E remete a pessoa para a relagdo com o
transcendente na busca de significados da vida'??.
Torna-se uma forma de expressdo da identidade e
do propdsito existencial de cada um mediante a
propria histdria, experiéncias e aspira¢oes, sendo
que o apoio em Deus ou o que considera sagrado
ocorre pela necessidade de auxilio
religioso/espiritual para melhor enfrentamento
do medo, da solid3o e do inesperado®®.

Em situacbes de adoecimento em saude
com doengas que ainda ndo possuem bons
resultados no tratamento ou que tenham um
significado social associado ao perigo e a morte®*
23) as pessoas podem recorrer a R/E na tentativa
de encontrar suporte para lidar com os aspectos
negativos atrelados a esses contextos. Essa busca
pelo apoio na espiritualidade ou na religido é
conhecida como coping religioso/espiritual
(CRE)*®),
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O CRE pode ser utilizado positivamente
guando faz uso das crencas e comportamentos
religiosos/espirituais para a resolugdo de
problemas, prevencao ou alivio das consequéncias
negativas das situagdes estressantes vivenciadas
no momento'®. Nesse sentido, os autores
exemplificam que o CRE positivo é o que
contempla estratégias com efeito benéfico ao
sujeito como, por exemplo, a procura pelo
amor/protecdo de Deus ou a maior conexdo com
forcas transcendentais. Em contrapartida, o CRE
negativo também pode acontecer, o que seria a
utilizacdo das crengas e comportamentos
religiosos/espirituais que geram consequéncias
prejudiciais como, por exemplo, delegar a Deus a
resolugao do problema sem qualquer agdo por
parte do sujeito®®. Com a pandemia, é premente
a necessidade de produgdo de evidéncias acerca
do CRE nesse contexto, possibilitando o
desenvolvimento de elementos e praticas que
possibilitem a valéncia positiva desse recurso
tanto para pacientes, familiares como para
profissionais de saude.

E importante sempre recuperar que a fé em
Deus, no divino e no sagrado é um sentimento
arraigado na cultura e tdo necessaria quanto
outros modos de enfrentamento!®, pois a
dimensdo espiritual ocupa um lugar de destaque
na vida das pessoas, sendo imprescindivel que se
conhega a R/E dos usuarios para o planejamento
do cuidado®®. A R/E faz parte da constru¢do da
personalidade de cada ser humano, uma
expressao da identidade e propdsito, a luz da sua
histdria, experiéncia e aspiragao, produz alivio ao
sofrimento, na medida em que permite mudanga
na perspectiva subjetiva pela qual o paciente e a
comunidade percebem o contexto da doenca‘?®.

R/E como suporte nas situagbes de quarentena,
distanciamento e isolamento social

Como ainda ndo hd protocolos que
apontem para a efetividade de medicamentos e as
pesquisas para a produgao de vacina estdo em
curso, as medidas relacionadas a quarentena e ao
isolamento e distanciamento social tém sido
adotadas e recomendadas por diferentes
governos como forma de achatamento nas curvas
de contagio e, consequentemente, de diminuicdo
da sobrecarga dos equipamentos de satde*?.

Em todos esses casos, é imposto aos
sujeitos um cerceamento, com maior ou menor
grau, para uma nova situa¢do que implicard em
mudancas significativas na sua rotina, assim como
limitacdes de atividades que ocasionardao perdas
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diversas. Essas situacdes apresentadas podem ser
aproximadas ao que ¢é conhecido como
desamparo aprendido. O desamparo aprendido
vem sendo entendido como uma resposta do
sujeito a uma reducdo da responsividade do
organismo ao ambiente, o qual tem uma
experiéncia de incontrolabilidade, associando-se
ao fenémeno da depressio?”. Apesar de ser um
modelo experimental, ele pode ser transposto
para uma interpretacdo clinica, levando a
acreditar que as situa¢des de restricdo social
empreendidas colocam em risco aspectos
psicolégicos que, se ndo devidamente cuidados,
podem gerar outros tipos de acometimentos que
também sobrecarregardo o sistema de saude, por
exemplo, em termos de salide mental#1®),

Outra preocupag¢do do impacto que a
restricdo/isolamento social pode ocasionar é
aumentar o sentimento de soliddo. Sobre esse
ponto, estudos apontam que existem diferentes
impactos do isolamento social e soliddo na saude
e que, além de maior chance de depressao, existe
um maior comprometimento cardiovascular e
aumento da mortalidade por todas as causas'®¥.
Nos idosos, essas repercussoes ja existiam antes
mesmo da pandemia e sdo particularmente
problematicas, ja que sdo um publico que tem
seus recursos econdmicos e sociais rebaixados
pela interrup¢do da atividade profissional, de
limitagGes funcionais, da morte de parentes e
conjuges e mudangas nas estruturas familia e
mobilidade®”. Para evitar o agravamento dessas
situagGes faz-se importante o incentivo redobrado
de estratégias de prevencdo e minimizacdo desses
acometimentos.

Ao restringir a transicdao e frequéncia aos
ambientes coletivos de congregacao
religiosa/espiritual, limita-se o sujeito de praticar
a sua R/E organizacional, voltada para
comportamentos ligados ao contexto da
instituicdo religiosa/espiritual, assim como ao
desempenho de fungbes e cargos que pode
ocupar em uma congregacdao. Nesse aspecto,
evidéncias apontam que essa assiduidade tem um
impacto positivo para a reducdo do nivel de
mortes, em baixos niveis de depressdo e melhores
niveis de salde, mas que entre os idosos essa
frequéncia é naturalmente reduzida por outras
limitacGes de saude desse publico, sugerindo que
eles enfatizem e se engajem mais em sua R/E
intrinseca e ndo organizacional®®. Acredita-se que
diante das medidas de restri¢des sociais que vém
sendo aplicadas em resposta a pandemia, todos,
idosos ou ndo, podem fazer uso mais enfatico de
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vivéncias religiosas/espirituais nao
organizacionais e intrinsecas. Ou que a propria R/E
organizacional possa ser vivenciada a partir de
novas maneiras de estar e se fazer presente, a
partir das tecnologias, por exemplo.

Na R/E vivenciada fora do setting de uma
determinada religido/instituicdo, enfatiza-se a
busca pela crenca e comportamentos religiosos/
espirituais sem lugar ou tempo especifico, sem
qgualquer forma preestabelecida, que pode ser
evocada nos momentos em que se instalam
dividas ou desesperan¢a para a superagdo da
dificuldade. Estratégias como preces e oracgoes,
conversar com Deus ou com o que se tem por
divino, leituras de escritos religiosos/espirituais,
rituais privados, meditagao, midias
religiosas/espirituais podem ser vivenciadas nesse
momento de restricdo social. J4 a R/E intrinseca
compde a dimensdo subjetiva de quanto e como o
sujeito percebe a R/E em sua vida, em que se
busca a internalizagdo e vivéncia plena da
R/EG>®)  Como pardmetros dessa relacio
intrinseca tém-se o sentir a presenga de Deus ou
conectado com o divino e/ou sagrado (que seria
oposto ao sentimento de soliddo), condutas e
comportamentos que vdo ao encontro e de
acordo com as crengas pessoais e que norteiam a
maneira de viver®),

A presenca e vivéncia proporcionada pelas
trés possiveis relagbes do sujeito com a R/E
sugerem, a partir de outros estudos que ndo
ligados diretamente a COVID-19, que existe uma
relacdo positiva da R/E com o estilo de vida, a
qualidade de vida, felicidade e promoc¢do de
satide®® sendo um recurso disponivel, acessivel e
que pode ser investido e incentivado nesse
momento critico vivenciado mundialmente.

R/E como recurso para profissionais de satde
diretamente envolvidos no combate a pandemia

A situacdo pandémica tem proporcionado
um contato cada vez mais direto entre a
populacdo e os equipamentos de saude. Mesmo
em situacbes de parco acesso a saude, a
populacdo atingida tem sido recebida nos
equipamentos de salde para o tratamento de
COVID-19. Nesse sentido, embora diferentes
sistemas de salde possam existir, a exemplos dos
informais e dos culturais (folk), o sistema formal
tem sido elencado como o mais adaptado nesse
cendrio em que tratamentos e condutas
cientificamente embasadas podem oferecer
respostas mais efetivas.
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Nessa maior aproximacgao entre pacientes e
profissionais de saude, pelo fluxo cada vez maior
de frequéncia de pessoas infectadas aos hospitais
e centros de referéncia no tratamento da COVID-
19, um efeito é o de que o espaco do cuidado
formal passa a ser um ambiente
desenvolvimental, ou seja, passa a ser um
contexto no qual ha o desenvolvimento do sujeito.
Isso permite que mais pessoas possam ser
cuidadas dentro do sistema formal, o que
aumentam as chances de uma resposta mais
exitosa em termos de cura e de restabelecimento
da saude.

No entanto, um aspecto que deve ser
discutido é o de que todo o contato corporal entre
equipe de saude e paciente acabe sendo
fragilizado, sendo mediado por equipamentos de
protecdo indispensaveis e que acabam, de algum
modo, afastando esses sujeitos em intera¢do. O
contato ndao apenas mediado por esses
equipamentos, mas também o medo desses
profissionais se infectarem, no momento de
consultas e de tratamentos, podem comprometer
a prépria assisténcia em saude, gerando
afastamento, estigma e falta de acolhimento. Em
que pesem as regras e protocolos de prote¢do aos
pacientes e equipes de salde, essas caracteristicas
do atendimento em um contexto de pandemia
podem ser consideradas, em uma leitura mais
estreita, como desumanizadoras. Assim, a R/E
pode ser um aspecto a ser trabalhado pelas
equipes e com os proprios pacientes**®), podendo
funcionar como uma dimens3do sobre a qual
podemos refletir em busca de inteligibilidades, em
busca de um acolhimento que ndo pode ser
oferecido, por exemplo, a partir do toque e de
uma proximidade corporal maior.

A R/E pode ser um elemento que contribua
decisivamente na humanizag¢do do cuidado, uma
vez que os profissionais de salde, cada vez mais,
estardo em contato com essa dimensdo na
atencdo aos seus pacientes. Se a R/E é um
elemento mencionado na emergéncia de
situacGes de maior mobilizacdo emocional ou,
entdo, quando a morte torna-se um evento mais
proximo, a exemplo dos cuidados paliativos®,
aventa-se que a pandemia de COVID-19, pelos
seus diversos efeitos, possa aproximar os
profissionais de saude, de diferentes linhas do
cuidado, com esses elementos. Assim, a R/E tanto
seria uma dimensdo mais evocada na atencdo a
saude como uma possivel repercussdo da
pandemia na vida coletiva como também estaria
mais presente no cotidiano profissional
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justamente por esse dia a dia estar cada vez mais
permeado pelas questdes acerca da morte e do
morrer, assim como discutido na proxima
categoria.

Um dltimo sentido que pode ser
mencionado, nessa categoria, refere-se
justamente a possibilidade desse profissional de
saude que tem atuado no combate a pandemia
entrar em contato com a propria R/E. Em um
cenario de atencdo emergencial e de proporg¢oes
gue fogem ao que é esperado ou a experiéncia
cotidiana, na maioria dos equipamentos de saude,
esses profissionais podem se beneficiar de um
maior contato com o transcendente por diversos
motivos®”:  (a) possibilidade de  maior
compreensdo do cenario atual e da importancia
do papel dos profissionais de saude na tentativa
de fazer frente a pandemia; (b) possibilidade de
vivenciar na R/E uma compreensdo acerca do
préprio  papel profissional®”, manifestando
empatia pelos pacientes e pessoas que recorrem a
esses servicos; (c) possibilidade de empregar os
conhecimentos da R/E para melhor contato com
os pacientes em um contexto de maior
mobilizacdo emocional®®; (d) emprego da R/E para
lidar com a maior exposi¢ao a morte de pacientes;
(e) emprego da R/E para lidar com a maior
frequéncia de situagdes nas quais o manejo dos
profissionais de saude possa n3ao promover
qualquer alivio ou que a atuacdo profissional
esbarre em condi¢des irreversiveis, abrindo a
possibilidade de maior contato com situagdes
inesperadas e nas quais os conhecimentos
profissionais ndo dao conta de oferecer respostas.

Essas condicbes podem tornar o
profissional de saude mais poroso ndo apenas ao
emprego da R/E no cuidado em saldde, como a
utilizagdo da sua propria R/E em seu autocuidado,
na tentativa de criar inteligibilidades em um
cenario pandémico em que muitas respostas se
mostram em aberto. Postula-se que o contato
com a propria R/E possa tornar esses profissionais
mais “préximos”, experiencialmente de seus
pacientes, o que pode ter um efeito positivo
quando analisamos a oferta do cuidado®. Em um
contexto em que muitos conhecimentos estdo em
desenvolvimento e para o qual os protocolos sdo
criados e recriados em uma velocidade cada vez
maior, a R/E parece ser um vértice perene para a
maior humanizac¢do do cuidado™?%, pois se trata
de uma dimens3do que, independentemente das
condicdes, continua em seu papel de produzir
respostas com maior capacidade de encontro com
o sujeito e as suas diferentes necessidades.
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R/E como recurso na compreensio de situacoes
de luto

Como se trata de uma doenca com alta
mortalidade, sobretudo na populagdo com mais
de 60 anos de idade e com comorbidades, como
as doencas cronicas, as discussdes acerca dos
processos de morte, morrer e de enlutamento
fazem-se cada vez mais prementes. O processo de
luto tem sido alvo de reflexdes de filésofos,
psicologos e de diferentes profissionais de saude
ao longo da histdria, cada vez mais interessados
no modo como esse evento pode ser tanto uma
resposta a um sofrimento extremo como também
um disparador da manutengdo desse sofrimento,
podendo evoluir para uma condi¢do patoldgica'®.
Assim, emergem sentidos que tanto ligam o luto a
uma resposta do organismo diante de uma perda
como um elemento que pode acompanhar o
enlutado, acarretando-lhe diversos prejuizos a
adaptacdo a um novo contexto, em que as perdas
e as mortes sejam, de algum modo, inevitdveis, o
que se aplica a condi¢do de pandemia.

Entre as estratégias de elaboragdo do luto
encontramos a R/E, que pode ser uma resposta ao
sofrimento, tanto oferecendo explicagGes sobre
esse fendmeno, como abrindo a oportunidade de
que tal vivéncia, sendo explicada dentro de uma
inteligibilidade mais porosa ao sujeito, possa
promover conforto e acolhimento diante da
impossibilidade de reversdo desse quadro.
Embora o conceito de R/E n3o envolva,
necessariamente, uma resposta, mostra-se um
mecanismo importante para oportunizar ao
sujeito uma explicacdo, uma possibilidade
compreensiva®?®). Desse modo, a R/E pode
amparar o sofrimento justamente por partir de
explicagGes que sejam mais palataveis ao mundo
experiencial das pessoas®??. Quando se tornam
compreendidas nesse sofrimento podem, de fato,
lidar de modo mais amadurecido com esse evento.

Diante do cenario atual, o contato com a
morte passa a ser cotidiano, ndo apenas préximo
a cada pessoa, mas como um evento global,
marcado em noticias, nas diferentes midias e em
todo um repertdrio de informagbes produzidos
diariamente sobre a COVID-19. Em que pesem as
noticias que atualizem a todo dia os numeros de
novos infectados e de mortes em todo o mundo,
pode-se dizer que o contato com a dimensao do
morrer tornou-se algo cotidiano, o que pode ser
apreendido de diferentes maneiras.

Uma delas refere-se a automatizacdo e a
naturalizagdo dos processos relacionados a morte
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e ao morrer®®, Decorrente dessa considerac¢do, o
enlutamento ou o estado de luto passa a ser uma
experiéncia ndao mais individual, mas também
coletiva, que atravessa a comunidade. Embora
cada pessoa possa desenvolver um modo
particular de lidar com esse luto, a depender de
suas experiéncias pregressas, do ente perdido e
das condicdes dessa perda, entre outros fatores, o
luto tem passado a ser uma experiéncia comum,
compartilhada por diversas pessoas, em
diferentes paises.

Ainda que a morte nunca tenha sido uma
experiéncia isolada e apartada do humano, na
contemporaneidade tem emergido uma nogdo
que pode aqui ser inaugurada, que é a da
onipresenca da morte. As investigacGes sobre a
COVID-19, certamente, levantardo o estigma
relacionado a morte que emerge como uma
condicdo, ao passo que o luto também passa a ser,
também, um elemento coletivo, promovendo, por
extensdo, o compartilhamento de um sintoma.

E nesse momento de maior desamparo de
busca por explicagbes e formas de aplacar o
sofrimento que a R/E pode ser empregada. Essa
utilizagdo, no entanto, ndo deve ter como objetivo
um mascaramento da realidade, mas justamente
levar o individuo e a coletividade a uma real
consideracdo da R/E nas experiéncias do viver e do
morrer. Para além dos classicos empregos da R/E,
sobretudo em momentos de crise e de maior
desesperanga, como em adoecimentos graves e
nos cuidados paliativos, tdo bem retratados na
producio cientifica da Enfermagem?2?3, abre-se a
possibilidade de uma leitura mais natural da R/E,
como se o sentido dessa conexdo com o
transcendente pudesse ser algo que realmente
nos constitui.

A partir das reflexdes aqui enderecadas,
postula-se que a R/E ndo teria exclusivamente a
acep¢do de recurso, como desenvolvido
largamente, neste estudo, e consolidado na
literatura'**®  mas como dimensdo de
pertencimento ao humano. Corporificando a R/E
como realidade e ndo necessariamente como
recurso, poderemos, de fato, nos permitir uma
experiéncia mais integradora e menos ansiosa por
respostas, ferramentas e modos de diminuir ou
mascarar um sofrimento inevitavel, sobretudo em
um cendrio pandémico que tem provocado
diversas reflex6es que permanecem em aberto.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos aspectos elencados na presente
reflexdo tedrica, recomenda-se que a R/E possa
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ser empregada ndo apenas na explicacdo das
repercussdes emocionais da doenga, mas como
estratégia que possa, de fato, promover um
cuidado mais humano e integrado diante de um
cenario pandémico impermanente. Para tanto,
deve ser considerada tanto como estratégia de
enfrentamento quanto como elemento de
realidade. Assumindo essa realidade pode-se, com
maior propriedade, abrir-se a leituras que nao
concebam a R/E como algo externo ao sujeito, mas
fundamentalmente integrado a experiéncia
humana. Os efeitos da pandemia ainda sdo pouco
conhecidos, de modo que diversos conhecimentos
estdo sendo produzidos para oferecer mais
respostas a um cendrio de incertezas que
caracteriza a contemporaneidade diante desse
grave evento em saude, com inequivocas
repercussdes em todas as dimensdes da vida
humana.

Assim, nesse cendrio impermanente, de
incertezas e de muitos questionamentos em
aberto, a R/E pode ser uma estratégia nio que
oferega necessariamente uma resposta, mas que
possa abrir a possibilidade de oferta de um lugar
de conforto diante do que ainda ndo se sabe e de
um porvir que se apresenta a cada dia envolto em
novas problematiza¢des. Diante do que nao se
sabe, do que ndo se vislumbra e do muito que
pode ocorrer, a R/E parece ser uma dimensdo que
coteja esse ndo-saber justamente por oferecer um
lugar para que essas reflexdes sejam acolhidas e
enderecadas. Cuidar desse espaco pode ser uma
estratégia potente e humanizadora, religando
pessoas, contextos e processos em um mesmo
circunscritor desenvolvimental.
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