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RESUMO | OBJETIVO: identificar como os saberes e as
praticas espirituais se relacionam com o processo saude-
doenca dos sujeitos. METODOS E MATERIAIS: trata-se de
uma revisao integrativa da literatura, desenvolvida nas bases
de dados SCIELO, LILACS, BDENF, CINAHL e MEDLINE, com os
descritores “espiritualidade”, “Cura pela fé” e “Processo saude-
doenca”, associados com o operador booleano “and”. Como
critérios de inclusdo adotaram-se: pesquisas originais, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, entre os anos de 2008 e
2018, disponiveis na integra de forma gratuita. RESULTADOS:
identificaram-se 16 trabalhos cientificos nas bases de dados.
A andlise dos achados originou trés categorias tematicas:
A influéncia da religiosidade em situa¢Bes especificas de
adoecimento; Os profissionais de salde e a espiritualidade;
Saberes e préticas espirituais e a sua relagdo com o processo
salde-doenca. CONSIDERAGOES FINAIS: observou-se que
a espiritualidade é visualizada como uma importante forma
de enfrentamento pessoal para as pessoas que passam por
processos de adoecimento cronicos, além de servir como meio
para o apoio social desses individuos. As principais praticas
de cura relatadas na literatura foram os banhos, as rezas e
benzimentos e as oferendas. Os profissionais enxergam essa
tematica como algo necessario no processo de cuidar, muito
embora ndo acreditem terem passado por um processo de
formacdo que levasse essas questdes em consideragdo.

DESCRITORES: Espiritualidade. Cura pela fé. Processo salde-
doenca.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: to identify how spiritual knowledge
and practices are related to the health-disease process of the
subjects. METHODS AND MATERIALS: this is an integrative
review of the literature developed in the databases SCIELO,
LILACS, BDENF, CINAHL and MEDLINE. The descriptors were
"spirituality", "healing by faith" and "health-disease process".
These descriptors were associated with the Boolean operator
"and". As inclusion criteria, original researches (in English,
Portuguese and Spanish) were adopted between 2008 and
2018. These surveys are available in full for free. RESULTS:
16 scientific studies were identified in the databases. Data
analysis originated three thematic categories: the influence of
religiosity in specific situations of illness; health professionals
and spirituality; spiritual knowledge and practices and
its relationship with the health-disease process. FINAL
CONSIDERATIONS: it was observed that spirituality is seen as
an important form of personal confrontation for people who
go through chronic illness processes. In addition, it serves
as a means for the social support of these individuals. The
main healing practices reported in the literature were baths,
prayers, spells and offerings. Professionals see this theme as
something necessary in the care process, although they do not
believe they have gone through a training process that takes
these issues into consideration.

DESCRIPTORS: Spirituality. Healing by faith. Health-disease
process.
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Introducao

A espiritualidade compreende aspectos relacionados
ao entendimento do que é a vida e a razdo de viver,
ndo estando limitada a nenhuma crenca ou pratica
especifica. Difere da religido devido ao fato dessa
necessitar de um sistema de doutrinas especificas
que sao partilhadas por um determinado grupo de
pessoas. Por outro lado, a espiritualidade se debruca
sobre as questdes existenciais acerca da vida, da sua
relagdo com o sagrado ou com o transcendente, ndo
havendo a obrigatoriedade de envolvimento com co-
munidades ou cultos religiosos'2,

Estudo® que aborda o panorama das pesquisas em
ciéncia, saude e espiritualidade e a interrelacdo entre
estes dois temas tem crescido nas Ultimas décadas no
Brasil e no mundo. Segundo os autores muitos desses
estudos preocupam-se em evidenciar a influéncia que
a dimensao espiritual tem sobre aspectos da qualida-
de de vida das pessoas e com o processo saude-doen-
¢a das mesmas. O estudo aponta ainda que o Brasil se
destaca como um dos grandes produtores de conhe-
cimento académico relacionado a tematica, tendo em
vista que no ano de 2015 ocupava o quinto lugar den-
tre os paises que mais publicavam sobre o tema na
base Scopus. Vale destacar ainda, que a preocupac¢do
com a formacdo dos profissionais de saude sensibili-
zados com essas questdes tem crescido, evidenciado
pelo aumento de disciplinas que debatem tais ques-
tdes nas grades curriculares de cursos de graduacao?®.

Evidencia-se na literatura que a espiritualidade co-
loca-se como uma estratégia capaz de potencializar
comportamentos saudaveis, assim como auxiliar
na recuperacdo da saude, principalmente quando
relacionada as doencas crdnicas e a terminalidade
da vida. Salienta-se, contudo, que também existem
estudos que indicam fatores negativos associados a
espiritualidade no campo da saude?,

Estudos desenvolvidos com pacientes portadores de
doencas cronicas evidenciaram que a religiosidade e
a espiritualidade estiverem relacionadas a uma me-
lhor aceitagdo da condicdo de saude, maior colabora-
¢do com os profissionais de saude com consequente
melhoria na adesao ao tratamento, menores indices
de ansiedade, desesperanca, depressdo e suicidio,
além de aumentar a satisfacdo com a vida®”.

Salienta-se que a compreensdo de aspectos rela-
cionados a espiritualidade e ou religiosidade esta

intimamente ligada ao entendimento do cuidado
integral dos individuos, que busca visualiza-los de
acordo com varias dimensdes, ndo apenas ligada a
questBes bioldgicas, mas também sob paradigmas
sociais, mentais e espirituais?. Tal entendimento per-
mite superar o modelo médico hegemdnico centrado
na doenca, ao passo que os profissionais da saude
orientam esforgos para garantir bem-estar e qualida-
de de vida para os usuarios dos servicos de saude,
orientados por uma logica assistencial que também
considera aquilo que nao é palpavel e visivel®,

As praticas espirituais podem configurar-se como
um tipo de medicina tradicional, definida pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como aquela
proveniente de um conjunto de teorias, crengas e ex-
periéncias indigenas, orientadas para o cuidado da
saude de populagbes'®.

Nesse sentido, 0 presente artigo tem como objetivo
identificar como os saberes e as praticas espirituais se
relacionam com o processo salde-doenca dos sujeitos.

Métodos e materiais

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura rea-
lizada no més de abril de 2018. A pesquisa foi estru-
turada de acordo com as seguintes etapas: identifica-
¢do da questdo norteadora do estudo, definicao das
bases de dados cientificos a serem utilizadas, defini-
¢do dos descritores em ciéncias da salde e operado-
res booleanos, definicao de critérios de inclusao e ex-
clusdo, busca nas bases de dados, leitura critica dos
trabalhos cientificos, discussdo e apresentacdo do
relatorio final. Para orientar a execug¢ao do presen-
te estudo, utilizou-se a seguinte questdo norteadora:
Quais as relagdes existentes entre saberes e praticas
espirituais e o processo saude-doenca?

Para realizacdo das buscar utilizaram-se as bases de
dados da Literatura Latino-Americana em ciéncias
da saude - LILACS, Base de dados da Enfermagem
- BDENF, Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online - MEDLINE (via portal CAPES),
Cumulative Index of Nursing and Allied Health -
CINAHL (via portal CAPES) e a biblioteca virtual em
saude Scientific Electronic Library Online - SciELO.

Utilizou-se descritores de assunto baseados nos
componentes da questdo norteadora que estavam
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listados como Descritores em Ciéncias da Saude
(Decs) e Medical Subject Headings (MeSH), sendo
eles “espiritualidade”, “cura pela fé” e “processo sau-
de-doenca”, associados nas bases de dados com o
operador booleano “and”. Nesse sentido, as pesqui-
sas tiveram as seguintes chaves de busca: “espiritua-
lidade and processo salde-doenca” e “espiritualida-

de and cura pela fé".

Como critérios de inclusdo consideraram-se: artigos
publicados em periddicos cientificos, dissertacdes e
teses publicadas em repositérios académicos nos idio-
mas portugués, inglés e espanhol, entre os anos de
2008 e 2018. Estar disponivel na integra e de forma
gratuita. Consideraram-se apenas trabalhos originais,
excluindo-se artigos de revisdo, relatos de experiéncia,
relatos de casos clinicos, editoriais e artigos de reflexao.
Foram excluidos ainda os estudos repetidos nas bases
de dados e os que ndo estavam diretamente ligados a
tematica central da revisdo integrativa.

Para verificacdo da viabilidade dos estudos quanto a
sua inclusdo na revisdo adotou-se a estratégia de leitu-
ra sistematica por titulo, resumo e por fim o trabalho
na integra. No intuito de diminuir vieses na realiza¢do
do presente estudo, as buscas dos trabalhos cientifi-
cos foram realizadas por dois revisores, ao passo que
eram identificadas discordancias quanto a inclusdo ou
exclusao de determinados trabalhos os mesmos dis-
cutiam a situacao e chegavam a um consenso.

Para a realizagdo da coleta de dados dos artigos que
foram incluidos no estudo, utilizou-se o instrumen-
to elaborado por Ursi (2005)". O instrumento que
foi submetido a validacdo aparente e de conteudo,
contempla aspectos relacionados a: identificacdo do
artigo, instituicao que o estudo é proveniente, tipo de
revista cientifica, caracteristicas metodoldgicas, ava-
liagdo do rigor metodolégico, as intervengdes realiza-
das e resultados encontrados.

Os artigos incluidos foram analisados de maneira
descritiva, no intuito de permitir verificar o atual esta-
do da arte da tematica e identificar as necessidades
de investigacOes futuras.

As buscas nas bases de dados resgataram 28 es-
tudos, dos quais 16 foram incluidos na amostra da
presente revisao apds a leitura de titulos, resumos e
trabalhos na integra, observando-se os fatores de in-
clusdo e exclusdo. Doze artigos foram excluidos por
estarem repetidos nas bases de dados, ndo estarem
disponiveis na integra, ndo serem trabalhos originais
(revisdes da literatura), ndo estarem dentro do recor-
te temporal estabelecido (2008 a 2018) ou ndo res-
ponderem o objetivo do presente estudo. Salienta-se
qgue na base de dados MEDLINE ndo foram encontra-
dos resultados. Na figura a seguir, observam-se as fa-
ses que compreenderam a sele¢cdo de pesquisas nas
bases de dados.

Figura 1. Fluxograma de busca nas bases de dados

TRABALHOS IDENTIFICADOS NAS BASES DE DADOS (N: 28)

LILACS (N: 07); SCIELO (N: 15); BDENF (N: 03); MEDLINE (N: 0); CINAHL (N: 03)

TRABALHOS
SELECIONADOS (N: 18)

{}-:::—

TRABALHOS
INCLUIDOS NA
AMOSTRA (N: 16)

10 excluidos a partir da leitura de titulos e
resumos: repetidos nas bases de dados,
indisponiveis na integra, revisdes de literatura,
fora do extrato temporal selecionado.

02 exchuidos a partir da leftura do texto na
integra: ndo respondiam a temdtica central do
objetivo da revis3o integrativa da literatura.
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Resultados

No que diz respeito as caracteristicas dos estudos incluidos, verifica-se que a maioria estavam indexados na SCIELO,
um total de nove estudos. Apenas dois estudos foram desenvolvidos fora do Brasil, no caso, em Portugal, ambos
na cidade de Porto. No contexto nacional, os estados com mais estudos foram Sao Paulo e Rio de Janeiro, ambos
com trés estudos. Com rela¢do ao tipo de estudo, apenas dois possuiam abordagem quantitativa. O método para a
coleta de dados predominante foi a entrevista semiestruturada, sendo a andlise de contetido o método de andlise
mais utilizado. Todos os estudos foram publicados na lingua portuguesa, sete deles também foram publicados na
lingua inglesa. A seguir, verifica-se o quadro com informacdes detalhadas acerca das pesquisas incluidas.

Quadro 1. Descrigdo dos trabalhos selecionados segundo autoria, ano de publicacdo, titulo, objetivo, tipo de estudo e método (continua)

afro-brasileira em
terreiros no Rio de
Janeiro: um dialogo
possivel entre salde e
antropologia. [Tese]

tradicionais podem dialogar
com a biomedicina.

Autoria, ano de Titulo Objetivo Tipo de
publicacao e Base estudo/Método
de dados.
Fernandes (2015) Medicina centrada na Explorar como as questdes Qualitativo/Entrevista
LILACS pessoa: 0 componente espirituais influenciam na semiestruturada e
espiritual na abordagem | prética clinica de Médicos de andlise de conteddo
pelo médico de familiae | Familia e Comunidade.
comunidade
[Dissertagaol
Mello (2013) Praticas terapéuticas Refletir sobre as maneiras Exploratéria qualitativa
LILACS populares e religiosidade | pelas quais as medicinas de caréter

etnografico/Entrevistas
abertas, conversas
informais, registro
fotografico.

Portugal (2016)
LILACS

Entre o consultério e o
terreiro: mediac¢des,
ruidos silenciamentos
nos itinerarios
terapéuticos de adeptos
do candomblé

Discutir os aspectos
infocomunicacionais
concernentes a relagdo que
adeptos do candomblé
estabelecem com servicos de
saude.

Qualitativo/Entrevista
semiestruturada e
analise de conteldo

Soares, Morgan,
Santos, Matozinhos,
Penna (2014)
LILACS

Crengas e praticas de
saude no cotidiano de
usuarios da rede basica
de saude.

Compreender as influéncias
culturais sobre os significados e
as préaticas de saude-doenca
para usudrios da rede bésica
de salde e as suas relacées
Com 0S Servicos.

Estudo de caso de
abordagem qualitativa
fundamentado na
Sociologia
Compreensiva

do Cotidiano/Entrevista
semiestruturada e
analise de contetdo

Reginato, Benedetto,
Gallian (2016)
SCIELO

Espiritualidade e satde:
uma experiéncia na
graduacdo em medicina
e enfermagem.

Apresentar o perfil dos
estudantes que escolheram
a disciplina eletiva
Espiritualidade e Medicina.

Qualitativo/Questionari
os e Dissertacdes

Pinto, Ribeiro (2010)
SCIELO

Avaliacdo da
espiritualidade dos
sobreviventes de cancro:
implicagdes na qualidade
de vida.

Analisar as diferencas da
espiritualidade de acordo com
as variaveis sécio-demograficas
e clinicas num grupo de
sobreviventes de cancro.

Quantitativo/ Aplicacdo
de escalas para avaliar
espiritualidade e
qualidade de vida.

Rocha, S4, Braga,
Ferreira Filha, Dias
(2013)

SCIELO

Terapia comunitaria
integrativa: situagdes de
sofrimento emocional e
estratégias de
enfrentamento
apresentadas por
usuarios.

Identificar os principais
problemas e as formas de
enfrentamento de pessoas que
frequentam Terapia
Comunitaria.

Qualitativo/Analise
documental

Fonte: Os autores (2020).
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Quadro 1. Descri¢do dos trabalhos selecionados segundo autoria, ano de publicagdo, titulo, objetivo, tipo de estudo e método (conclusdo)

Cruz, Daspett, Roza,
Ohara, Horta (2015)
SCIELO

Vivéncia da familia no
processo de transplante
de rim de doador vivo.

Compreender a vivéncia da
familia no processo de
transplante de rim de doador
vivo.

Qualitativo/Entrevista
semiestruturada

Ferreira, Favoreto,
Guimaraes (2012)
SCIELO

The influence of
religiousness on living
with HIV.

Analisar os relatos de pessoas
que vivem com HIV sobre
religiosidade.

Qualitativa/Entrevista
semiestruturada

Borges, Furino,
Barbieri, Souza,
Alvarenga, Dupas
(2016)

SCIELO

A rede e apoio social do
transplantado renal.

Conhecer a rede e apoio social
da pessoa que vivencia o
processo de adoecimento e
transplante renal.

Qualitativa/Entrevista
semiestruturada e
analise de contetdo

La Longuiniere,
Yarid, Silva (2018)
SCIELO

Influéncia da
religiosidade/espiritualid
ade do profissional de
saude no cuidado do
paciente critico

Verificar se a religiosidade
influencia no processo de
cuidar de pacientes criticos.

Caréter transversal
com abordagem
quantitativa/Questiona
rios e analise descritiva
e de associagdo

Paula, Nascimento,
Rocha (2009)
SCIELO

Religido e espiritualidade:

experiéncia de familias
de criancas com
Insuficiéncia Renal
Crodnica.

Descrever as manifestacdes de
religiosidade e espiritualidade
de familias de criancas em
didlise peritoneal.

Qualitativo/Estudo de
multiplos casos e
analise de conteudo.

Dinis, Ferreira,
Carvalho (2014)
SCIELO

Familiar cuidador da
pessoa com psicose:
satisfacdo na prestacdo
de cuidados.

Descrever a satisfacdo do
familiar cuidador e suas as
fontes de satisfagao.

Quantitativo/
Questionarios e analise
descritiva e de
associagao

Sigueira, Cecagno,
Medeiros, Sampaio,
Rangel (2017)
BDENF

Espiritualidade no
processo saude-doenca-
cuidado do usuario
oncolégico: olhar do
enfermeiro.

Analisar a espiritualidade no
processo saude-doenca-
cuidado do usudario oncolégico,
sob o olhar do enfermeiro.

Qualitativa/Entrevista
semiestruturada e
analise de contetdo

Silva, Aquino, Silva
(2016)
CINAHL

As relacOes entre
espiritualidade e cuidado
segundo as concep¢des
de estudantes de
enfermagem.

Investigar as concep¢Bes de
estudantes de enfermagem
acerca da espiritualidade no
contexto saude/doenca.

Qualitativa/Questionari
0 e entrevista e analise
de contelido

Correia, Cavalcanti,
Freitas, Oliveira,
Tochetto (2016)
CINAHL

Aimportancia da
religiosidade/espiritualid
ade na perspectiva dos
pacientes oncoldégicos.

Descrever a importancia da
religiosidade/espiritualidade no
processo saude-doenca sob a
percepcdo de pacientes
oncolégicos

Quantitativo/Questiona
rio e analise descritiva

Fonte: Os autores (2020).

Os principais achados dos estudos sao descritos a seguir, tendo os mesmos sido organizados em categorias te-
maticas, sendo elas: A influéncia da religiosidade em situa¢des especificas de adoecimento; Os profissionais de
saude e a espiritualidade; Saberes e praticas espirituais e a sua relacdo com o processo salude-doenca.

A influéncia da religiosidade em situagdes especificas de adoecimento

Nessa categoria discutem-se os achados dos estudos que buscaram compreender a influéncia que a espirituali-
dade e ou religiosidade tem nas vivéncias de adoecimento. As principais doencas descritas na literatura foram o
cancer e os problemas renais.

As praticas e crencas religiosas mostraram-se como instrumentos de enfrentamento e como redes de apoio
social para as pessoas que passaram por terapia de substituicdo renal (hemodialise ou didlise peritoneal) e por
cirurgia de transplante renal, assim como para os seus familiares. A fé foi apontada como o subsidio necessario
para compreensdo e aceitacao do processo de adoecimento e as institui¢8es religiosas e os seus adeptos coloca-
ram-se como mecanismos de apoio e auxilio nesse processo’*'4,
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Estudos desenvolvidos com pessoas em tratamento
para o cancer também evidenciaram a espiritualida-
de como um importante meio para encontrar apoio
social e enfrentamento pessoal, além disso, identifi-
cou-se que a fé nessas situacdes pode ser uma im-
portante forma de garantir for¢a pré-social e funcio-
nar como método de controle comportamental. Os
artigos mostraram ainda que as pessoas nessa con-
dicdo mais religiosas sdo as mulheres e as pessoas
mais idosas, além de que existe uma correlagdo entre
espiritualidade e melhor qualidade de vida®>1e,

Em pesquisa desenvolvida na atencdo basica, mais
especificamente em grupos de Terapia Comunitaria
Integrativa, verificou-se que os principais problemas
vivenciados pelos participantes estavam associados
ao estresse relacionado as situa¢des de rotina da fa-
milia e do trabalho, como principal fonte de enfren-
tamento dessas adversidades, os respondentes da
pesquisa indicaram a fé e a espiritualidade'”.

No contexto do familiar cuidador de pessoas com
transtornos mentais a espiritualidade foi apontada
como um fator que garante satisfacdo nesse processo
de cuidar, ja que, configura uma visdo de mundo na
qual o seu papel como cuidador ganha um significado
especial, com aspectos positivos e de esperanca’®.

Com relacdo a doencas estigmatizantes, essa relacao
pode se configurar de maneira diferente, como mos-
tra a pesquisa desenvolvida com pessoas que vivem
com o virus da Imunodeficiéncia Humana Adquirida
(HIV), na qual os entrevistados evidenciaram que ins-
tituicdes religiosas ndo se mostraram acolhedoras
quando souberam das suas condi¢Bes, muito embo-
ra todos tenham afirmado que a espiritualidade e a
fé sdo essenciais para o enfrentamento da doencga e
para garantir a continuidade do tratamento®.

Os profissionais de satde e a espiritualidade

Nessa categoria tematica, concentram-se os estu-
dos que se debrucaram sobre os aspectos que en-
volvem a visdo dos profissionais de salde acerca da
efetivagdo de um cuidado em saude que considere
questdes espirituais e religiosas. Verificaram-se pes-
quisas desenvolvidas nos niveis de atenc¢do primaria
e terciaria, assim como, artigos que se preocuparam
em abordar questdes concernentes ao processo de
formacao dos trabalhadores da saude.

Em estudo desenvolvido com médicos de familia e
comunidade, buscou-se conhecer a percepcdo que
0s mesmos tém acerca da espiritualidade no cuidado
dos usuarios desses servicos, verificou-se que esses
profissionais ndo haviam tido um processo de forma-
¢d0 que se preocupasse com essas questdes, tendo
que, dessa forma, aprender a abordar essa tematica
com a experiéncia clinica. Concluiu-se que a aborda-
gem desses aspectos pode estreitar a relacdo exis-
tente entre profissionais e usuarios do servico, tendo
em vista que permite conhecer de forma mais intima
0s mesmos e aumenta o vinculo e a confian¢a nos
servicos de saude®.

De maneira semelhante, pesquisas desenvolvidas
com enfermeiros que atuam em niveis de aten-
¢do mais especializados, no caso, em Unidades de
Tratamento Intensivo e oncologia, também indicam
a espiritualidade como um aspecto que contribui
para o processo salde-doenca, modificando a forma
de prestar a assisténcia a saude?’. Os profissionais
percebem a espiritualidade como uma forma de en-
frentamento e afirmam identificar diferencas no que
diz respeito aos pacientes que possuem alguma reli-
gido daqueles que ndo tém. Os profissionais acredi-
tam que a espiritualidade permite um maior controle
emocional e psicologico®.

Pensando especificamente no processo formativo
dos profissionais, dois estudos buscaram compreen-
der a percepcdo de académicos de enfermagem e
medicina acerca da relacdo entre espiritualidade e o
processo saude doenca. Os estudantes apontaram a
espiritualidade como um recurso terapéutico muito
importante, principalmente nas situa¢bes de termi-
nalidade da vida, além de o indicarem como fator ne-
cessario para garantir a humaniza¢do da assisténcia
e um cuidado holistico, que leve em consideracdo to-
dos os aspectos do individuo?-24,

Saberes e praticas espirituais e a sua relacao com
o processo satde-doenca

Essa categoria temdtica congrega os estudos que se
preocuparam de maneira mais especifica com as prati-
cas espirituais desenvolvidas na perspectiva do cuidado
em saude, as pesquisas foram realizadas de maneira
mais intima com as instituicdes espirituais, em contato
com atores importantes para tais comunidades, além
de buscaram compreender de forma pormenirizada
como as praticas de cura espiritual se processam.
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Estudo desenvolvido na atencdo basica de cidades
interioranas do estado de Minas Gerais investigou as
praticas de saude desenvolvidas por seus usuarios.
Os usuarios relataram fazer uso de banhos, chas e
rezas (praticas de benzimento) para chagarem a cura.
A fé foi identificada como um recurso terapéutico em
duas modalidades, uma em que é tido como essen-
cial e outra utilizada como recurso adjuvante de trata-
mentos convencionais. No ambito do entendimento
acerca da saude por parte dos entrevistados, verifi-
COU-se que 0s mesmos associam o estar saudaveis
a condi¢do de conseguir realizar atividades da vida
cotidiana, assim como, aspectos relacionados higie-
ne e aspectos do funcionamento do corpo. O estudo
evidenciou que os entrevistados tendem a procurar
ajuda médica quando as alternativas espirituais e tra-
dicionais ndo surtiram efeitos positivos?.

Os demais estudos tiveram suas perspectivas de in-
vestigacdo direcionadas aos adeptos de religides de
matrizes africanas. Percebeu-se que as doencas para a
umbanda podem ter um significado espiritual, ligadas
aos orixas de cada individuo, embora seja reconheci-
da a necessidade de complementaridade com praticas
de cura biomédicas. As a¢Bes de cura sdo oferendas a
entidades espirituais, oracdes, banhos e limpezas de
descarrego. A espiritualidade estd muito mais guiada
pela modifica¢do do estilo de vida do que necessaria-
mente na cura das enfermidades, trata-se de trazer
significado a existéncia dos individuos. Salienta-se que
as percepgdes sobre as doencas e a sua cura depen-
dem da visdo de mundo que os dirigentes dos terrei-
ros possuem, ndo sendo uniformes?.

Por sua vez, outro estudo buscou compreender como
se processavam os itinerarios terapéuticos de pes-
soas que frequentavam centros de candomblé e dis-
cutir a relagdo estabelecida entre esses individuos e
os servicos de saude. Verificou-se que a busca pelo
candomblé acontece na medida em que a ajuda mé-
dica ndo consegue curar determinadas doencas. As
dificuldades concernentes ao estabelecimento de
didlogos entre médicos e usuarios sdo levantadas.
Onde os profissionais ndo se apropriam de aspectos
relacionados a espiritualidade, colocando em risco o
estabelecimento de diagnoésticos e condutas terapéu-
ticas eficientes?.

Discussao

De maneira semelhante aos trabalhos cientificos e
académicos encontrados na busca dessa revisdo de
literatura, outros autores indicam a fé e a espirituali-
dade como fatores adjuvantes no processo de cuida-
do e enfrentamento do adoecimento. Observou-se,
tal qual aos estudos citados nos resultados, que a fé
e a espiritualidade sdo importantes, principalmente
nas situacbes em que o adoecimento é cronico, a
exemplo dos tratamentos de cancer e de patologias
renais®-30,

Em estudo desenvolvido com mulheres que passaram
pelo tratamento de cancer de mama, verificou-se que
as mesmas visualizavam a espiritualidade e a fé reli-
giosa como instrumentos para superar as adversida-
des do tratamento, assim como, garantir a esperanca
na cura através das intervencfes terapéuticas®. Os
pacientes em tratamento para essa doenca buscam a
espiritualidade enquanto método para minimizar seu
sofrimento, sendo essencial que os profissionais da
saude reconhecam essa necessidade e assim possam
ofertar uma assisténcia mais humanizada?®.

Estratégias como a utilizacdo de preces e oracdes
destinadas as pessoas em terapia de hemodialise
mostraram-se eficazes no tocante ao alivio do sofri-
mento vivenciado pelos pacientes nessa situagao®.
Em ensaio clinico controlado, randomizado e duplo
cego, percebeu-se que apdés sessbes de preces e ora-
¢des, 0s pacientes em tratamento para insuficiéncia
renal cronica apresentavam melhora nos valores da
pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratéria°.

No tocante a relagdo existente entre os profissionais
da saude e a religiosidade e espiritualidade, outros
autores corroboram com os achados do presente es-
tudo ao afirmarem que ao preocuparem-se com es-
sas tematicas em seu cotidiano, os trabalhadores da
saude avancam no sentido de uma atencdo a saude
que rompe os limites do saber biomédico, alcancan-
do paradigmas na saude de maneira que visualizam
seus pacientes inseridos em um contexto sistémico'.
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Em contrapartida, percebe-se ainda uma discussdo
escassa dessa tematica no processo de formacgdo
dos profissionais de saude, o que pode implicar de
maneira negativa na forma como os trabalhadores
se sentem frente ao entendimento das formas que
a espiritualidade e religiosidade podem impactar no
enfrentamento das doengas®. Autores apontam a
necessidade de maior inser¢do dessas tematicas nas
grades curriculares das graduac¢bes em saude, além
da criacdo de cursos de formagdo continuada para
os profissionais ja inseridos nos servicos de saude,
0 que poderia garantir mais seguranca aos mesmos
quando deparados com tais problematicas em seu
cotidiano®, Tais achados também se aproximam das
discussdes feitas por autores identificados na litera-
tura a partir da presente revisao.

Com relacdo aos saberes e praticas espirituais mais
especificamente, em consonancia com os achados
da busca de dados do presente estudo, percebe-se
gue outros autores apontam que 0s sujeitos podem
fazer uso de banhos, chas, simpatias e benzimentos
para o cuidado de pessoas vivenciado experiéncias
de adoecimento. Nesse cenario figuram sujeitos(as)
conhecidos(as) como benzedeiros (as), que muitas
vezes utilizam plantas medicinais para viabilizar tais
praticas de cuidado. A légica que impera nessas rela-
¢des é a de trocar, receber e retribuir, ndo a de ven-
der ou cobrar®.

Por langarem mao de insumos naturais para viabilizar
seus saberes e praticas espirituais, esses individuos
estabelecem outra relagdo com o ambiente em que
vivem, onde o ecossistema que os cerca é visualizado
como parte integrante da sua saude, visualizando a
sua condi¢do para além do adoecimento®. Importante
salientar que os saberes e praticas espirituais podem
desenvolver-se de maneiras distintas a depender da
realidade cultural em questdo, das formas de aquisi-
¢do desses conhecimentos e das experiéncias pregres-
sas que os sujeitos envolvidos detém?®,

De maneira geral tais praticas de cuidado estdo liga-
das a cultura popular de uma determinada regiao,
possuindo um discurso que muitas vezes oferece um
contraponto ao modelo biomédico de entender sau-
de, que se centra na doenca e ndo nos individuos=~.

Consideracoes finais

A partir das evidéncias encontradas na literatura, ob-
servou-se que a religiosidade e a espiritualidade sao
encaradas como importantes mecanismos de apoio
social e de enfrentamento pessoal as situa¢des de
adoecimento, principalmente aquelas relacionadas a
doencas de curso crénico. Os profissionais da saude
por mais que apontem esse aspecto da vida humana
como essencial no processo de cuidar, afirmam que
seus processos de formagdo nao abordaram de ma-
neira adequada tais aspectos, havendo uma lacuna
entre o saber e o fazer.

Verificou-se que as praticas espirituais de cura sdo as
rezas, benzimentos, banhos e limpezas espirituais.
Percebe-se uma menor quantidade de estudos preo-
cupados em estudar as praticas e os saberes de cura
no local onde essas acdes se processam, sendo a
percepcdo de pessoas que passaram por processos
de adoecimento e profissionais de salde o principal
interesse da maioria dos estudos dessa pesquisa.
Nesse sentido, aponta-se a necessidade de com-
preender melhor as motiva¢8es envolvidas na procu-
ra de medicinas tradicionais relacionadas a espiritua-
lidade, os tipos de doencgas envolvidas nessa busca e
as praticas de cura pela fé desenvolvidas.
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