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RESUMO

A pesquisa reflete sobre a interface entre a satide publica e a espiritualidade, no contexto da
pandemia da Covid-19, a luz dos pressupostos tedrico-metodoldgicos da area da saude e das
Ciéncias das Religides. Busca responder de que forma a espiritualidade pode contribuir na
saude das pessoas acometidas, de alguma forma, pela Covid-19. As Ciéncias das Religides
constituem um campo multidisciplinar que exige do/a pesquisador/a um conhecimento amplo
da integracdo dela com outros campos do saber, para que se promova a transformagao cientifica
que se pretende. Apresenta, pois, a relacao entre saude e espiritualidade e como essa relagdo
pode contribuir no debate, no estudo e nas propostas de politicas publicas que atendem
integralmente as pessoas acometidas pela Covid-19. O objetivo corolario ¢ identificar a
relevancia da espiritualidade em diferentes agdes no servigo de saude, promovendo uma visao
mais integral do ser humano, isto ¢, tanto do paciente quanto do/a profissional da satde. O
trabalho discorre sobre os aspectos mais relevantes da pandemia da Covid-19. Define a
espiritualidade na perspectiva do cuidado e como ela estaria inserida na saude. Utiliza a relagdo
entre saude e espiritualidade para delinear propostas de a¢des voltadas para o enfrentamento da
pandemia da Covid-19, incluindo o atendimento aos pacientes, a formagao e o acolhimento do/a
profissional de saude e as pessoas enlutadas, em virtude dessa doenca. Percebe-se, pois, a
necessidade da compreensdo do que ¢ espiritualidade e sua importancia na integralidade do
cuidado em saude, bem como na elevacao do padrdo de qualidade na saude publica.

Palavras-chave: Saude Publica. Espiritualidade. Pandemia da Covid-19.
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ABSTRACT

The research reflects on the interface between public health and spirituality, in the context of
the Covid-19 pandemic, in the light of theoretical-methodological assumptions in the area of
health and Science of Religions. It seeks to answer how spirituality can contribute to the health
of people affected, in some way, by Covid-19. The Science of Religions is a multidisciplinary
field that requires from the researcher a broad knowledge of its integration with other fields of
knowledge, in order to promote the intended scientific transformation. Therefore, it presents
the relationship between health and spirituality and how this relationship can contribute to the
debate, study and proposals for public policies that fully assist people affected by Covid-19.
The corollary objective is to identify the relevance of spirituality in different actions in the
health service, promoting a more integral view of the human being, that is, of both the patient
and the health professional. The work discusses the most relevant aspects of the Covid-19
pandemic. It defines spirituality from the perspective of care and how it would be inserted in
health. Exploit the relationship between health and spirituality to outline proposals for actions
aimed at fighting the Covid-19 pandemic, including patient care, training and welcoming
health professionals and people bereaved by this disease. As a result, there is a need to
understand what spirituality is and its importance in the integrality of health care, as well as
in raising the standard of quality in public health.

Keywords.: Public Health. Spirituality. Covidl9 Pandemic.
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INTRODUCAO

No setor da saude publica e coletiva, existem inimeros desafios na lide com doengas e
muitos deles t€m relacdo direta com o estado espiritual e emocional do ser humano, que ¢ um
ser complexo, dotado de anseios, de desejos, de frustragdes e de diversos sentimentos que
podem influenciar sua saide, de modo geral. Nos ultimos anos, alguns estudos na area da
espiritualidade e da satide tém sido realizados, reportando a busca do ser humano pelo
transcendente, ou seja, pelo espiritual, chegando a compreensao de que o ser humano possui a
necessidade de buscar explicagdes para o seu vazio existencial.

A saude pode ser entendida como bem-estar fisico, mental, espiritual e social. No setor
publico, as politicas publicas sdo criadas para melhorar, cada vez mais, a saide da populagao,
em virtude de estudos no campo da saude coletiva. Muitos estudos tém sido realizados a partir
da perspectiva de como a espiritualidade e a religiosidade de uma pessoa pode contribuir, de
forma positiva, para a melhoria na qualidade de sua satde.

A experiéncia espiritual, através de uma visdo positiva da vida, pode melhorar as
fungdes do sistema imunitario bem como prevenir ou curar disturbios psiquicos como a
depressdo.! A espiritualidade desenvolve nas pessoas uma visdo diferenciada da vida, dos
acontecimentos diarios, da forma de lidar com os sentimentos, das relagdes em sociedade e com
elas proprias.

De modo geral, as dimensdes da espiritualidade e da religiosidade estao associadas a
melhor qualidade de vida, com melhores resultados para as pessoas que estdo em processo de
recuperagdo de doengas fisicas e mentais, ou que tenham poucas alternativas de recursos sociais
e pessoais. De acordo com Rose Murakami, pessoas pouco religiosas, com bem-estar espiritual
baixo ou moderado, apresentam o dobro de chances de manifestarem transtornos mentais, isto
¢, elas tém cerca de sete vezes mais chances de ter algum diagndstico de abuso ou de
dependéncia do alcool.?

Estudos de ressonincia magnética do cérebro mostraram que um cortex cerebral mais
espesso — associado a uma alta importancia dada a religido ou a espiritualidade — pode conferir

menores chances de desenvolvimento de doengas depressivas em pessoas com alto risco

! CESCON, Everaldo. Neurociéncia e religido: as pesquisas neurologicas em torno da experiéncia religiosa.
Revista Teocomunicagdo, Porto Alegre, v. 41, n. 2 p. 293-314, 2011. [online]. p. 313.

2 MURAKAMI, Rose; CAMPOS, Claudinei J. G. Religido e satide mental: desafio de integrar a religiosidade ao
cuidado com o paciente. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia. v. 65, n. 2, p. 361-367, 2012. [online]. p.
363.
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familiar de depressdo.* Outras pesquisas tém sido realizadas, também, em relaciio a necessidade
dos/as profissionais de satde, ou seja, ao lidar com pessoas acometidas por determinadas
doencgas, com uma relagdo muito proéxima a morte, tais profissionais desenvolvem um olhar
mais espiritualizado em relagdo ao paciente.

Dessa forma, o impulso para realizar esta pesquisa estd ligado a area de atuacdo
profissional da pesquisadora, a Odontologia. Tal area ¢é cercada de expectativas, medos,
traumas, ansiedades por parte dos pacientes. A pesquisadora trabalha, desde 2002, no Sistema
Unico de Saude (SUS), nos atendimentos odontologicos, atendendo demandas diversas. O/A
profissional dentista sente a felicidade do paciente, na realizagdo de um procedimento estético,
pois sabe que isso gera alegria e autoestima. O alivio de uma dor de dente, que, muitas vezes,
vem associado as dores da alma, por traumas, depressoes e frustragdes, faz o dentista enxergar
0 quanto o ser humano precisa ser tratado, fisica e espiritualmente.

A especialidade escolhida pela pesquisadora foi endodontia, que ¢ uma area da
odontologia que estuda a etiologia, o diagndstico, a prevencdo e tratamento das doengas da
polpa dentaria, a periodontite apical e suas repercussdes no organismo.* Nos anos de
atendimento odontologico, tanto na clinica geral como na endodontia, foi possivel presenciar
as mais diversas histdrias, sentimentos, alegrias, tristezas e dores. Em cada atendimento,
percebeu-se a necessidade de um ambiente agradavel, que trouxesse tranquilidade, confianga,
amor e paz para os/as pacientes.

A célebre mensagem do papa Pio XII, em seu discurso, no I Congresso Italiano de
Estomatologia, em 24 de outubro de 1946, relata um pouco do que ¢ ser um cirurgido-dentista.
Em seu discurso, o papa chamou a atengdo para a missdo moral e social desses/as profissionais,
pois, segundo ele, seria necessario um vasto conhecimento cientifico, arte requintada, destreza
habil, fino tato e bom senso psicologico em sua atuagdo. Além da perseveranca, paciéncia e
resisténcia fisica para manter inalterada a calma, a cortesia, a dogura, o espirito de caridade, a
estima, o amor pela profissdo, sua beleza técnica, moral e por seu aspecto social. Qualquer
disturbio — uma leve dor, uma ligeira alteracdo de um dos componentes do sistema
estomatognatico, etc. — poderia repercutir na saude, no bem-estar, no carater, no desempenho,

no trabalho, na vida privada e publica, nas relagdes do ser humano com o proximo, irritar o

3 MILLER, Lisa; BANSAL, Ravi; WICKRAMARATNE, Priya; HAO, Xuejun; TENKE, Craig E.; WEISSMAN,
Myrna M.; PETERSON, Bradley S. Neuroanatomical correlates of religiosity and spirituality: a study in adults at
high and low familial risk for depression. Journal Jama Psychiatry, [s.1.], v. 71, n. 2, p. 128-135, 2014. [online].
p.- 129.

4+ LEONARDO, Renato T.; LEONARDO, Mirio R. Aspectos atuais do tratamento da infecgdo endoddntica.
Revista Associagdo Paulista de Cirurgioes-Dentistas, Sdo Paulo, v. 66 n. 3, p. 174-181, 2012. [online]. p. 174.
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sistema nervoso e tirar das pessoas a serenidade do espirito.> Esse discurso popularizou com a
seguinte frase: “odontologia ¢ uma profissdo que exige dos que a ela se dedicam, o senso
estético de um artista, a destreza manual de um cirurgido, os conhecimentos cientificos de um
médico e a paciéncia de um monge”®.

Nesse interim, por acreditar que o aspecto espiritual esta presente na relacdo dentista-
paciente — profissional de satde-paciente —, a pesquisadora vislumbrou no Mestrado
Profissional em Ciéncias das Religides a possibilidade de investigar a interface entre a area da
saude publica e o aspecto da espiritualidade. A autora da pesquisa lida com diversas situacdes
no SUS e percebeu que muitas das dores das pessoas ndo seriam somente fisicas, mas, também,
dores da alma ou espirituais.

No decorrer do mestrado profissional, a pesquisadora se deparou com uma nova
realidade, em virtude da Pandemia do Novo Coronavirus, foi deslocada do seu setor de trabalho
— atendimento odontoldgico especializado na aten¢do secundaria — para a vigilancia em saude,
mais especificamente a drea de vigilancia epidemioldgica, na propria Secretaria Municipal de
Saude de Vitoria-ES (SEMUS). Nesse setor, sdo recebidas as notificagdes de casos suspeitos e
confirmados de diversas doengas e, a partir de 2020, também, passou a receber as notificagdes
da Covid-19. L4 ¢ realizada a vigilancia, o monitoramento de casos e das curas, a investigacao
de obitos, bem como sdo definidas as notas técnicas referentes aos agravos. Como profissional
de saude, no contexto de pandemia, a pesquisadora comegou a estudar mais sobre a doenga
Covid-19, delimitando o tema da sua dissertacao.

As Ciéncias das Religides constituem um campo multidisciplinar e plural, no qual nao
haveria lugar para especificidades como ocorre em outras areas cientificas. Isso transforma esse
campo em um Jocus de didlogo, exigindo do cientista da religido a aquisicdo de saberes
multiplos, convidando-o a diversidade, impondo-lhe o desafio de confluir o conhecimento e a
integragdo de diversas linguagens na constru¢do de uma nova configuragdo. O cientista da
religido precisa ter uma cultura ampla e geral, além de um conhecimento basico sobre os
didlogos das diversas ciéncias na interface com a religido e, a0 mesmo tempo, precisa se

aprofundar em sua 4rea especifica.’

3 PIO XII, Papa. Discorso di sua santita Pio XII ai partecipanti al primo Congresso Italiano di Stomatologia.
Vaticano: Libreria Editrice Vaticana, 1946. [online]. p. 3-4.

¢ CONSOLARO, Alberto. Odontologia: antes de ser arte, é uma ciéncia! In: CA [Site institucional]. [s.d.]. [on/ine].
[n.p.].

7 PINTO, Enio B. Ciéncia da religido aplica a psicoterapia. In: PASSOS, Jodo D.; USARSKI, Frank (orgs.).
Compéndio de ciéncia da religido. Sao Paulo: Paulinas; Paulus, 2013. p. 678.
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Enio Pinto afirma que a Ciéncia da Religidio ndo tem e nem deve ter suas fronteiras
estritamente delimitadas. As Ciéncias das Religides ndo se concentram apenas no estudo das
religides e da religiosidade, seu objeto de estudos ¢ o mundo religioso, singular, genérico, o que
engloba, também, a espiritualidade, os mitos, a histdria, a linguagem, a cultura, a moral ¢ a ética
religiosa, o simbolismo religioso, etc. Enfim, tudo o que se refira ou que contenha a religido.®

O objeto desta pesquisa € o sistema publico de satide do municipio de Vitéria-ES, no
contexto da pandemia da Covid-19, enfatizando saude e espiritualidade e como essa relagdo
pode contribuir no debate, no estudo e nas propostas de politicas publicas que atendam
integralmente as pessoas acometidas, de alguma forma, pela Covid-19. O que motiva o
desenvolvimento da pesquisa ¢ o fato da Covid-19 ser uma doeng¢a nova que atingiu o0 mundo
inteiro ¢ que mudou toda uma sociedade, trazendo incertezas, medo, panico, depressao e
ceifando muitas vidas. Durante a pandemia, o lockdown, a quarentena e o distanciamento
afastaram as pessoas do convivio com seus familiares, amigos, escolas, igrejas, trabalho, entre
outros espagos. Varias pessoas adoeceram e muitas morreram. No pos-pandemia, dos que
ficaram em isolamento social, muitos desenvolveram ansiedade, depressao, panico; dos que
adoeceram, muitos ficaram com sequelas p6s-Covid-19, fazendo parte do grupo de doengas
cronicas; dos que morreram pela doenca, muitos ficaram enlutados e ndo tiveram como se
despedir, sendo marcados pela dor do vazio.

Nesse cenario, a pesquisa elabora a seguinte questdo-problema: de que forma a
espiritualidade pode contribuir na saude das pessoas acometidas, de alguma forma, pela Covid-
19?7 O objetivo geral ¢ identificar a relevancia da espiritualidade em diferentes a¢des no servigo
de saude, promovendo uma visdo mais integral do ser humano, tanto do paciente quanto do
profissional da satide. Nessa perspectiva, os objetivos especificos da pesquisa podem ser assim
descritos: discorrer sobre a pandemia da Covid-19 — seus aspectos relevantes, tratamento
medicamentoso, vacinas e saude mental; compreender a espiritualidade na tematica da
integralidade e do cuidado em saude; identificar e refletir conceitos acerca da espiritualidade,
relacionados a saude. A pesquisa considera, sobretudo, o contexto da pandemia da Covid-19.

Sabe-se que a espiritualidade promove uma visao mais ampla do ser humano, que passa
a ser compreendido como um ser que tem necessidade de amor, compaixao, atencao, cuidado,
além de ajudar na busca de alivio para o sofrimento e para a aceitagdo em casos de doengas
como a depressdo, o cancer, em cuidados paliativos e na experiéncia do luto. A pandemia da

Covid-19 tera consequéncias a curto, médio e longo prazo, em relagdo a satde fisica, mental,

8 PINTO, 2013, p. 677.
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social e espiritual dos/as profissionais de saude, dos pacientes, dos familiares, da sociedade em
geral e dos governos. A justificativa da pesquisa, desse modo, esta na relevancia social da
pandemia e nas suas consequéncias, uma vez que milhdes de pessoas perderam a vida para a
Covid-19.

A metodologia utilizada para a construcdo da pesquisa ¢ a revisao de literatura. Para
tanto, livros, legislacdes, teses, dissertagdes e artigos cientificos auxiliam na pesquisa
bibliografica e documental. Os livros foram selecionados a partir dos temas saude,
espiritualidade, cuidado, luto, religiao e saude mental. Os artigos foram selecionados a partir
de pesquisas que tratam o tema da espiritualidade na saude, elencando a saude publica, a
integralidade, o cuidado, a humanizag¢do e a promog¢do de saude. Foram utilizados artigos
cientificos, revistas eletronicas e livros, na lingua portuguesa e inglesa. Apos leitura e selecao
da bibliografia relacionada ao tema, iniciou-se a confecc¢ao da dissertagao.

O trabalho, desse modo, est4 dividido em trés capitulos. O primeiro aborda a pandemia
do novo coronavirus — Covid-19. A primeira se¢do trata dos aspectos relevantes da doenca,
incluindo a fisiopatologia; a segunda se¢do apresenta a abordagem precoce, o inicio dos estudos
com drogas reposicionadas para tratamento medicamentoso, o desenvolvimento das vacinas
contra a Covid-19; a satide mental, no contexto da pandemia, ¢ tratada na terceira se¢do desse
capitulo. Apesar de ser considerada uma doenga aguda, as pessoas acometidas pela Covid-19
podem desenvolver sequelas que, impreterivelmente, fazem parte das doengas cronicas —
fendmeno também chamado pds-Covid —, além das sequelas que a doenga pode trazer sobre a
saude mental das pessoas.

O segundo capitulo versa sobre a espiritualidade, no contexto da satde. Nesse capitulo,
na primeira se¢ao, as legislagdes da satide sdo apresentadas a luz da espiritualidade. Em relagao
ao aspecto da saude mundial e brasileira, o tema ¢ desenvolvido a partir da perspectiva da
integralidade do cuidado em satde, dos paradigmas atuais da satide e das praticas integrativas
e complementares. Na segunda secdo, conceitua-se o termo espiritualidade, utilizando os
teoricos que a estudam, enfatizando a perspectiva do cuidado, segundo Leonardo Boff. Nessa
secdo, foca-se no cuidado espiritual e integral na saude. Na terceira secdo, fala-se de saude
publica, isto ¢, como sdo criadas as politicas publicas de saude, apresentando as politicas de
promogao de saude e humanizacao voltadas para o cuidado em saude.

O terceiro capitulo apresenta, em sua primeira se¢do, as acdes voltadas para o
enfrentamento da pandemia da Covid-19, citando o que foi realizado pelo municipio de Vitéria-
ES e adicionando um plano de agdo proposto, pautando-se, sobretudo, no principio da

integralidade do cuidado. Na segunda secdo, fala-se da espiritualidade na formagdo e no
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acolhimento do/a profissional de satde. Na terceira e tltima se¢do, trata-se do luto e de como
a espiritualidade pode ser importante em seu processo de enfrentamento, especialmente quando
provocado pela Covid-19.

Compreende-se que pensar na espiritualidade na perspectiva do cuidado pode ampliar a
visdo do processo saude-doenca, da necessidade do cuidado integral do ser humano —
contemplando o cuidado espiritual — e da formagdo e do cuidado do profissional de saude. A
pandemia da Covid-19 trouxe sequelas desastrosas para a populacao de modo geral e elas serdao
sentidas a curto, médio e longo prazo. Conclui-se, pois, que a espiritualidade e sua influéncia
na saude podera promover nas pessoas atitudes motivadoras que fomentem o completo bem-
estar fisico, mental, social e espiritual, tanto nos/as pacientes quanto nos/as profissionais de

saude.
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1 A PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS COVID-19

Este capitulo discorre sobre a mais recente pandemia causada pelo novo coronavirus.
Os primeiros casos em humanos foram registrados na China, espalhando-se por todo o mundo,
em pouco tempo, causando inumeras mortes. Para melhor compreensdo da pandemia, a
primeira se¢do aborda os aspectos relevantes da doenga, a segunda relata o inicio dos estudos
do tratamento medicamentoso ¢ o desenvolvimento das vacinas, e a terceira se¢ao trata sobre a
saude mental na pandemia, tanto em relagdo as pessoas acometidas pela doenca quanto a

sociedade em geral.

1.1 Aspectos relevantes sobre a doenga Covid-19

Em dezembro de 2019, uma série de casos de pneumonia, de causa desconhecida, surgiu
na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, com apresentagdes clinicas muito semelhantes
a pneumonia viral. A andlise de sequenciamento profundo de amostras do trato respiratdrio
inferior indicou um novo coronavirus. O coronavirus pode causar doencas respiratorias,
gastrintestinais e neurologicas. O SARS-CoV-2 ¢ o terceiro coronavirus que causou doengas
graves em humanos e se espalhou, globalmente, nas tltimas duas décadas, além dos, SARS-
CoV de 2002 a 2003, e 0o MERS-CoV de 2012.°

Os coronavirus sao uma grande familia de virus comuns em muitas espécies de animais
como, por exemplo: os camelos, os gatos, o gado e os morcegos. Os coronavirus que infectam
animais e que raramente podem infectar seres humanos sdo, por exemplo: o MERS-CoV e o
SARS-CoV.!® O novo coronavirus — SARS-CoV-2 — é um betacoronavirus descoberto em
amostras de lavado broncoalveolar que foram obtidas de pacientes com pneumonia de causa
desconhecida, na cidade de Wuhan. Pertence ao subgénero sarbecovirus, da familia

coronaviridae. A doenga denominaram Covid-19.!!

® ZHU, Na; ZHANG, Dingyu, WANG, Wenling; LI, Xingwang; YANG, Bo; SONG, Jingdong; ZHAO, Xiang;
HUANG, Baoying; SHI, Weifeng; LU, Roujian; NIU, Peihua; ZHAN, Faxian; MA, Xuejun; WANG, Dayan; XU,
Wenbo; WU, Guizhen; GAO, George F.; TAN, Wenjie. A novel coronavirus from patients with pneumonia in
China, 2019. New England Journal of Medicine, New England, v. 382, n. 8, p.727-733, 2020. [online]. p. 727.

10 MINISTERIO DA SAUDE. Guia de vigilancia epidemiolégica: emergéncia de satide publica de importancia
nacional pela doenga pelo coronavirus 2019. Brasilia: NC; SVS; MS, 2020. [online]. p. 8.
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Jian; WANG, Xiao-Rui; DONG, Jie; LI, Li; HUANG, Chao-Lin; ZHAO, Jian-Ping; HU, Yi; CHENG, Zhen-Shun;
LIU, Lin-Lin; QIAN, Zhao-Hui; QIN, Chuan; JIN, Qi; CAO, Bin; WANG, Jian-Wei. Identification of a novel
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A Covid-19 ¢ uma doenca viral e complexa que pode causar pneumonia viral e, em
alguns casos, ¢ ocasionada pela resposta imune do individuo, podendo evoluir para uma
sindrome de desconforto respiratorio, isto ¢, para uma doenga multissistémica com
envolvimento predominantemente endotelial. A doenca evolui em fases e os sintomas e
prognostico dependem da fase em que o paciente se encontra. Diante desse cenario de incerteza
clinica, o diagndstico precoce com tratamento adequado em estagios iniciais ¢ importante para
tentar evitar a progressdo da doenca. '

O ataque violento da sindrome respiratoria aguda grave coronavirus 2, Covid-19,
dominou o mundo em uma pandemia e desafiou a cultura, a economia e a infraestrutura de
saude de sua populacdo. A doenca foi dividida em trés fases, para uma melhor compreensao e
tratamento: fase I (Ileve) — estagio de replicagdo viral; fase II (moderada) — estagio inflamatorio
com envolvimento pulmonar e que se subdivide em fase IIA (sem hipdxia) e [IB (com hipoxia);
e Fase III (grave) — estagio de hiperinflamacao sistémica.'?

A transmissdo dos coronavirus costuma ocorrer pelo ar ou através do contato pessoal
com secregdes contaminadas, tais como: goticulas de saliva, espirro, tosse e catarro. Além de
contato pessoal proximo, como: toque ou aperto de mao, contato com objetos ou superficies
contaminadas, seguido de contato com a boca, nariz ou com os olhos. O periodo médio de
incubagdo por coronavirus ¢ de cinco dias, com intervalos que chegam até doze dias, pois ¢ o
periodo em que os primeiros sintomas levam para aparecer desde a infec¢do. A
transmissibilidade dos pacientes infectados por SARSCoV-2 ¢, em média, de sete dias apos o
inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do coronavirus sugerem que a transmissao
possa ocorrer mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas. !4

Na Covid-19, os fatores de risco conhecidos para a deterioragdo rapida, doenca grave
e/ou aumento na mortalidade sdo: idade avangada, ou seja, maior que sessenta anos, doengas
cronicas nao transmissiveis como hipertensdo, diabetes mellitus, doenca cardiaca, doenca
pulmonar crénica, doenga cerebrovascular, doenga renal cronica, imunossupressdo e cancer,

além de outros fatores como o tabagismo. '

coronavirus causing severe pneumonia in human: a descriptive study. Chinese Medical Journal, [s.1.], v. 133, n.
9, p. 1015-1024, 2020. [online]. p. 1016-1017.

12 BARJUD, Marina B. COVID 19, uma doenga sistémica. Revista da FAESF, Floriano, v. 4, n. 19, p. 4-10, 2020.
[online]. p. 4.

13 SIDDIQI, Hasna K.; MEHRA, Mandeep R. COVID-19 illness in native and immunosuppressed states: a
clinical-therapeutic staging proposal. The Journal of heart and lung transplantation, [s.1.], v. 39, n. 5, p. 405407,
2020. [online]. p. 406-407.

4 CORONAVIRUS [Site institucional]. [s.d.]. [online]. [n.p.].

15 ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE (OPAS). Manejo clinico da COVID-19: orientago
provisoria 27 de maio de 2020. [s.1.]: OPAS, 2020. [online]. p. 13.
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Os sintomas mais comuns sao febre, cefaleia, fadiga e tosse seca e os mais raros incluem
a producdo de expectoragdo, cefaleia, hemoptise, diarreia, anorexia, dor de garganta, dor no
peito, calafrios, nduseas e vomitos. Também foram relatadas desordens olfativas e gustativas —
anosmia e ageusia — autorreferidas, que passaram a ser um importante marcador da doenca,
assim como o surgimento subito de diarreia, sem explicacdo plausivel, em especial associada a
lombalgia/dor dorsal.'®

A maioria das pessoas apresentou sinais de doengas apds um periodo de incubagdo de 1
a 14 dias — mais comumente em torno de 5 dias. A dispneia e a pneumonia, quando ocorrem,
se desenvolvem dentro de um tempo médio de 8 dias, a partir do inicio da doenga. Uma
caracteristica marcante da Covid-19 ¢ a hipdxia silenciosa, em que o paciente apresenta baixas
saturacdes periféricas de oxigénio sem demonstrar dispneia, o que € atribuido, em parte, as
alteracdes neuroldgicas causadas pelo virus.!”

Embora a maioria das pessoas com Covid-19 desenvolva somente doenga leve (40%)
ou moderada (40%), aproximadamente 15% desenvolvem doencga grave, que exige suporte com
oxigénio, e 5% tem doenga critica com complicagdes como insuficiéncia respiratoria, sindrome
do desconforto respiratorio agudo (SDRA), sepse e choque séptico, tromboembolismo e/ou
faléncia multipla de 6rgaos, incluindo lesdo hepatica, renal ou cardiaca aguda.'® Os coronavirus
sdo virus envelopados, esféricos, com genoma composto por uma molécula de acido
ribonucleico (RNA), fita simples e ndo segmentado, de polaridade positiva. Suas proteinas
estruturais sao glicoproteina de espicula, do inglés Spike, (S), proteina de membrana (M),
proteina de envelope (E) e proteina de nucleocapsideo (N). Devido a presenga de projegoes
pontiagudas do envelope do virus, que sob microscopia eletronica lhe ddo forma de coroa, foi
denominado corona, do latim."

O SARS-CoV-2 ¢ um virus representado por uma tnica molécula de RNA positivo, que
pode ser lido diretamente pelas estruturas celulares. Na superficie do virus, a glicoproteina de
espicula ou Spike, reconhecida como proteina S, permite a sua entrada na célula hospedeira,
pela ligacdo ao receptor celular e a fusdo da membrana. E a proteina N, do nucleocapsideo viral,

regula o processo de replicacdo viral. A figura a seguir mostra uma representagao da

16 ZIMERMAN, Ricardo A.; SOUZA, Bruno C.; COSTA, Rute A. P.; ALVES, Francisco E. C. As evidéncias
cientificas acerca do atendimento integral das pessoas acometidas com a Covid-19: o estado da arte atual, com
énfase no tratamento na fase inicial (replicacdo viral) da doenga. Sdo Paulo: [s.n.], 2021. [online]. p. 19.

17 ZIMERMAN; SOUZA; COSTA; ALVES, 2021, p. 20.

18 OPAS, 2020, p. 9.

19 HELMY, Yosra A.; FAWZY, Mohamed; ELASWAD, Ahmed; SOBIEH, Armed; KENNEY, Scott P.;
SHEHATA, Awad A. The COVID-19 pandemic: a comprehensive review of taxonomy, genetics, epidemiology,
diagnosis, treatment, and control. Journal of Clinical Medicine, Basel, v. 9, n. 4, p. 1-29, 2020. [online]. p. 9.
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organiza¢do do coronavirus que se assemelha a estrutura do SARS-Cov-2, em que M ¢ a
membrana lipidica, S ¢ a espicula de contato do virus com receptores celulares, a proteina S, e
E é o envoltdrio glicoproteico, RNA é o material genético viral, N o capsideo proteico.?’

Observe:

Figura 1. Um modelo da estrutura do Coronavirus mostrando a organizacao das glicoproteinas: Spike (S),
membrana (M) e envelope (E). O RNA é protegido por um capsideo helicoidal de mondmeros de Proteina N2!

No inicio da infecgdao, o SARS-CoV-2, através da proteina viral estrutural Spike (S),
entra em contato com o receptor celular proteico, a enzima conversora de angiotensina 2
(ACE2).?? Com a ligacio de ambas as proteinas, a do virus e a do receptor ACE2, o virus pode
invadir a célula, através da fusdo da membrana lipidica do virus com a membrana plasmatica
celular. Com a entrada do material genético viral na célula hospedeira, uma vesicula celular ¢
formada, o endossomo, onde o virus ¢ retido e multiplicado. Novas moléculas de RNA positivo
sdo produzidas dentro dos endossomos gragas as enzimas replicases existentes no virus
ingressante e sio liberadas. Assim, a sintese das proteinas virais acontece.?
A molécula de RNA negativo, que ¢ transitoria e produzida a partir da molécula de RNA

positivo, atua como modelo para a producao de inimeras copias de RNA positivo idéntico ao

original. Formam-se os virions pela inclusdo das moléculas de RNA positivo em capsideos

20 UZUNIAN, Arménio. Coronavirus SARS-CoV-2 e Covid-19. Revista Jornal Brasileiro de Patologia e
Medicina Laboratorial, [s.1.], v. 56, p. 1-4, 2020. [online]. p.1.

2l HOLMES, Kathryn V.; ENJUANES, Luis. The SARS coronavirus: a postgenomic era. Journal Science, [s.1.],
v. 300, n. 5624, p. 1377-78, 2003. [online]. p. 1377.

22 ACE2 ¢ uma proteina transmembrana expressa na superficie de diversas células do corpo. Essa proteina é um
homoélogo da ACE, responsavel pela regulagdo da pressdo arterial dentro do Sistema Renina-Angiotensina.
Enquanto a ACE faz vasoconstrigdo e consequente aumento da pressdo arterial, a ACE2 promove a vasodilatagio
e diminui a mesma. Dessa forma ¢ feita a regulacdo do Sistema Renina-Angiotensina. ACE2: Conhega a proteina
presente em nosso organismo que facilita entrada do SARS-Cov-2, acessando: BIOEMFOCO [Site institucional].
23 abr. 2020. [online]. [n.p.].

3 UZUNIAN, 2020, p. 1-3.
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proteicos. Os virions, com seus capsideos e espiculas proteicas, ao se aproximarem da
membrana plasmatica celular, totalmente desgastada, sd@o envolvidos por uma bicamada
lipidica, provavelmente originada da membrana plasmatica da célula hospedeira, que se abre
ao final do processo, liberando grande quantidade de virus para o exterior.?*

O SARS-CoV-2 depende da serina protease TMPRSS2, uma enzima celular, que possui
a capacidade de clivar e ativar a proteina S, permitindo que o virus se ligue ao receptor da
ACE2. Essa agdo ¢ essencial para a disseminagao viral e patogénese no hospedeiro que foi
infectado. A serina protease transmembrana tipo 2 (TMPRSS2), presente na célula hospedeira,
promove a captacao viral, clivando ACE2 e ativando a proteina SARS-CoV-2 S, que medeia a
entrada do coronavirus nas células hospedeiras.?®> A figura abaixo mostra, através de uma
representacao esquematica, a ligacdo do SARS-CoV-2 ao receptor ACE2 da célula-alvo, a fusao
do envelope viral a membrana plasmatica e a entrada do RNA gendmico. Dentro do citoplasma
celular ocorre uma replicagdo do RNA viral e se formam os virions, que depois sdo exocitados

e disseminados no organismo.?

Figura 2. Replicagdo € morfogénese do coronavirus®’
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Semelhante a outras doencas virais respiratdrias, como a gripe, a linfopenia profunda
pode ocorrer em pessoas com Covid-19 quando o SARS-CoV-2 infecta e mata células de
linfécitos T. Além disso, a resposta inflamatéria viral, que consiste tanto na resposta imune
inata quanto na adaptativa — compreendendo imunidade humoral ¢ mediada por células —,
prejudica a linfopoiese e aumenta a apoptose dos linfécitos.?® Essa primeira fase da doenca
corresponde ao contato inicial com o virus, a entrada dele nas células e a replicacdo viral.

Parametros como linfopenia, eosinocitopenia, trombocitopenia, aumento de lactato
desidrogenase, troponina I, proteina C reativa ultrassensivel, D dimero, além de baixos niveis
de zinco e vitamina D estdo associados a gravidade das manifestacdes.?’ A doenga evolui em
fases sucessivas com um quadro agudo na fase virologica inicial e,** em alguns pacientes, uma
fase posterior caracterizada por uma manifestacao inflamatdria e coagulopatia ndo controlada,
a chamada “tempestade de citocinas”, que pode resultar em sindrome da angustia respiratoria
aguda (SRAG).3!

Quando a replicagdo viral acelera, a integridade da barreira epitelial-endotelial fica
comprometida. Além das células epiteliais, 0 SARS-CoV-2 infecta as células endoteliais dos
capilares pulmonares, acentuando a resposta inflamatoria. Na tomografia computadorizada do
pulmao aparecem opacidades em vidro fosco, devido a infiltrados inflamatdrios mononucleares
intersticiais e edema, que preenchem os espacos alveolares com formac¢ao de membrana hialina,
compativel com sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA) de fase inicial. A ruptura
da barreira endotelial, a transmissdo alveolar-capilar disfuncional de oxigénio e a capacidade
de difusdo de oxigénio prejudicada sdo caracteristicas da Covid-19.%? Na segunda fase da

doencga, ocorre uma tempestade inflamatdria que corresponde a inflamacdo disseminada no
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C. Pathophysiology, transmission, diagnosis, and treatment of coronavirus disease 2019 (COVID-19): a review.
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30 LEVI, Marcel; THACHIL, Jecko; IBA, Toshiaki; LEVY, Jerrold H. Coagulation abnormalities and thrombosis
in patients with COVID-19. Journal Lancet Haematol, [s.1.], v. 7, n. 6, p. 438-440, 2020. [online]. p. 438-439.
STLEVI; THACIL; IBA; LEVY, 2020, p. 438-439.

32 DIAS FILHO, Alberto. COVID-19: fisiopatologia, transmissdo, diagnoéstico e tratamento da doenca de
Coronavirus 2019 (uma revisao). In: ANAD [Site institucional]. 13 jul. 2020. [online]. [n.p.].
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endotélio e a exacerbacdo da resposta inflamatoria. A segunda fase ¢ dividida em IIA, sem
hipdxia, e [IB, com hipoxia. Na fase IIB, observa-se dessaturagdo de oxigénio na oximetria.

Na Covid-19 grave,*? ocorre ativacdo fulminante da coagulagio e consumo de fatores
de coagulagdo com alta prevaléncia de casos de coagulagio intravascular difusa.** Tecidos
pulmonares inflamados e células endoteliais pulmonares podem resultar na formacdo de
microtrombos e contribuir para a alta incidéncia de complicag¢des tromboticas, como trombose
venosa profunda, embolia pulmonar e complicagdes arteriais tromboticas — por exemplo,
isquemia de membro, acidente vascular cerebral isquémico, infarto do miocardio — em pacientes
doentes criticos.*> O desenvolvimento de sepse viral, definida como disfun¢do organica com
risco de vida, causada por uma resposta desregulada do hospedeiro a infec¢ao, pode contribuir
ainda mais para a faléncia de multiplos 6rgdos.*® Na terceira fase, h4 uma coagulacio
intravascular disseminada que pode comprometer varios 6rgaos bem como aumentar as chances
de uma infec¢@o bacteriana secundaria, sendo mais dificil a recuperagdo do/a doente além da
necessidade de ventilagdo mecanica pulmonar.

O panorama atual da doenga ainda ¢ desafiador e se considera que, neste momento,
inicio de 2021, esteja na segunda onda. A Universidade Johns Hopkins, nos Estados Unidos,
faz o monitoramento em tempo real da Covid-19. Em 01 de marc¢o de 2021, de acordo com o
site, em todo o mundo, mais de 114 milhdes de pessoas foram infectadas pelo Covid-19 e houve
mais de 2,5 milhdes de mortes. Para atualizacdo dos dados, em margo de 2022, contexto da
entrega definitiva desta pesquisa, mais de 488 milhdes de pessoas foram infectadas em todo o
mundo e mais de 6 milhdes de mortes foram registradas em virtude da Covid-19.%’

No Brasil, a transmissdo comunitéaria da doenga pelo coronavirus 2019 — Covid-19 —,
em todo o territorio nacional, foi declarada em 20 de margo de 2020.%® Em primeiro de margo

de 2021, mas com dados do dia anterior, 28 de fevereiro, de acordo com o site do governo

33 TANG, Ning; LI, Dengju; WANG, Xiong; SUN, Ziyong. Abnormal coagulation parameters are associated with
poor prognosis in patients with novel coronavirus pneumonia. Journal Thromb Haemost, [s.1.], v. 18, n. 4, p. 844-
847,2020. [online]. p. 845.

34 THACHIL, Jecko; TANG, Ning; GANDO, Satoshi; FALANGA, Anna; CATTANEO, Marco; LEVI, Marcel;
CLARK, Cary; IBA, Toshiaki. ISTH interim guidance on recognition and management of coagulopathy in
COVID-19. Journal Thromb Haemost, [s.1.], v. 18, n. 5, p. 1023-1026, 2020. [online]. p. 1023.

3 KLOKA, F. A.; KRUIPB, M. J. H. A.; MEERE, N. J. M.; ARBOUSD, M. S.; GOMMERSE D. A. M. P. J;
KANTF, K. M.; KAPTEINA, F. H. J.; PAASSEND, J.; STALA, M. A. M.; HUISMANA, M.V.; ENDEMA, H.
Incidence of thrombotic complications in critically ill ICU patients with COVID-19. Journal Thrombis Research,
[s.1.], v. 191, p. 145-147, 2020. [online]. p. 145-146.

3¢ WIERSINGA; RHODES; CHENG, 2020, p. 783.

37 Sabe-se que a pandemia ainda est4 em curso e que os dados aqui registrados sdo dindmicos, sendo atualizados
diariamente. Para atualizagdo das informagdes sobre a Covid-19, o leitor ¢ a leitora podem acessar, por exemplo:
JOHNS HOPKINS [Sife institucional]. [s.d.]. [online]. [n.p.].

38 MINISTERIO DA SAUDE, 2020, p. 7.
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federal, houve mais de 10 milhdes e 500 mil casos confirmados ¢ mais de 254 mil obitos
registrados. No Brasil, os dados atualizados mostram que mais de 29 milhdes de pessoas foram
infectadas pela Covid-19 e mais de 659 mil 6bitos foram confirmados.** No Estado do Espirito
Santo, mais de 326 mil casos foram confirmados e mais de 6 mil 6bitos foram registrados. No
municipio de Vitdria, mais de 36 mil casos teriam sido confirmados e 699 6bitos apontados. No
Estado do Espirito Santo, os dados atualizados registram mais de 1 milhdo de casos confirmados
da doenga, além de mais de 14 mil obitos. Em relagdo ao municipio de Vitoria, os registros
apontam para mais de 107 mil casos confirmados e mais de 1000 6bitos pela Covid-19.4

No Brasil, o Supremo Tribunal Federal (STF) determinou, desde o inicio da pandemia,
que cada governador decidiria sobre as acdes contra a doenga dentro dos seus proprios Estados.
Os governadores tém investido na aquisi¢ao de equipamentos de ventilagdo mecanica pulmonar
e de equipamentos para o atendimento dos/as pacientes a nivel hospitalar, na abertura de leitos,
hospitais de campanha e definindo regras de isolamento social, quarentena e lockdown.

Além disso, cada prefeito tem autonomia para definir as agdes, de acordo com suas
realidades. Alguns municipios no Brasil definiram estratégias de prevengdo e tratamento da
doenga, através de protocolos de medicamentos, para prevenir formas mais graves da doenga e
de tratamento médico precoce, realizando o acolhimento do/a doente, desde os primeiros
sintomas ¢ monitorando, dia a dia, tratando cada fase da doeng¢a, de acordo com os sintomas
dos/as pacientes. Em outros municipios, os/as pacientes sdo orientados a procurar o médico
quando tiver falta de ar. No atendimento médico, cada um tem autonomia de seguir ou nao os
protocolos dos municipios.

O Governo Federal ¢ responsavel pela distribuicao de vacinas compradas a nivel central
e liberadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), além dos repasses
financeiros aos Estados. No final do més de janeiro de 2021, iniciou-se a vacinagao, em nivel
nacional, com a distribuicao e gestdo dentro de cada Estado e municipio, o que tem trazido
esperanga para o futuro.

Denominado por médicos/as brasileiros/as de tratamento precoce, acolhimento precoce
ou tratamento imediato, a abordagem precoce de tratamento consiste em acolher o paciente nos
primeiros sinais e sintomas da Covid-19, iniciando uma terapéutica medicamentosa e utilizando
farmacos reposicionados de seguranga comprovada ha anos e que se mostram promissores em
testes de laboratério e em observagao clinica. Existem varios estudos em analise, mas, devido

a emergéncia em saude publica, os/as médicos/as comegaram a acolher os/as pacientes desde o

Es CORONAVI:RUS BRASIL [Site institucional]. [s.d.]. [online]. [n.p.].
4 CORONAVIRUS, [s.d.], [n.p.].
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inicio dos sintomas e a medica-los apos avaliacdo adequada por meio de anamnese, exame
fisico, exames complementares e o diagnostico clinico e laboratorial da doenca. O/A paciente
¢ orientado quanto ao tratamento e preenche um termo de consentimento livre e esclarecido
apo6s ser informado sobre todo o tratamento proposto. O/A médico/a acompanha o paciente
durante toda a doenga, prescrevendo medicamentos apropriados para cada fase da Covid-19.

As vacinas sdo utilizadas hd anos como formas de prevengdo de inumeras doengas.
Vérias doengas deixaram de acometer a populacdo humana desde que se iniciaram as
campanhas de imunizacdo, tanto em criancas como em adultos. No Brasil, as vacinas sdo
utilizadas com seguranga e fazem parte do calendario anual de imunizagdo, de acordo com a
faixa etaria e das doencas que se deseja prevenir. A pandemia da Covid-19 gerou uma
necessidade urgente de produgao de vacinas. O investimento em novas tecnologias, a dedicagao
dos pesquisadores e o aporte financeiro para custear a fabricacdo das vacinas, permitiu que os
laboratorios as fizessem de maneira mais rapida que a habitual. O mundo inteiro iniciou
vacina¢do em massa da populacdo, utilizando vacinas com tecnologias diversas, na tentativa de
conter a pandemia.

Por isso, a proxima se¢do aborda sobre dois temas que ainda nao se tem consenso, por
parte dos/as profissionais da satide, inclusive entre os médicos, os gestores e a populagdo, que

sdo a abordagem precoce ¢ as vacinas na Covid-19.

1.2 Abordagem precoce e as vacinas na Covid-19

Os principios da Bioética devem ser analisados para resolver dilemas éticos sobre
atendimentos ou tratamentos de saude. Partindo dos principios da Bioética, que sdo a
autonomia, a beneficéncia, a nio-maleficéncia e a justica,*! os/as médicos/as iniciaram o
processo de tratamento a pacientes acometidos pelo novo coronavirus, desde os primeiros
sintomas, motivados por pesquisas clinicas e observacionais com fairmacos utilizados ha anos
com seguran¢a. Esse tratamento utiliza medicamentos com efeitos antivirais e anti-
inflamatérios no tratamento da Covid-19. Ao médico, o direito a autonomia quanto ao

tratamento do seu paciente ¢ garantido pelo codigo de ética médica.*

4 DURAND, Guy. Introdugdo geral a bioética: historia, conceitos e Instrumentos. 2. ed. Sdo Paulo: Centro
Universitario Sdo Camilo, 2007. p. 143-146.

42 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo n°® 2.217, de 27 de setembro de 2018. Didrio Oficial da
Unido: se¢do 1, Brasilia, ed. 211, p. 179, 01 nov. 2018. [onlire]. [n.p.].
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Qualquer terapia que consiga precocemente diminuir a carga viral circulante na pessoa
infectada, bem como bloquear o méaximo possivel a cascata inflamatéria gerada pela infecgao,
pode garantir maiores chances de sucesso terap€utico e prevengao ou mitigacao de danos ao
organismo humano atacado.*’ Uma estratégia potencial para o tratamento da Covid-19 ¢é o
reposicionamento de drogas antigas para uso como tratamento antiviral, porque o conhecimento
sobre o perfil de seguranca, os efeitos colaterais, a posologia e as interagdes medicamentosas
sdo bem conhecidos.**

O conceito one drug, multiple viroses —uma droga, multiplos virus —, existente ha mais
de 50 anos, recebeu novo impeto com recentes surtos de Ebola, Zika, Dengue, Influenza e outras
infeccOes virais, através da descoberta de agentes antivirais de amplo espectro. Ou seja,
pequenas moléculas que inibem uma ampla gama de virus humanos, dirigidos ao hospedeiro,
utilizando o desenvolvimento de metodologia de reaproveitamento de medicamentos. Existem
vantagens significativas dessa estratégia sobre a descoberta de novos medicamentos, uma vez
que ja estdo disponiveis todas as etapas desde a sintese quimica, processos de fabricacao,
seguranca confiavel e propriedades farmacocinéticas em fases pré-clinicas — modelo animal —
e de desenvolvimento clinico inicial.**

O reaproveitamento tem vantagens significativas sobre a descoberta de novos
medicamentos, pois ja passou pelas etapas cientificas pelas quais uma droga deve passar antes
da sua utilizacdo. Portanto, o reaproveitamento de drogas lancadas ou mesmo falhadas para
doengas virais fornece oportunidades de utilizagdo de novas maneiras, incluindo maior
probabilidade de sucesso no mercado em comparagdo com o desenvolvimento de novos
medicamentos e vacinas especificas para virus e uma reducdo significativa do custo e do
cronograma para disponibilidade clinica.*

Tornou-se extremamente necessaria a definicdo de um tratamento eficaz e, no atual
contexto da pandemia, hd urgéncia mundial por uma terapia antiviral segura capaz de tratar
casos confirmados como também reduzir as complicagdes e a mortalidade, bem como o
consumo de recursos de satude. Os primeiros estudos publicados testaram drogas anteriormente

propostas para o tratamento de doencas virais, incluindo surtos anteriores por outros

4 ZIMERMAN; SOUZA; COSTA; ALVES, 2021, p. 21.

4 COLSON, Philippe; ROLAIN, Jean-Marc; RAOULT, Didier. Chloroquine for the 2019 novel coronavirus
SARS-CoV-2. International Journal of Antimicrobial Agents, [s.1.], v. 55, n. 3, p. 1-2,2020. [online]. p. 1.

4 ANDERSEN, Petter 1.; IANEVSK, Aleksandr; LYSVAND, Hilde; VITKAUSKIENE, Astra; OKSENYCH,
Valentyn; BJORAS, Magnar; TELLING, Kaidi; LUTSARD, Irja; DUMPIS, Uga; IRIE, Yasuhiko; TENSON,
Tanel; KANTELE, Anu; KAINOV, Denis E. Discovery and development of safe-in-man broad-spectrum antiviral
agents. International Journal of Infectious Diseases, [s.1.], v. 93, p. 268-276, 2020. [online]. p. 268.

4 ANDERSEN; IANEVSK; LYSVAND; VITKAUSKIENE; OKSENYCH; BJORAS; TELLING; LUTSARD;
DUMPIS; IRIE; TENSON; KANTELE; KAINOV, 2020, p. 268.
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coronavirus, como 0 SARS-CoV-1 e MERS-CoV, destacando-se a cloroquina e seu analogo a
hidroxicloroquina — um antigo medicamento antimalérico —, associados ou ndo a Azitromicina
e outras medicagdes antivirais,*’ em pacientes com Covid-19.4

Ja no inicio de 2020, estudos foram realizados na China, Franga e Italia, analisando
efeitos farmacologicos, metabolismo, distribui¢do e mecanismos toxicologicos das medicagoes,
além de estudos in vitro e opinido de especialistas. Apenas dois estudos em humanos foram
publicados, sendo um realizado na Franc¢a, por Gautret e colaboradores, e outro realizado na
China, por Chen e colaboradores, que tiveram resultados positivos no efeito antiviral, com o
uso das medicagdes analisadas — Cloroquina/Hidroxicloroquina e Azitromicina — mas, que
possuiam limita¢des metodologicas.*

Diante dos questionamentos a respeito do tratamento precoce, o Conselho Federal de
Medicina (CFM), através do parecer CFM n° 4/2020, de 16 de abril de 2020, propods
consideragdes em relagdo a um dos primeiros medicamentos utilizados no inicio da pandemia,
a Cloroquina e a Hidroxicloroquina. No parecer, o CFM propde que, em condigdes
excepcionais, deve-se considerar o uso da cloroquina e da hidroxicloroquina para o tratamento
da Covid-19,° isoladamente ou associados a antibioticos. Propde também que, apesar de haver
justificativas para a utilizagdo desses medicamentos como suas agdes comprovadamente anti-
inflamatorias e contra outros agentes infecciosos, bem como seu baixo custo e o perfil de efeitos
colaterais serem bem conhecidos, ndo existem — até o momento — estudos clinicos de boa
qualidade que comprovem sua eficicia em pacientes com Covid-19.3!

O CFM, com base nos conhecimentos existentes, propde: considerar o uso em pacientes
com sintomas leves no inicio do quadro clinico em que tenham sido descartadas outras viroses

— como influenza, HIN1, dengue — e que tenham confirmado o diagnostico de Covid-19;

47 GAUTRE, Philippe; LAGIER, Jean-Christophe; PAROLAA, Philippe; HOANGA, Van Thuan; MEDDEBA,
Line; MAILHEA, Morgane; DOUDIER, Barbara; COURJONE, Johan; GIORDAMENGO, Valérie; VIEIRAA,
Vera Esteves; DUPONT, Hervé Tissot HONOREI, Stéphane; COLSONA, Philippe; CHABIEREA, Eric;
SCOLAA, Bernard; ROLAINA, Jean-Marc; BROUQUI, Philippe; RAOULT, Didier. Hydroxychloroquine and
azithromycin as a treatment of COVID-19: results of an openlabel non-randomized clinical trial. International
Journal Antimicrobial Agents, [s.1.], v. 56, n. 1, p. 1-6, 2020. [online]. p. 2-5.

4 VINCENT, Martin J.; BERGERON, Eric; BENJANNET, Suzanne; ERICKSON, Bobbie R.; ROLLIN, Pierre
E.; KSTAZEK, Thomas G.; SEIDAH, Nabil G.; NICHOL, Stuart T. Chloroquine is a potent inhibitor of SARS
coronavirus infection and spread. Virology Journal, [s.1.], v. 2, n. 69, p. 1-10, 2005. [online]. p. 8-9.

¥ IMOTO, Aline M.; GOTTEMS, Leila B. D.; BRANCO, Huara P. C.; SANTANA, Levy A.; MONTEIRO,
Otavio L. R.; FERNANDO, Sérgio E. S.; AMORIM, Fabio F. A. Cloroquina e hidroxicloroquina no tratamento
da COVID-19: sumario de evidéncia. Revista Comunica¢do em Ciéncias da Saude, [s.1.], v. 31, p. 17-30, 2020.
[online]. p. 22-28.

50 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Parecer CEM n° 4/2020, de 16 de abril de 2020. [Estabelece critério
para o tratamento de pacientes portadores de COVID-19, com cloroquina e hidroxocloroquina]. Brasilia: CFM.
[online]. p. 5.

51 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2020, p. 1-5.
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considerar o uso em pacientes com sintomas importantes, mas ainda ndo com necessidade de
cuidados intensivos, com ou sem necessidade de internagdo; considerar o uso compassivo em
pacientes criticos, recebendo cuidados intensivos incluindo ventilagdo mecanica, uma vez que
¢ dificil imaginar que em pacientes com lesdo pulmonar grave estabelecida e, na maioria das
vezes, com resposta inflamatoria sistémica e outras insuficiéncias organicas, a
hidroxicloroquina ou a cloroquina possam ter um efeito clinicamente importante. Tudo isso,
sempre a critério do médico assistente, em decisdo compartilhada com o/a paciente, sendo ele
obrigado a relatar ao doente que ndo existe até o0 momento nenhum trabalho que comprove o
beneficio do uso da droga para o tratamento da Covid-19, explicando os efeitos colaterais
possiveis, obtendo o consentimento livre e esclarecido do paciente ou dos familiares, quando
for o caso. O parecer conclui afirmando que o principio que deve, obrigatoriamente, nortear o
tratamento do/a paciente portador da Covid-19 deve se basear na autonomia do/a médico/a e na
valorizacdo da relagdo médico-paciente, sendo esta a mais proxima possivel com o objetivo de
oferecer ao doente o melhor tratamento médico disponivel no momento.*?

O Ministério da Saude, através da nota informativa n® 17, SE/GAB/MS, de 11 de agosto
de 2020, em substitui¢ao de outras duas notas anteriores, com o objetivo de ampliar o acesso
dos/as pacientes ao tratamento medicamentoso no ambito do SUS, d& orientacdes para
manuseio medicamentoso precoce de pacientes adultos, pedidtricos, gestantes e puérperas com
diagnostico de Covid-19, conforme a classificag@o dos sinais e sintomas de cada fase da doenca
e orientando a prescricdo ¢ a dosagem das medica¢des Cloroquina, Hidroxicloroquina,
Azitromicina, Oseltamivir e outras notas. Estd claro na nota técnica que, apesar de serem
medicagdes utilizadas em diversos protocolos e de possuirem atividade in vitro demonstrada
contra o coronavirus, ndo havia, até aquele momento, meta-andlises de ensaios clinicos
multicéntricos, controlados, cegos e randomizados que comprovassem o beneficio inequivoco
dessas medicagdes para o tratamento da Covid-19. Por isso, ficaria a critério do médico a
prescricdo, sendo necessaria, também, a vontade declarada do paciente.>® O tratamento j4 estava
sendo preconizado por médicos/as e hospitais da rede privada, além de estar sendo realizado
em alguns municipios brasileiros com protocolos bem estabelecidos, baseados na experiéncia

clinica dos/as profissionais médicos/as e no consentimento dos/as pacientes.

52 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2020, p. 6-7.

53 MINISTERIO DA SAUDE. Nota informativa n° 17/2020 — SE/GAB/SE/MS, de 11 de agosto de 2020.
[Orientacdes do Ministério da Saude para manuseio medicamentoso precoce de pacientes com diagndstico da
COVID-19]. Brasilia: Ministério da Saude, 2020.[online]. p. 2-17.
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Em 24 de fevereiro de 2021, em virtude das novas cepas da Covid-19, no Brasil, um
grupo de pesquisadores brasileiros encaminhou ao Ministério Publico Federal a nota técnica
001, ratificando a necessidade de acolhimento e tratamento imediato para a Covid-19 e
acompanhamento do paciente. A répida reducao da carga viral e dos marcadores inflamatorios
¢ o principal objetivo do tratamento inicial, pois esses eventos impactardo na reducdo de
duracdo de sintomas, dias de internacdo e mortalidade. Nesse documento, os/as
pesquisadores/as relatam que as medidas de tratamento farmacoldgico tém agdo complementar
as demais medidas de controle da pandemia atual, como as politicas de imunizacdes ¢ as
medidas ndo farmacologicas de controle — por exemplo, refor¢o de higienizacdo de maos e
ambientes, o uso de mascara em locais fechados, ndo exposicdo a aglomeragdes e
distanciamento social. Compreende--se que, em uma situacdo pandémica grave, todas as
medidas potencialmente uteis devem ser consideradas, desde que se respeite a autonomia do/a
médico/a e o principio ético universal da ndo-maleficéncia. Preocupados/as com a promog¢ao
do combate integral a doenca, com o impacto da falta de assisténcia a outras doengas, com a
cronificagdo dos casos de Covid-19 e com as alteragdes da satde mental advindas da pandemia,
esses/as pesquisadores/as encaminharam a nota técnica ao Ministério Publico, contendo as
principais alternativas de tratamento inicial da Covid-19 com as principais pesquisas cientificas
publicadas.>*

Em 2021, foram realizadas algumas pesquisas a partir do reaproveitamento de outros
farmacos, tais como: os antiparasitarios Ivermectina®> e Nitazoxanida,® suplementagio de

vitamina D’ e Zinco,>® na fase I; o antiviral Remdesivir,* o anti-inflamatorio usado para gota,

34 ZIMERMAN; SOUZA; COSTA; ALVES, 2021, p. 5-12.

35 KERR, Lucy; CADEGIANI, Flavio A.; BALDI, Fernando; LOBO, Raysildo B.; ASSAGRA, Washington L.
O.; PROENCA, Fernando C.; KORY, Pierre; HIBBERD, Jennifer A.; CHAMIE-QUINTERO, Juan J. Ivermectin
Prophylaxis used for COVID-19: a citywide, prospective, observational study of 223, 128 subjects using
propensity score matching. Journal Cureus, [s.1.], v. 14, n. 1, p. 1-26, 2022. [online]. p. 19.

36 ROCCO, Patricia R. M.; SILVA, Pedro L.; CRUZ, Fernanda F.; JUNIOR, Marco A. C. M.; TIERNO, Paulo F.
G. M. M.; MOURA, Marcos A.; OLIVEIRA, Luis F. G.; LIMA, Cristiano; SANTOS, Ezequiel A.; JUNIOR,
Walter F.; FERNANDES, Ana P. S. M.; FRANCHINI, Kleber G.; MAGRI, Erick; MORAES, Nara F.;
GONCALVES, Jos¢ M. J.; CARBONIERI, Melanie N.; SANTOS, Ivonise S.; PAES, Natalia F.; MACIEL, Paula
V. M.; ROCHA, Raissa P.; CARVALHO, Alex F.; ALVES, Pedro A.; MODENA, José L. P.; CORDEIRO, Artur
T.; TRIVELLA, Daniela B. B.; MARQUES, Rafael E.; LUIZ, Ronir R.; PELOSI, Paolo; LAPA E SILVA, Jose
Roberto. Early use of nitazoxanide in mild Covid-19 disease: randomized, placebocontrolled trial. Journal
MedRX1V, [s.1.], v. 5, n. 3, p. 1-29, 2021. [online]. p. 13.

57 MINISTERIO DA SAUDE. Coronavirus Covid-19: vitamina D na prevengdo e tratamento de pacientes com
COVID-19. Brasilia: DGITIS; SCTIE, 2021a. [online]. [n.p.].

58 MINISTERIO DA SAUDE. Coronavirus Covid-19: Zinco na prevengao e tratamento de pacientes com COVID-
19. Brasilia: DGITIS; SCTIE, 2021b. [online]. [n.p.].

5 WHO, Solidarity T. C.; PAN, Hongchao; PETO, Richard; KARIM, Quarraicha A.; ALEJANDRIA, Marisa;
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Colchicina,%’ os corticosteroides Prednisolona oral,’! Dexametasona® e Metilprednisolona,®
os anticoagulantes como a Enoxaparina/Heparina,®* antiandrogénicos como a Proxalutamida,®
anticorpo monoclonal, como o Tocilizumabe,® na fase inflamatoria IIA e IIB da Covid-19.
Uma das tarefas mais desafiadoras, no contexto das empresas biofarmacéuticas, ¢ o
desenvolvimento de vacinas e a fabricacdo de doses suficientes para induzir a imunidade do
rebanho, devido a complexidade dos produtos. Nas ultimas décadas, novas tecnologias de
plataforma de vacinas foram desenvolvidas gracas aos avancos em biologia molecular e
vacinologia.®” Os programas de imunizacdo, além de fornecer protecdo individual, também

visam a chamada imunidade populacional ou de rebanho, que ¢ a imunizacdo de uma grande

proporgao da populagdo para proteger os individuos ndo vacinados, imunologicamente virgens
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e imunocomprometidos, reduzindo a porcentagem de hospedeiros vulnerdveis a um nivel
abaixo do limite de transmissdo.

O processo de producao vacinal tem varias fases com etapas pré-clinicas, realizadas em
laboratorios, objetivando avaliagdo de dose e toxicidade, em geral, em modelos animais. Nos
humanos, os ensaios clinicos sdo divididos em trés etapas: a fase 1, que visa avaliar a seguranca
do produto; a fase 2 que avalia a segurancga, dose e frequéncia de administragdo, e sua
imunogenicidade; e a fase 3, que ¢ a avaliacao de eficacia do produto através de ensaios clinicos
controlados, randomizados, envolvendo milhares de voluntarios. Entdo, apds a publicagao
cientifica dos dados, a vacina ¢ submetida a avaliagdo pelas agéncias reguladoras, para posterior
produgdo e distribuicdo. Finalmente, os estudos de fase 4, de pos-licenciamento, estimam os
efeitos e eventos adversos apds a utilizacdo da vacina em larga escala na populagdo alvo.®

Tecnologias diversas estdo sendo utilizadas na produgdo das vacinas da Covid-19,
como o uso de vacinas virais — atenuadas ou inativadas —, vetores virais — replicantes e nao
replicantes —, vacinas proteicas — recombinantes ou de VLP, particulas semelhantes ao virus —,
além das terapias de nova geragdo, as vacinas genéticas - incluindo acidos nucleicos DNA e
RNA.7

A maioria das vacinas estudadas para a Covid-19 visa induzir anticorpos neutralizantes
contra as subunidades virais. A maior parte delas tem como alvo a regido do dominio de ligagao
do receptor da proteina mais conservada do virus, a Spike (S), impedindo, assim, a captacdo do
virus pelo receptor da enzima conversora da angiotensina 2 humano (ACE2).”! Os estudos de
seguranca, no intuito de detectar reagdes adversas severas as vacinas, nao podem ser
subestimados, pois envolvem milhares de pacientes e, especialmente, porque envolvem
tecnologias de produgio nunca utilizadas.”

Em relacdo as vacinas, ainda ndo se conhece o correlato de prote¢ao contra a doenga, o

exato papel que a imunidade celular desempenha na resposta imune, a duragcao dos anticorpos
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the coronavirus. Journal Biosci, [s.1.], v. 25, n. 1, p. 2-10, 2020. [online]. p. 7.
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neutralizantes induzidos por elas,”® nem a resposta imune nos diferentes grupos etdrios e a
possibilidade do desenvolvimento do fendmeno de exacerbacdo dependente de
anticorpos secundaria a aplicacdo da vacina.”

A proxima secao aborda a respeito da Covid-19 e da satide mental, tanto dos/as pacientes
acometidos pela doenga quanto das pessoas que podem vir a ter adoecimento mental devido as
mudangas ocorridas em consequéncia da pandemia. Além da sociedade em geral e dos/as
pacientes, os/as profissionais da satide também podem ter sua saude mental comprometida. A
saude mental ¢ um tema que deve ser discutido e analisado pelos gestores em saude, pois € de

suma importancia para a¢des em saude voltadas para a necessidade de cada publico.

1.3 Covid-19 e saude mental

A pandemia da Covid-19 estd gerando adoecimento mental na populacio geral e nos/as
profissionais de saude, destacando-se, nomeadamente, quadros de ansiedade, depressdo,
estresse e transtorno de estresse pos-traumatico.”> As transformagdes inesperadas na dinimica
familiar, tais como o fechamento de escolas, de empresas, de locais publicos e a limitagao ou
até mesmo a proibi¢do da pratica de atividades fisicas e de lazer, ou as mudangas nas rotinas e
no trabalho como, por exemplo, home office e o distanciamento, levam tanto a populacdo geral
quanto os/as profissionais de saide a sentimentos de desamparo, abandono e inseguranca
devido as repercussdes econdmicas e sociais ocasionadas pela pandemia.’®

A Covid-19 esta associada a manifestagdes mentais € neurologicas, incluindo delirio ou
encefalopatia, agitacdo, acidente vascular cerebral, meningoencefalite, transtornos do olfato ou
paladar, " ansiedade, depressdo e problemas de sono. Em muitos casos, as manifestagdes

neurologicas foram relatadas, mesmo sem sintomas respiratorios. Ansiedade e depressao

3 AMANAT, Fatima; KRAMMER, Florian. SARS-CoV-2 vaccines: status report. Journal Immunity, [s.1.], v. 52,
n.4, p. 583-589, 2020. [online]. p. 584-587.
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55, n. 102768, p. 1-7, 2020. [online]. p. 3-5.
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parecem ser comuns entre os/as pacientes internados por Covid-19, sendo que uma coorte
internada em Wuhan, na China, revelou que mais de 34% das pessoas apresentavam sintomas
de ansiedade e 28% delas, sintomas de depressdo.’

Existem consequéncias diretas e indiretas da Covid-19 nas condi¢des de satde mental,
0 que aumenta a demanda por servicos. Além do fato de que os sistemas de saude do mundo
inteiro estejam sendo desafiados pela pandemia da Covid-19, levando a interrup¢do de
prestagao de servicos essenciais, especialmente para os mais vulneraveis, a pandemia age como
o principal estressor e representa fatores de risco para o desenvolvimento, exacerbacdo e
recidiva de uma variedade de desordens nas condi¢des de satide mental, como transtornos
mentais, neuroldgicos e de uso de substancias, risco de suicidio e deficiéncias psicossociais,
cognitivas e intelectuais associadas. Além disso, a propria Covid-19 esta associada a
complicagdes neuroldgicas e mentais, como delirio, encefalopatia, agitacao, derrame, insonia,
perda do paladar e do olfato, ansiedade,” depressio e sindrome de Guillain Barré®.

Os sintomas de ansiedade e de depressao podem constituir reagcdes comuns em pessoas
com diagnostico de Covid-19. Sobretudo, se forem hospitalizadas em fun¢do da preocupagao
com sua propria saude e a saide de outros bem como a necessidade de isolamento fisico — que
pode levar a isolamento social —, potencial risco de morte, preocupacio com o risco de infectar
outras pessoas € a preocupacao de deixar sozinhos outros membros da familia que possam
precisar de cuidados. Os principais fatores estressantes da doenca causada por Covid-19
incluem: medo de adoecer e morrer, medo de estar socialmente excluido/colocado em
quarentena, perda de seus proventos, perda dos entes queridos e sentimento de impoténcia, tédio
e soliddo em fun¢do do isolamento. Esses estressores podem disparar novos sintomas ou
exacerbar distirbios mentais ou neuroldgicos ja existentes. Pacientes com transtornos mentais
preexistentes ou abuso de substincia também podem ser impactados negativamente. 8!

Muitas pessoas tém medo de infec¢ao, de morrer e de perder membros da familia. As

pessoas se distanciaram fisicamente de seu ambiente social e redes de apoio e muitos perderam

8 TAQUET, Maxime; SIERRA, Luciano; GEDDES, John R.; HARRISON, Paul J. Bidirectional associations
between COVID-19 and psychiatric disorder: retrospective cohort studies of 62354 COVID-19 cases in the USA.
Journal Lancet Psychiatry, [s.1.], v. 8, p. 130-140, 2020. [online]. p. 130.

7 WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). The impact of COVID-19 on mental, neurological and
substance use services: results of a rapid assessment. Geneva: WHO, 2020. [online]. p. 11.
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proprio organismo acomete parte do sistema nervoso, e se manifesta com fraqueza muscular ascendente, com
inicio nas pernas, podendo afetar tronco, bragos e face, com reducdo ou auséncia de reflexos do corpo. Geralmente
é provocada por um processo infeccioso anterior. Saiba mais em: MINISTERIO DA SAUDE. O que é sindrome
de Guillain Barré. 20 nov. 2020. [online]. [n.p.].
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[s.1.]: OPAS, 2021. [online]. p. 48.
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aqueles que amam.®? Milhdes de pessoas estdo enfrentando turbuléncias economicas, perderam
ou estdo em risco de perder seus rendimentos e meios de subsisténcia.®® Muitas delas podem
estar enfrentando aumento de uso de alcool e drogas ou estdo envolvidas em comportamentos
aditivos.®* Pode haver problemas mentais de longo prazo ou consequéncias neurologicas apos
a infec¢do por Covid-19, além de agravamento durante a doenga em pessoas que ja possuem
algum tipo de desordem na saiide mental, necessitando, assim, de acompanhamento dos
pacientes e mais pesquisas nessa area.® Especialmente, durante a Covid-19, é importante
perguntar sobre pensamentos ou atos de automutilagdo, em fun¢ao do risco de automutilagao e
suicidio causado pelo isolamento, perda de entes queridos, perda do trabalho, prejuizos
financeiros e desesperanca.

Considerando o estresse que a Covid-19 pode criar no nivel individual e familiar e a alta
prevaléncia de transtornos comuns de saude mental, o Comité Permanente Interagencial (IASC)
sobre saude mental e aspectos psicossociais da Covid-19 recomenda que os servigos de
prevencao estejam disponiveis para todos/as os/as pacientes, além de servicos de transtornos
mentais, pois representam parte integral da assisténcia a ser oferecida a diferentes grupos,
incluindo criangas, idosos, gestantes e outras pessoas afetadas pela Covid-19. A pronta
identificacdo e a avaliagdo de sintomas de ansiedade e de depressdo, no contexto da Covid-19,
e o inicio de estratégias de suporte psicossocial e intervengdes de primeira linha para o manejo
de novos sintomas de ansiedade e depressio sdo necessarias.®’

Os/as profissionais de saude nunca estiveram tao centrados como nesses ultimos tempos
devido a pandemia, mas, a maioria deles vem de um desgaste de anos devido a uma grande
carga de trabalho na tentativa de terem uma melhor remuneragdo. A preocupacao vigente com
a manuten¢do da integridade pessoal e profissional, a manuten¢do da vida e a diminuicao dos

anos potenciais perdidos e de uma lacuna de cobertura em saude decorrente dos elevados

8 GALEA, Sandro; MERCHANT, Raina M.; LURIE, Nicole. The mental health consequences of COVID-19 and
physical distancing: the need for prevention and early intervention. Journal JAMA Intern Med., [s.1.], v. 180, n. 6,
p- 817-818, 2020. [online]. p. 817.
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programmes during the COVID-19 pandemic. 25 jun. 2020a. [online]. [n.p.].
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comparison to the COVID-19 pandemic. Journal The Lancet Psychiatry, [s.1.], v.7,n. 7, p. 611-627,2020. [online].
p. 623-625.
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numeros de mortes, adoecimentos e incapacitagdes de profissionais ocasionados pela Covid-
19, devem implicar em uma agdo global emergencial de prote¢dao dos trabalhadores da satde
em seu processo de trabalho, especialmente em relagio a manutenco da saide mental.®

Alguns profissionais da satde, que nao atuam na linha de frente, também sdo passiveis
de apresentarem sofrimento psiquico e vivenciar o fenomeno de traumatizagdo secundaria, a
partir do qual, embora ndo sofra diretamente um trauma, a pessoa ¢ afetada e passa a apresentar
sintomas psicologicos decorrentes da empatia pelas vitimas de um evento especifico. Nesse
sentido, ¢ que se faz imprescindivel a ampliagdo da oferta de tecnologias cuidativas que
estabelecam intervengdes positivas de promocdo do bem-estar psicossocial focadas no
enfrentamento da traumatizagdo secundéria.®’

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) identificou a saide mental como um
componente integral na resposta da Covid-19. A saude mental e o apoio psicossocial deveriam
ser tratados como um componente integral e transversal nas respostas de emergéncia de saude
publica, como parte de uma gama de pilares/dominios, tais como, gestdo de casos, comunicacao
de risco ¢ envolvimento da comunidade, continuagao dos servigos de saude, coordenagao dentro
dos paises e operagdes, por exemplo, pessoal de apoio. A saude mental ¢ parte integrante da
cobertura universal de saude e ¢ crucial para a recuperagdo geral dos individuos, das
comunidades e dos paises ap6s emergéncias.””

A Covid-19 esta sendo um desafio para o mundo, pois, além da pandemia, muitos
debates acontecem em torno de tratamento precoce e vacinas, assim como ocorrem o lockdown,
o0 isolamento social, entre outros. Mas, parece ndo alcancar um denominador comum, nem por
parte dos paises e nem por parte da OMS. Muitos governos estdo tdo desgastados lidando com
os avancos da doenca, que ndo estdo preparados ou se preparando para receber as demandas
advindas da satide mental de sua populagdo, em virtude de tudo o que foi citado.

Diante desse novo cenario mundial, as recomendacdes de distanciamento social e
familiar, fechamento de comércios, cidades e paises inteiros no intuito de conter a propagacao

do virus, crescimento do numero de desempregados, de empresas falidas, crise na economia,

sistema de satde em colapso, familias dilaceradas pela dor e perda de entes queridos,

8 MOREIRA; SOUSA; NOBREGA, 2020, p. 10-11.
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LIU, Cunming; YANG, Chun. Vicarious traumatization in the general public, members, and non-members of
medical teams aiding in COVID-19 control. Journal Brain Behavior and Immunity, [s.1.], v. 88, p. 916-919, 2020.
[online]. p. 917-918.
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profissionais da saude esgotados fisica e emocionalmente, além do numero crescente de
infectados, novas cepas do virus e mortes, etc., pode-se indagar: o que esperar da saide mental
da sociedade, das familias enlutadas, e dos/as profissionais da satde? A saude publica esta
preparada para receber e tratar os que necessitam de tratamento para sua saude mental? Como
lidar com o sofrimento das pessoas que perderam familiares e amigos para a Covid-19? Como
lidar com a satde mental dos/as profissionais da saude para que eles possam atuar equilibrados
com todas as incertezas ¢ desafios dessa doenca?

Nesse universo de incertezas, de isolamento e de distanciamento social, de adoecimento,
de mortes e de informacdes desencontradas sobre a doenga, os/as profissionais de saude, os
pacientes, além de toda a populacdo passam por experiéncias de tristeza, medo, panico, luto,
provocando alteragdes em sua saude mental, podendo desenvolver no futuro a depressao. A
depressao ¢ uma doenga crénica de saude e que fatalmente aumentara durante e apds a
pandemia, sendo um tema muito importante para analise e discussdo no contexto da satide
publica, dos gestores, dos/as profissionais da saide, da sociedade civil, religiosa e terceiro setor.

Dessa forma, o préoximo capitulo trata da espiritualidade no contexto da saude. O
conceito de saude, doenca, enfermidade, além das leis acerca da satude, a inclusao da dimensao
espiritual, paradigmas profissionais ¢ integralidade do cuidado, serdo abordados na primeira
secdo. Na secdo subsequente, apresentam-se os conceitos de religido, religiosidade e de
espiritualidade, relacionando esse ultimo a perspectiva do cuidado em saude. A terceira e ultima
secdo trata da saude publica, das politicas publicas de saude da promoc¢do de saude e
humanizag¢ao, importantes quando se trata do tema espiritualidade no cuidado em saude. Sabe-
se que a saude, para ser plena e trazer bem-estar as pessoas, depende de fatores fisicos, mentais,
sociais e espirituais. As politicas publicas sdo criadas para trazer saude a populagdo, através da
utilizacao de diversos conceitos e mudangas de paradigmas. Com a pandemia da Covid-19, a
saude publica poderd promover o fortalecimento da satide da populagao através do investimento

em agdes e servigos que proporcionem o cuidado integral a partir da espiritualidade.
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2 ESPIRITUALIDADE NO CUIDADO EM SAUDE

A pandemia da Covid-19 trara, impreterivelmente, consequéncias para a saude fisica e
mental da populagdo e dos/as profissionais de saude e o pos-Covid fard parte das denominadas
doengas cronicas. A prevaléncia das doengas cronicas nos paises desenvolvidos evidencia a
inoperancia de uma abordagem centrada exclusivamente na doenga. Percebem-se as
consequéncias psicoldgicas, sociais e culturais no processo de gestdo da doenga. A dimensao
espiritual e da saide vem sendo estudada e descrita como relevante na atribui¢do de significado
ao sofrimento provocado por uma doenga cronica e como um recurso de esperanga face as
mudangas no estado de saude.’! Este capitulo discorre, na primeira se¢o, sobre as legislacdes
e 0s conceitos importantes na area da satude, incluindo temas mais especificos e relacionados a
espiritualidade no cuidado em saude, tais como: a integralidade, a transformacao do paradigma
biomédico em um modelo mais ampliado de saude biopsicossocial e espiritual e a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), que servirdo de base tedrica para
o trabalho.

O processo de adoecimento do ser humano, muitas vezes, deve-se ao estado mental,
emocional e espiritual além do fisico. Observa-se que até mesmo as defini¢des mais populares
de saiude ndo a tratam como auséncia de doencga, e sim como o bem-estar do ser humano em
nivel social, mental ¢ fisico. Da mesma maneira, a defini¢do de doenca como alteracdo do
estado de satde engloba, também, o fator espiritual, moral, emocional ¢ mental. A
espiritualidade faz parte do processo saude-doenca. Pretende-se, pois, ao final deste capitulo,
fazer com que o leitor compreenda como a espiritualidade no cuidado em satde esté intrinseca
ao modelo de saude publico brasileiro, em suas legislagdes e através da ligagdo com os

conceitos de integralidade, cuidado e humanizagao.

2.1 Permeando nos caminhos da espiritualidade e saude

O conceito mais atual de saude, definido pela OMS, contempla o bem-estar fisico,
mental, social e espiritual.”? Esse conceito faz refletir acerca das formas de promover a satde,
de modo que possa englobar o bem-estar espiritual. Sabe-se que todo ser humano tem direito a

saude e que ela deve ser implementada através de politicas publicas baseadas na necessidade

I PINTO, Candida; RIBEIRO, José L. P. Avaliagio da espiritualidade dos sobreviventes de cancro: implicagdes
na qualidade de vida. Revista Portuguesa de Saude Publica, [s.1.], v. 28, n. 1, p. 49-56, 2010. [online]. p. 49.
92 WHO, 2020, p. 11.
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de cada pessoa, de acordo com a realidade de cada Estado e nagdo. Para compreender um pouco
a importancia da satide para o ser humano e a preocupacao em cuidar desse direito, utilizam-se
varias legislacdes inerentes a saude, tanto de organizagdes internacionais — que sdo parametros
para varios paises —, quanto as brasileiras. Pretende-se, pois, apresentar a espiritualidade
inserida nesse contexto.

O termo saude deriva da raiz etimologica salus. No latim, essa raiz designava o atributo
principal dos inteiros, intactos ou integros. Dela deriva outro radical de interesse salvus, que
conota a superagao de ameacas a integridade fisica dos sujeitos. O termo salus provém do termo
grego holos, conferindo o sentido de totalidade e estd na raiz dos termos holismo e holistico,
que foi incorporado ao latim classico através da transicdo s'olos.”?

No paradigma cientifico da medicina moderna, a expressdo doen¢a se refere as
anormalidades da estrutura e da funco dos 6rgdos e dos sistemas corporais.”* Enfermidade,
como o que o paciente sentiria quando vai ao médico e doenga como o que o paciente teria ao
voltar para casa do consultério médico. Doenca, nesse sentido, ¢ algo que um 6rgao tem e
enfermidade é algo que uma pessoa tem.”> Enfermidade se refere a resposta subjetiva do/a
paciente ao fato de ndo estar bem, ou seja, como ele/a e aqueles/as ao seu redor percebem a

origem e o significado desse evento, °

e como isso afeta seu comportamento ou
relacionamentos com outras pessoas € 0s passos que ele/a toma para remediar essa situagio.”’
Enfermidade inclui ndo somente sua experiéncia de satde debilitada, mas, também, o
significado que ele/a confere aquela experiéncia.”®

Em 10 de dezembro de 1948, a Assembleia Geral da ONU adotou e proclamou a
Declaragao Universal dos Direitos Humanos (DUDH), que deveria ser publicada e amplamente
divulgada entre todos os paises-membros. Em seu artigo XXV, a DUDH preconiza que todo
ser humano tem o direito de ter um padrdo de vida que assegure a si e a sua familia a satude e o
bem-estar. O que inclui alimentagdo, habitacao, vestuario, cuidados médicos, servigos sociais

indispensaveis, além do direito a seguranca em caso de perda dos meios de subsisténcia como

o desemprego, a invalidez, a velhice, a viuvez e doencas.”’

9 ALMEIDA FILHO, Naomar. Qual o sentido do termo satde? Revista Cad. Sauide Publica, Rio de Janeiro, v.
16, n. 2, p. 300-301, 2000. [online]. p. 300.

% EISENBERG, 1977 apud HELMAN, Cecil G. Doenga versus enfermidade na clinica geral. Revista Campos,
[s.L], v. 10, n. 1, p. 119-128, 2009. [online]. p. 119.

9 CASSELL, E. J. 1978 apud HELMAN, 2009, p. 120.

% EISENBERG, 1977 apud HELMAN, 2009. p. 120.

97 KLEINMAN, A. 1980 apud HELMAN, 2009, p. 120.

% HELMAN, 2009, p. 120.

9 ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Declaracdo Universal dos Direitos Humanos. Rio de
Janeiro: UNIC/RIO, 20009. [online]. p. 13.



Certificado pelo Programa de Pds-Graduacgdo Profissional da Faculdade Unida de Vitdria — 31/03/2022.

37

A satde ndo ¢ apenas a auséncia de doengas, mas, muito maior € o seu conceito, pois,
envolve habitacdo, lazer, trabalho, saneamento basico, alimentacdo e nutri¢do, seguranga,
cuidados médicos preventivos e curativos e assisténcia em casos em que o individuo fica mais
vulneravel frente a diversas situagoes.

A OMS ¢ uma agéncia especializada da ONU que representa a autoridade diretora e
coordenadora em saude internacional no sistema das Nag¢des Unidas. Seu objetivo ¢ que todas
as pessoas alcancem o mais alto nivel de satde possivel. A satde, conforme definida na
constituicdo da OMS, ¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas
a auséncia de doenca ou de enfermidade.!”’ A satide é tratada e incluida na constitui¢do da
OMS, de 22 de julho de 1946, em que os Estados membros declaram em concordancia com a
Carta das Nacoes Unidas que a saude € um dos principios basilares para a felicidade dos povos,
suas relacdes harmoniosas e sua seguranca. A saude corresponde ao completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade. Um dos direitos
fundamentais do ser humano ¢ gozar do melhor estado de satide possivel sem distin¢do de
religidio, raga, credo politico, de condi¢io social ou economica. %!

Em 22 de janeiro de 1998, os paises participantes da OMS se reuniram no intuito de
revisar a constitui¢do que a regia, até¢ entdo, modificando de modo significativo o conceito de
satide. De modo consensual, o termo saude ja ndo poderia ser entendido apenas como a auséncia
de doengas ou de enfermidades e, por isso, desconsiderou-se a perspectiva que a tratava como
o completo bem-estar fisico, mental e social, passando a ser compreendida como um estado
dindmico de completo bem-estar fisico, mental, social e espiritual.!*?> Ou seja, apds a revisio da
constitui¢do da OMS, o bem-estar espiritual foi incluido na defini¢do de saude, o que ampliou
consideravelmente o conceito de saude que, desde entdo, engloba um estado dindmico de
completo bem-estar fisico, mental, social e espiritual.!®

No Brasil, o direito a saude foi inserido na Constitui¢ao Federal de 1988, no titulo
destinado a ordem social, que tem como objetivo o bem-estar e a justica social. ' Nessa
perspectiva, a Constituicdo vigente, no seu Artigo 6°, estabelece como direitos sociais

fundamentais a educacdo, a saude, a alimentagao, o trabalho, a moradia, o lazer, a segurancga, a

100 WHO [Site institucional]. [s.d.]. [online]. [n.p.].

I BVS. Constitui¢do da Organizagdo Mundial da Savide (OMS/WHO). [s.d.]. [online]. [n.p.].

102 WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Review of the Constitution of the World Health Organization:
report of the Executive Board special group. [s.1.]: WHO, 1998. [online]. p. 1.

103 WHO, 1998, p. 1.

104 MOURA, Elisangela S. O direito a saude na Constituigdo Federal de 1988. In: AMBITO JURIDICO. [Site
institucional]. 01 jul. 2013. [online]. [n.p.].
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previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infincia e a assisténcia aos/as
desamparados/as. %

O capitulo II, da Constituicao Federal de 1988, secao II, trata especificamente da saude.
No artigo 196, reconhece-a como direito de todas as pessoas e informa que ¢ dever do Estado
garantir o acesso universal e igualitario da populagdo as a¢des para a promogao, protecao e
recuperagdo da saude. Essas garantias se realizam, segundo o texto constitucional, mediante
politicas publicas e econdmicas, visando reduzir o risco de doengas e de outros agravos. Ja o
artigo 198 trata das agdes e dos servigos publicos de saude que constituem um sistema inico e
integram uma rede de satde — regionalizada e hierarquizada —, que tem como diretrizes: a
descentralizacdo; o atendimento integral, priorizando atividades preventivas; e a participagao
da comunidade. '%

A Constituicdo de 1988, desse modo, garante o direito de todos/as a saude, sendo o
dever do Estado: realizar politicas publicas de qualidade, garantir o acesso universal e
igualitario a todos e todas. A saude publica brasileira forma um sistema Unico, organizado e
descentralizado com atendimento integral e participacdo da comunidade, chamado de SUS.!'"’

O SUS foi instituido pela lei federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, — também
conhecida como lei organica da saude —, que dispde sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, bem como a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Em seu artigo II, trata da satide como um direito
fundamental do ser humano e propde que o Estado deve prover as condi¢des indispensaveis
para o seu pleno exercicio. O Estado deve garantir a satide através da formulagdo e execucao
de politicas econdmicas e sociais, que promovam a reducao de riscos de doengas e de outros
agravos. Além disso, o Estado deveria assegurar o acesso universal e igualitario as acdes e aos
servigos para a promogao, protecao e recuperagdao da saude. Contudo, o dever do Estado nao
exclui o das pessoas, das empresas, da familia e da sociedade. %

No artigo III, a lei n® 8.080 informa que a satde tem elementos determinantes e
condicionantes, tais como: a alimentac¢do, a moradia, o saneamento basico, o trabalho, a renda,

o transporte, o lazer, o acesso das pessoas aos bens e servigos, o meio ambiente, a educagao, a

105 BRASIL. [Constituigdo (1988)]. Constituicio da Repiblica Federativa do Brasil. Brasilia: Presidéncia da
Republica. [online]. [n.p.].

106 BRASIL. 1988, [n.p.].

107 Para simplificar a grafia, a pesquisa utilizara a sigla SUS para se referir ao Sistema Unico de Satide, isto ¢, o
sistema publico de satide do Brasil.

108 BRASIL. Casa Civil. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. [Dispde sobre as condigdes para a promogio,
protecdo e recuperagdo da satide, a organizagdo ¢ o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias]. Brasilia: Presidéncia da Republica. [online]. [n.p.].
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atividade fisica, etc. A lei também instrui que os niveis de saide expressam a organizagao social
e econdmica do pais, o que também diz respeito a satde, as acdes que se destinam a garantir as
pessoas e a coletividade as condigdes para o completo bem-estar fisico, mental e social.!®

O Estado deve garantir o acesso universal e igualitario a satde a todos/as os/as
cidaddos/as, tanto para as a¢des de promogao da saude e prevencao de doengas, quanto para as
acdes assistenciais de tratamento, controle e reabilitagdo. As acdes se destinam a garantir o
bem-estar fisico, mental e social e ndo exclui o dever das pessoas, das familias, das empresas e
da sociedade com a satde.

Vale destacar que a lei n° 8.080, em seu capitulo II, no artigo VII, traz os principios do
SUS. Dentre eles, ressaltam-se: a universalidade de acesso em todos os niveis de assisténcia a
saude; a integralidade de assisténcia, compreendendo servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, em todos os niveis de complexidade; a preservacao da autonomia das
pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral; a igualdade da assisténcia a saude; e a
utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, como também a alocagao
de recursos e a orientacdo programatica. '

O SUS corresponde a um sistema de saude universal, integral e igualitario que apresenta
um conjunto de leis e diretrizes que o torna um estruturado e complexo sistema de satude
publica. A integralidade na atencdo a satde do individuo ¢ um principio do SUS e ¢ entendida
como o “conjunto articulado e continuo das ag¢des e servigos preventivos e curativos, individuais
e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”'!!. Porém,
para os/as usudrios/as do SUS, a a¢do integral tem sido frequentemente associada ao tratamento
digno, respeitoso, com qualidade, acolhimento e vinculo.!!?

O desafio da integralidade ¢ de suma importancia, pois ¢ considerado um dos pilares de
sustentagdo do SUS. Para sua concretizagdo, faz-se necessario que, segundo a dinadmica do
processo saude-doenga, sejam ofertadas acdes que promovam, de forma articulada, as acdes de
promog¢do da satde, de prevencdo dos fatores de risco, de assisténcia aos danos e de
reabilitacdo.!!3

A dimensdo do principio da integralidade remete ao cuidado. Cuidar € participar da

construgdo dos projetos de felicidade, produzir novos horizontes, ver que cada obstaculo pode

109 BRASIL, 1990, [n.p.].

110 BRASIL, 1990, [n.p.].

I BRASIL, 1988, [n.p.].

12 GONZALEZ, Alberto D.; ALMEIDA, Marcio J. Integralidade da satde: norteando mudangas na graduagio
dos novos profissionais. Revista Ciéncias Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, n. 3, p. 757-762, 2010. p. 759.
113 CAMPOS, Carlos E. A. O desafio da integralidade segundo as perspectivas da vigilancia da saude e da satude
da familia. Revista Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 8, n. 2, p. 569-584, 2003. [online]. p. 573.
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ser compreendido e transformado, de modo que, pareca mais justo, produtivo e belo. As
necessidades de saude precisam ser entendidas sob a dtica da integralidade de um modo mais
amplo, ou seja, ndo se restringindo ao modelo biomédico. Os processos de trabalho em saude
orientados a integralidade devem envolver a multiprofissionalidade, a interdisciplinaridade e a
intersetorialidade. Segundo José Ayres, “cuidado e integralidade sdo ideias congéneres em suas
vastas ambicdes [e que no campo da satde] ndo parece acidental, portanto, que cuidado integral
e integralidade do cuidado sejam expressdes tdo presentes e fortes” !4,

O paradigma anatomoclinico, que constituiu as bases da medicina cientifica, trouxe
inimeros beneficios a sociedade. Segundo Maria Anderson e Ricardo Rodrigues, isso teria
permitido ao ser humano grandes avangos nos campos cientifico e tecnoldgico. As doengas
passaram a ter uma representacio cada vez mais microscopica e molecular. '

Na analise de Alberto Gonzalez e Marcio Almeida, o modelo hegemonico biomédico
traz a aten¢do a saude centrada na assisténcia curativa, hospitalar e superespecializada. Os
autores concordam que a ciéncia trouxe progressos para a medicina, mas, consideram que a
relacdo humanizada do/a médico/a com o/a paciente foi transferida para a dependéncia de
exames laboratoriais ¢ complementares. Esse modelo teria permitido o aumento das
especialidades e subespecialidades na area médica, em que se faz diagnostico e tratamento de
por¢cdes segmentadas do corpo humano acometidas por doencas. Constata-se como
consequéncia a perda da visdo conjunta e holistica do ser humano no seu contexto
biopsicossocial e espiritual.'!® Sabe-se, pois, que esse modelo voltado para a doenga se estende
as mais diversas profissdes na area da saude.

Em uma abordagem de atendimento ao/a paciente, que incluia aten¢do ao seu meio
ambiente, um modelo de aten¢do primaria em satde publica foi empreendido. Afirma-se que
os cuidados médicos a historia natural dos/as pacientes podem ter uma preocupacdo mais
apropriada do que a historia natural da doenga.!'!” Ruben Mattos relata que o/a profissional da
satde deve compreender que a integralidade vai além das técnicas de prevencao. Mas, implica
em reconhecer, para além das demandas explicitas relacionadas a um sofrimento, as

necessidades de agdes e servigos de saude que um/a paciente apresenta como as relacionadas

114 AYRES, José R. C. M. Prefécio. In: PINHEIRO, Roseni; MATTOS, Ruben A. Os sentidos da integralidade
na atengdo e no cuidado a saude. 8. ed. Rio de Janeiro: IMS; UERJ; ABRASCO, 20009. [online]. p. 12.

115 ANDERSON, Maria I. P. RODRIGUES, Ricardo D. O paradigma da complexidade e os conceitos da Medicina
Integral: satde, adoecimento ¢ integralidade. Revista HUPE, Rio de Janeiro, v. 15, n. 3, p. 242-252, 2016. p. 243-
244,

116 GONZALEZ; ALMEIDA, 2010, p. 758.

7 WHITE, Kerr L.; WILLIAMS, T. F.; GREENBERG, Bernard G. The ecology of medical care. 1961. Bulletin
of the New York Academy of Medicine, [s.1.], v. 73, n. 1, 187-212, 1996. [online]. p. 188.
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ao diagndstico precoce ou a reducdo de fatores de risco. Seria reconhecer, nesse caso, que as
necessidades dos/as pacientes que buscam servicos de saude ndo se reduzem a abolir o
sofrimento gerado por uma doenga ou a evitar tal sofrimento. O/A profissional deveria usar o
conhecimento sobre a doenca, sempre guiado/a por uma visao abrangente das necessidades dos
sujeitos que sdo tratados.!'® George Engel descreve o modelo biopsicossocial como uma vasta
visdo alternativa para os cuidados de satide, colocando o/a paciente diretamente dentro de uma
ligagdo que inclua os estados afetivos e outros estados psicologicos, isto €, como pessoa humana
bem como as relagdes interpessoais significativas que o rodeiam. '

Sobre a integralidade da atengdo, Isabel Arrieira afirma que o termo se refere
constantemente a acdo integral de saude, associada ao tratamento digno, respeitoso e que
engloba qualidade, acolhimento e vinculo. E isso leva a compreensao do ser humano como um
ser biopsicossocial e espiritual, explica a autora.'?° A visdo integral da saude permite aos/as
profissionais a valorizacdo da dimensdo espiritual e religiosa na prestacdo de cuidados em
satde, pois essa influencia positivamente o bem-estar das pessoas. !

Daniel Sulmasy fala sobre o modelo de cuidado biopsicossocial e espiritual, em que o
biologico, o psicologico, o social e o espiritual seriam dimensdes distintas das pessoas e,
nenhum deles, poderia ser desagregado do todo, mas, cada aspecto poderia ser afetado
diferentemente pela historia e doenca da pessoa. Desse modo, cada um deles poderia interagir
e afetar outros aspectos da pessoa. As agdes de cura deveriam atender aos aspectos biologicos,
psicoldgicos, sociais e espirituais dos/as pacientes, ja que se considera que os estados de doenga
provocam uma ruptura nesses fatores. '??

Alberto Gonzalez e Marcio Almeida discorrem sobre a importancia da formagao dos/as
profissionais da satde. A formagao, segundo eles, deve considerar a utilizagdo do conhecimento
técnico que se tem sobre as doencgas, mas, também, precisa envolver uma visao mais abrangente

do sujeito a ser tratado, compreendendo a cultura, o sistema, a relagdo e os processos de

118 MATTOS, Ruben A. Os sentidos da integralidade: algumas reflexdes acerca de valores que merecem ser
defendidos. /n: PINHEIRO, Roseni; MATTOS, Ruben A. (orgs.). Os sentidos da integralidade na ateng@o e no
cuidado a saude. 8. ed. Rio de Janeiro: IMS; UERJ; ABRASCO, 2009. p. 54.

19 ENGEL, George L. The need for a new medical model: a challenge for biomedicine. Journal Science, [s.1.], v.
196, n. 4286, p. 129-136, 1977. [online]. p. 132.

120 ARRIEIRA, Isabel C. O.; THOFERHN, Maira B.; SCHAEFER, Osmar M.; FONSECA, Adriana D.;
KANTORSKI, Luciane P.; CARDOSO, Daniela H. O sentido do cuidado espiritual na integralidade da ateng@o
em cuidados paliativos. Revista Gaticha Enfermagem, Porto Alegre, v. 38, n. 3, p. 1-9, 2017. [online]. p. 2.

12l ALVES, Joseane S.; JUNGES, José R.; LOPEZ, Laura C. A dimensio religiosa dos usuarios na prética do
atendimento a saude: percepcao dos profissionais da satude. Revista Mundo da Saude, Sdo Paulo, v. 34, n. 4, p.
430-436, 2010. [online]. p. 432.

122 SULMASY, Daniel P. A biopsychosocial-spiritual model for the care of patients at the end of life. Journal The
Gerontologist, [s.1.], v. 42, n. 1, p. 24-33, 2002. p. 27.
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organizagdo da vida. E sabendo que os eventos de adoecimento ndo sdo somente biologicos,
mas, também, de uma histéria de vida.'??

Diante das discussdes acerca de outras formas de tratamento as pessoas, além dos da
medicina tradicional, a OMS incluiu a medicina complementar e alternativa, que apresenta
afinidade com o espiritual, havendo a alteragdo da definicdo de satide. A conexdo entre
espiritualidade e a medicina complementar e alternativa ¢ estabelecida pela OMS por uma
espécie de duplo principio. Essas praticas, primeiramente, sao definidas e justificadas em razao
do entendimento de que a natureza da pessoa ¢ uma totalidade que abrange corpo, mente e
espirito. Em contraste com o caso da medicina tradicional, na medicina complementar e
alternativa, o cuidado holistico ndo estd baseado no sistema cultural de um grupo, mas,
justificado em termos da propria natureza humana. '%*

A medicina complementar e alternativa ¢ definida como um conjunto de sistemas,
praticas e produtos de uso clinico, e ndo ¢ considerada como uma pratica médica convencional
de reconhecida eficicia pela comunidade cientifica. Por exemplo, o uso de erva medicinal,
suplementos vitaminicos, dietas especiais, medicina chinesa, homeopatia, técnicas de
relaxamento terapéutico, entre outros métodos. %>

No Brasil, a PNPIC foi criada com base na medicina complementar e alternativa
preconizada pela OMS. A PNPIC, no SUS, foi publicada nas portarias ministeriais n® 971, de
03 de maio de 2006, e n° 1.600, de 17 de julho de 2006. A PNPIC ¢ uma das politicas publicas
baseada em um modelo de aten¢do humanizado e centrado na integralidade do ser humano,
considerando-o em sua dimensdo global. Ela contribui para o fortalecimento dos principios
fundamentais do SUS, ao atuar nos campos da prevencdo de agravos e da promogio,
manuten¢do e recuperacio da satde. '® Ou seja, as abordagens realizadas nas praticas
integrativas e complementares buscam estimular mecanismos naturais de preven¢ao de agravos
e de recuperagdo da saude, utilizando-se de tecnologias eficazes e seguras. Destacam-se os
seguintes mecanismos: a escuta acolhedora, o vinculo terapéutico e a integragdo da pessoa com
o meio ambiente e a sociedade. E podem ser consideradas a visdo ampliada do processo saude-

doenga e a promogio global do cuidado humano, principalmente do autocuidado.'?’

123 GONZALEZ; ALMEIDA, 2010, p. 760.

124 TONIOL, Rodrigo. Atas do espirito: a Organizagio Mundial da Saude e suas formas de instituir a
espiritualidade. Anudrio Antropologico, [s.1.], v. 42, n. 2, p. 267-299, 2017. [online]. p. 281-282.

125 LEAL, Fabio; SCHWARTSMANN, Gilberto; LUCAS, Hiram S. Medicina complementar e alternativa: uma
pratica comum entre 0s pacientes com cancer. Revista Assoc. Med. Bras, Sdo Paulo, v. 54, n. 6, p. 481-482, 2008.
[online]. p. 481.

126 MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo a Satde. Politica nacional de praticas integrativas e
complementares no SUS. Brasilia: Ministério da Satde, 2006. [online]. p. 4-10.

127 MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p. 10.
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A PNPIC contempla, dentre outras, as praticas da medicina tradicional chinesa-
acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, termalismo social/crenoterapia,
medicina antroposéfica.'?® Através da inclusio da medicina complementar e alternativa, cria-
se uma forma de tratar a doenga, colocando a pessoa dentro do processo de tomada de decisdes
a respeito do seu tratamento e permitindo novas formas de tratamento, além dos da medicina
tradicional. A definicdo de saide da OMS, assim como outras defini¢des e leis mais recentes,
permite que a saude englobe todas as dimensdes humanas. Busca-se, mais recentemente, um
olhar diferenciado e global do ser humano, mas nem sempre foi assim, e isso ainda nao ¢
consenso entre todos/as os/as profissionais da satde.

Diante do exposto, pode-se compreender que, com o passar dos anos, o fator espiritual
foi sendo incluido no conceito, nas legislagdes e nas politicas de saude, pois, hoje, acredita-se
que a saude depende de uma visao mais integral e global do ser humano. Na proxima se¢ao, a
espiritualidade ¢ apresentada com maior clareza a partir de tedricos que a estudam. Isso
contribuird para que o leitor e a leitora compreendam melhor a necessidade dessa dimensao no

cuidado em saude.

2.2 A espiritualidade na integralidade e cuidado em satde

A nocdo de espiritualidade tem sido tratada had muitos anos na OMS, nas legislacdes
nacionais acerca da saude, nas politicas publicas e em algumas praticas de saude ja utilizadas
no SUS e em outros programas, por exemplo, nos circulos de alcodlicos andnimos. Mas, muitas
vezes, tanto os/as profissionais de saude como as pessoas que utilizam o sistema de satide nao
areconhecem em seu cotidiano. Para a compreensao do que ¢ espiritualidade, hé de se entender
a diferenca entre os conceitos de religido, religiosidade e espiritualidade. As varias defini¢des
desses termos geram debates e divergéncias.'?’

Segundo Harold Koenig, Michael Mccullough e David Larson, a religido ¢ conceituada
como um sistema de crengas, praticas, rituais e simbolos organizados, que facilitam a
proximidade com o sagrado e com o transcendente.'*°A religiosidade, segundo esses autores,

se relaciona ao grau de envolvimento religioso de uma pessoa e o que ele reflete em sua vida,

128 MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p. 13-23.

129 STROPPA, André; MOREIRA-ALMEIDA, Alexander. Religiosidade e saude In: SALGADO, Mauro 1;
FREIRE, Gilson (orgs.). Saude e espiritualidade: uma nova visdo da medicina. Belo Horizonte: Inede, 2008.
[online]. p. 429.

130 KOENIG, Harold G.; MCCULLOUGH, Michael; LARSON, David B. Handbook of religion and health: a
century of research reviewed. New York: Oxford University Press, 2001. [online]. [n.p.].
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isto é, como ela influencia em seu cotidiano, em seus habitos e na sua relagdo com o mundo.'!
A espiritualidade, por conseguinte, ¢ definida por eles como “uma busca pessoal pela
compreensao das questdes ultimas acerca da vida, do seu significado e da relagdo com o sagrado
e o transcendente, podendo ou ndao conduzir ou originar rituais religiosos e formagdo de
comunidades”!*2,

David Hufford caracteriza religido como a institucionalizagdo da espiritualidade,
coordenada em torno da ideia de espirito.!*> O termo religido refere-se ao Cristianismo,
Judaismo, Islamismo, Hinduismo, Budismo e outras tradi¢des religiosas com suas diversas
vertentes. Existem pessoas espiritualizadas, mas ndo necessariamente religiosas, assim como
existem pessoas religiosas, mas ndo espiritualizadas.!* J4 a religiosidade, segundo ele, diz
respeito ao nivel de envolvimento religioso e ao reflexo desse envolvimento na vida da pessoa,
ou seja, o quanto isso influencia seu cotidiano, seus habitos e sua relagdo com o mundo. Para a
espiritualidade, David Hufford apresenta uma defini¢do mais objetiva e ligada a origem
etimoldgica da palavra, isto ¢, a no¢do de espirito: “espiritualidade se refere ao dominio do
espirito [ou seja, a dimensdo nao material, extrafisica da existéncia que pode ser expressa por
termos como: Deus ou deuses, almas, anjos e demonios”!*. Se refere, nessa dtica, a esséncia
da pessoa, algo invisivel e intangivel.!*

Religiosidade e espiritualidade podem ser diferenciadas da seguinte maneira: a primeira
incluiria as crengas pessoais, tais como, a crenga em Deus ou poder superior, como crengas €
praticas institucionais, como a pertenca a denominagdes religiosas, a frequéncia a cultos e o
compromisso com um sistema doutrinario de uma igreja ou de uma religido organizada. Ja o
termo espiritualidade tem sido mais utilizado como um constructo com dimensao mais pessoal
e existencial, tais como, a crenga em — ou uma relagdo com — Deus ou um poder superior. '3’

Os conceitos de religido e de espiritualidade se diferenciam por esse ultimo ter um
significado mais amplo. A religido ¢ uma expressao da espiritualidade, e a espiritualidade ¢ um
sentimento pessoal, que estimula um interesse pelos outros e por si, um sentido de significado
da vida capaz de fazer suportar sentimentos debilitantes de culpa, raiva e ansiedade.

Religiosidade e espiritualidade estdo relacionadas, mas, ndo sdo sinonimos. Religiosidade

131 KOENIG; MCCULLOUGH; LARSON, 2001, [n.p.].

132 KOENIG; MCCULLOUGH; LARSON, 2001, [n.p.].

133 HUFFORD, David J. An analysis of the field of spirituality, religion and health. In: METANEXUS. [Site
institucional]. 13 out. 2005. [online]. [n.p.].

13 HUFFORD, 2005, [n.p.].

133 HUFFORD, 2005, [n.p.].

13 HUFFORD, 2005, [n.p.].

37 LARSON; SWYERS; MCCULLOUGH, 1998 apud DALGALARRONDO, Paulo. Religido, psicopatologia e
saude mental. Porto Alegre: Artes Médicas, 2008. p. 24.
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envolve um sistema de culto e doutrina que ¢ compartilhado por um grupo, e, portanto, tem
caracteristicas comportamentais, sociais, doutrindrias e valorais especificas, representando uma
dimensao social e cultural da experiéncia humana. Espiritualidade esta relacionada com o
transcendente, com questdes definitivas sobre o significado e o proposito da vida, e com a
concepgio de que ha mais na vida do que aquilo que pode ser visto ou plenamente entendido.'*3

De acordo com Leonardo Boff, a espiritualidade se refere a experiéncia de contato com
uma dimensao que vai além das realidades consideradas normais na vida humana, ou melhor,
que as transcende. Seria a arte e o saber de tornar o viver orientado e impregnado pela vivéncia
da transcendéncia.'® Esse sentido de transcendéncia se refere a uma dimensdo da realidade,
concreta, material e cotidiana da existéncia, de abertura ¢ for¢ga do ser humano — nao
imediatamente percebida, nem valorizada —, capaz de romper barreiras, de superar proibigdes e
de ir além de todos os limites. Algo presente na experiéncia histérica do ser humano, mas nem
sempre revelado. Refere-se, pois, a uma vitalidade surpreendentemente dinamica, presente em
todo o ser humano, mas que pode estar entorpecida por situacdes existenciais particulares. '*°

Historicamente, o ser humano estd sempre em construgdo. E um ser marcado por
limitagdes imensas em seu corpo, na sua inteligéncia e capacidade de afeto, um ser enraizado
num determinado local, tempo e contexto social e cultural, submetido a situagdes de opressao,
de miséria e falta de perspectivas de superagdo. Mesmo em meio as mais profundas situagdes
de opressdo, seus sonhos e seus desejos latejam incessantemente, empurrando-o para uma
teimosa e persistente busca de superagdo.'*!

Existem formas de elaboragao subjetiva que permitem um distanciamento da percepgao
rotineira e comum de objetos e fatos da vida cotidiana, e revelam dimensdes relacionadas as
questdes do seu sentido e do seu valor. As diversas tradigdes de espiritualidade foram criando
estratégias variadas de levar a estados alterados de consciéncia, em que a mente ¢ conectada
com dindmicas interiores profundas nas quais essas questoes sao elaboradas. Essa experiéncia
permite o contato com dimensdes da subjetividade que, mesmo sendo calmas ou até mesmo
doidas, sao de tal densidade a ponto de relativizarem outras dimensdes da vida. Caracteriza-se,

pois, pela forca de gerar orientacdo e motivacao diante das confusdes da existéncia. Por

133 MURAKAMI; CAMPOS, 2012, p. 362.

139 BOFF, Leonardo. Espiritualidade: um caminho de transformagio. Rio de Janeiro: Sextante, 2001. p. 94.

1490 BOFF, Leonardo. Tempo de transcendéncia: o ser humano com um projeto infinito. Rio de Janeiro: Sextante,
2000. p. 93.

141 BOFF, 2000, p. 93.
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exemplo, o uso de rituais, de técnicas de meditagdo e de contemplacdo, os mantras, as
pregagdes, as oragdes, as musicas, entre outros/as. 142

Espiritualidade ¢ uma construcao cujo significado tem mudado ao longo dos anos a fim
de incluir ndo apenas os religiosos, mas, também, as pessoas nao religiosas. E se expandiu ainda
mais para incluir experiéncias, tragos e caracteristicas positivas que refletem uma boa saude
mental e social. Como resultado, ha poucos estudos sobre a espiritualidade e como medi-la. As
medidas atuais incluem perguntas que avaliam a religido, crengas pessoais inespecificas,
estados psicologicos positivos ou tragos de carater desejaveis. A espiritualidade se distingue de
todas as outras coisas — humanismo, valores, moral e sailde mental — por sua conexdo com o
que ¢ sagrado, o transcendente, que é aquilo que esta fora de si e ainda dentro de si.'*?

O psiquiatra, pesquisador e diretor do famoso estudo de desenvolvimento psicoldgico
de adultos, da Universidade de Havard, George Vaillant, define espiritualidade pelo campo das
emocoes positivas. Para ele, a espiritualidade seria a combinagdo de emogdes positivas, capaz
de unir uma pessoa a outros seres humanos e a experiéncia com o divino, como geralmente as
pessoas a idealizam. As emog¢des positivas como, por exemplo: o amor, a esperanca, a alegria,
a fé, a compaixao, a reveréncia, o perdao e a gratidao. Por serem mais expansivas, tais emog¢des
ajudariam a ampliar e a construir: a moral, a criatividade, a tolerancia e a subsistir no tempo
futuro. 44

O termo espiritualidade também ¢ compreendido como as vivéncias capazes de produzir
no ser humano mudangas profundas em seu interior, levando-o a integracao pessoal e
coletiva.'*® A espiritualidade ¢ um elemento constitutivo do ser humano. E uma nova forma de
olhar o mundo, em que o ser humano vai construindo a sua integralidade e a sua integragdo com
tudo que o cerca.'*¢ Ou seja, a espiritualidade procede de espirito, a dimensdo humana em que
se ancoram as questdes existenciais de sentido e proposito.'*’ Nas palavras de Marisa Miiller:

Espiritualidade ¢ viver com espirito [...] ¢ uma dimenséo constitutiva do ser humano.

[...] uma expressdo para designar a totalidade do ser humano enquanto sentido e
vitalidade, [...] significa viver segundo a dindmica profunda da vida. Isso significa que

142 VASCONCELOS, 2015, p. 33.

143 KOENIG; MCCULLOUGH; LARSON, 2001, [n.p.].

144 VAILLANT, George E. Fé: evidéncias cientificas. Barueri: Manole, 2010. p. 5.

145 GIOVANETTI, José P. Psicologia e espiritualidade. In: AMATUZZI, Mauro M. (org.). Psicologia e
espiritualidade. Sao Paulo: Paulus, 2005. p. 137.

146 CHAVES, Flavio S. Aspectos relevantes da espiritualidade na promogdo da saiide psiquica do individuo.
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias das Religides) — Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias das Religioes,
Faculdade Unida de Vitoéria, Vitoria, 2016. p. 47.

14T ESPERANDIO, Mary R.; MICHEL, Renate B.; TREBIEN, Heitor A. C.; MENEGATTI, Claudia L. Coping
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tudo na existéncia € visto a partir de um novo olhar onde o ser humano vai construindo
a sua integralidade e a sua integragdo com tudo que o cerca.'*8

De acordo com Vaz, na tradigdo histérica em que se formou a concepgdo de espirito,
podem-se encontrar quatro temas distintos. O primeiro € o do espirito como pneuma, entendido
como sopro, respiragao, de tradi¢cdo biblica e greco-latina, “exprime a natureza do espirito como
forca vital, como o dinamismo organizador que € proprio da vida. [...] como principio interno
de vida ou como forma superior da vida”!#. O segundo é o do espirito como nous, de matriz
grega, em que o espirito ¢ entendido como atividade de contemplagao, indicando a forma mais
elevada do conhecimento humano. A tradigao latina traduziu como intellectus, ler por dentro,
ver em profundidade, se relaciona com a alma humana e suas propriedades superiores, como a
capacidade racional. O terceiro € o do espirito como logos, a concepgao segundo a qual a no¢ao
de espirito traduz uma ideia de razdo ou ordem universal, presente nas origens do pensamento
filosofico grego. O ultimo tema ¢ o espirito compreendido como synesis, consciéncia-de-si.
Pode-se compreender que falar de espirito e espiritualidade, dependendo da matriz de onde se
parta, aponta para experiéncias e compreensoes distintas acerca do que ela ¢ ou se relaciona
com a vida, ou com a inteligéncia, com a ordem da razdo ou com a consciéncia-de-si.'>°

Marcio dos Anjos estabelece uma classificagdo acerca dos diversos usos do conceito
espiritualidade, relacionando-a ao seu uso na contemporaneidade. A primeira concepgao da
espiritualidade ¢ o fato de ser espiritual, que ¢ enfatizada como uma dimensao do ser humano,
uma de suas caracteristicas, sendo utilizada como a espiritualidade humana, a forca espiritual
do pensamento, a dimensao espiritual da acao. A segunda ¢ a espiritualidade como um conjunto
de referéncias e praticas para cultivar os valores do espirito, referindo-se as buscas humanas de
assumir valores espirituais, de cultiva-los e de tentar pratica-los, aproximando-se das religides.
A terceira ¢ a espiritualidade como uma disciplina, que estuda as teorias e praticas referentes
ao cultivo do espirito, procurando tratd-la de forma académica. Nesse ambito, pode-se
estabelecer a relagdao da espiritualidade com outras areas do conhecimento humano, como a
Psicologia, a Sociologia, a Antropologia, a Histdria, entre outras. A quarta concepg¢ao estaria
ligada a ideia do cultivo da dinamica ou a propria dinamica, que impulsiona o ser humano em

seus conhecimentos e escolhas vitais e sua importancia seria a tentativa de entrar na dinamica

148 MULLER, Marisa C. Introducao. In: TEIXEIRA, Evilazio F. B.; MULLER, Marisa C.; SILVA, Juliana D. T.
(orgs.). Espiritualidade e qualidade de vida. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2004. p. 8.

199 VAZ, Henrique C. L. Antropologia filoséfica I. Sdo Paulo: Loyola, 1992. p. 202-204.

OVAZ, 1992, p. 202-204.
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do cultivar e praticar na vida essa dimensdo importante, favorecendo escolhas mais centradas
e pautadas por um nivel de profundidade e consciéncia-de-si mais intimo e singular.'>!

A espiritualidade, fora de uma religido tradicional, pode encontrar outras formas de
expressao como na arte, no relacionamento com a natureza € com os outros e, para alguns,
através do conceito de humanismo secular. Para aqueles/as cuja espiritualidade se expressa
como humanismo secular, a énfase recai na razdo, na investigagdo cientifica, na liberdade e
responsabilidade individual, nos valores humanos, na compaixao e na necessidade de tolerancia
e cooperagio. >

Conclui-se que a espiritualidade ¢ um conceito que possui diversos significados e diz
respeito a uma dimensao de todos os seres humanos. Associar a espiritualidade exclusivamente
as religides ou ao espirito/alma a transforma em algo limitado. Da mesma maneira, associa-la
apenas as praticas de meditagdo, de oracao e de siléncio, ou as vivéncias restritas, € nao a
perceber na vida cotidiana profissional e dos relacionamentos, empobrece-a. Porém, quando
essas praticas ndo sdo exclusivistas e restritivas, ou seja, quando elas sdo vivenciadas e
cultivadas de forma integrada e ndo dualista com a vida, tem-se um fator de enriquecimento
pessoal e de aprimoramento da autoconsciéncia. A espiritualidade deve favorecer um didlogo
com o/a outro/a, com a sociedade e com os desafios presentes na nela, através do
desenvolvimento de habilidades relacionadas a capacidade de acolher, ouvir, amadurecer as
ideias e posturas, discernir posicionamentos e valores, avaliar e cultivar a profundidade
existencial, entre outros. '

No campo da subjetividade, Dalai Lama apresenta um conceito de espiritualidade que
ndo tem relagdo com o transcendente. Ele afirma que a espiritualidade esta relacionada as
qualidades do espirito humano, que trazem felicidade tanto para a propria pessoa como para 0s
outros, a saber: o amor, a compaixao, a paciéncia, a tolerancia, o perdao, o contentamento, a
responsabilidade e a harmonia.'>*

Em sua pesquisa sobre a interferéncia da espiritualidade/religiosidade em situagdo de
doenca, Candida Pinto chama a atenc¢do para duas dimensdes encontradas nos pesquisados: a

dimensao vertical, relacionada ao transcendente, ¢ que em uma sociedade judaico-crista

31 ANJOS, Marcio F. Para compreender a espiritualidade em bioética. In: PESSINI, Leocir;
BARCHIFONTAINE, Christian P. Buscar sentido e plenitude de vida: bioética, saide e espiritualidade. Sao Paulo:
Paulinas, 2008. p. 19-28.
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relaciona-se bastante com as préticas da religido;!>> a dimensdo horizontal, existencialista,
associada as dimensdes da qualidade de vida,'*® que, segundo Geane Castro, “se enquadra o
sentido da esperanga, a atribui¢do de sentido e significado da vida decorrente da relagdo com o
eu, os outros e 0 meio” !>’

A OMS define qualidade de vida como a percepcao de um individuo sobre sua posi¢ao
na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores em que vive e em relacao a seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes.'*® A qualidade de vida inclui cinco dominios: satde
fisica, psicologica, relacionamento social, meio ambiente e espiritualidade, religido e crengas
pessoais. A qualidade de vida espiritual €, portanto, uma das dimensdes consideradas na
avalia¢do da saude e compde um dos instrumentos de teste de campo de qualidade de vida,
espiritualidade, religiosidade e crengas pessoais. >’

Mesmo diante de dificuldades conceituais, em relacao a espiritualidade e da dificuldade
historica no ambito da ciéncia em abordar as questdes espirituais da experiéncia humana e sua
relacdo com saude e qualidade de vida, alguns estudos demonstram que ¢ possivel mensurar de
forma mais objetiva o impacto da espiritualidade sobre diversos pardmetros de satde.'*

De acordo com Moreira-Almeida, ¢ necessario explorar a relagcdo entre espiritualidade
e saude para se aprimorar o conhecimento sobre o ser humano e as abordagens terapéuticas,
independentemente das crencas seguidas ou ndo pelo/a profissional da saude e pelos/as
pacientes. E necessario, pois, considerar a espiritualidade como uma possibilidade da
experiéncia humana, sendo, entdo, algo passivel de ser estudado, investigado e pesquisado.'¢!

A importancia da dimensao religiosa/espiritual para a saide tem sido reconhecida
pelos/as profissionais de satude, pesquisadores/as e a populagdo em geral. Apesar dos estudos
que investigam a relacdo entre espiritualidade e satide terem tido um crescimento exponencial,

existem limitagcdes nesse campo em relacao ao Brasil e outros paises de lingua portuguesa. A

155 PINTO, Candida. Constru¢do de uma escala de avaliagdo da espiritualidade em contextos de saude. Revista
Arquivos de Medicina, Sdo Paulo, v. 21, n. 2, p. 47-53, 2007. p. 51.

156 PINTO, 2007, p. 51.

157 CASTRO, Geane F. P. 4 espiritualidade no tratamento de pacientes com cdncer. Dissertagdo (Mestrado em
Ciéncias das Religides) — Programa de Pos-Graduagao em Ciéncias das Religides, Faculdade Unida de Vitoria,
Vitéria, 2017. p. 20.

158 WHO. WHOQOL: measuring quality of life. 01 mar. 2012. [online]. p. 11.

159 CHERBLANC, Jacques; BERGERON-LECLERC, Christiane; MALTAIS, Danielle; CADELL, Susan;
GAUTHIER, Genevi¢ve; LABRA, Oscar; OUELLET-PLAMONDON, Claudiane. Predictive factors of spiritual
quality of life during the COVID-19 pandemic: a multivariate analysis. Journal of Religion and Health, [s.1.], v.
60, p 1475-1493, 2021. [online]. p. 1478.

160 DAL-FARRA, Rossano A.; GEREMIA, César. Educagio em saude e espiritualidade: proposigdes
metodologicas. Revista Brasileira de Educa¢do Médica, Brasilia, v. 34, n. 4, p. 587-597, 2010. [online]. p. 588.
16l MOREIRA-ALMEIDA, Alexander. Espiritualidade e satide: passado e futuro de uma relagdo controversa e
desafiadora. Revista de Psiquiatria Clinica, Sao Paulo, v. 34, n. 1, p. 1-2, 2007. p. 2.



Certificado pelo Programa de Pds-Graduacgdo Profissional da Faculdade Unida de Vitdria — 31/03/2022.

50

primeira limitagdo ¢ que os estudos realizados nesses paises sobre espiritualidade e saude ndo
sdo bem conhecidos no exterior, ¢ a segunda seria a auséncia de uma revisdo abrangente da
literatura em portugués sobre esse tema. '

Na pratica cotidiana de cuidar, muitas vezes relacionada a assisténcia basica em saude,
os/as profissionais se deparam com um emaranhado de queixas, dores e caréncias que se
confundem e extravasam os limites da doenca organica. Nesse momento, o sofrimento extrapola
a relagio fisica e convida o/a profissional a colocar em agdo a sua compaixio.'®* Compaixio é
se compadecer com o sofrimento do outro, um comportamento imediato. Em face do sofrimento
¢ despertada a vontade direta de ajudar. O cuidado espiritual promove a maximizagdo das
potencialidades das pessoas, valorizando suas capacidades, renovando as esperancgas e trazendo
uma paz interior que lhes permite lidar com seus problemas de modo mais saudavel. !

A complexa e intensa interconexao da mente com o corpo abre a possibilidade de que
as agOes integradas de equipes multiprofissionais atuem no sentido de promover a saude e o
bem-estar das pessoas como seres biopsicossocioespirituais. 1sso ndo significa substituir
praticas médicas consagradas pela medicina, mas, pensar a possibilidade de considerar os
aspectos espirituais de pacientes e de profissionais da saide no sentido de atuar como seres
humanos do ponto de vista integral. Considera-se, pois, que o estado psiquico influencia de
forma relevante nas funcdes fisioldgicas. Nesse sentido, o estimulo ao desenvolvimento da
habilidade da mente para agir de forma positiva sobre o corpo representa um aspecto importante
na promogao da saude.'®®

Dos principios do sistema de saude brasileiro, a integralidade ¢, talvez, o mais dificil de
definir e sobre o qual estdo os maiores desafios para a efetiva consolidacdo do SUS. Trata-se
de promover a¢des de maneira universal e equitativa, utilizando recursos como a prevengao, o
tratamento ou a recuperacio da satide. E através desses recursos, deve-se produzir cuidado. '
Nessa perspectiva, José Ayres afirma que a dimensdo do principio da integralidade pode ser
compreendida através da referéncia ao cuidado.!'®” Para ele, um trabalho em satide ndo seria
apenas produtor de bens ou de valores de uso, e sim um precioso recurso das pessoas e para

elas, sempre em busca de sua realizagdo enquanto sujeitos. Nesse sentido, cuidar ¢ participar
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da constru¢io de projetos de felicidade socialmente compartilhados. E compreender e
transformar cada experiéncia de vida que se apresente como obstidculo de um modo peculiar
que se pareca mais justo, produtivo e belo. Nas palavras do autor, “seja negativamente, como
critica e resisténcia a praticas que nos afastam de [...] legitimas aspiragdes, seja na proposi¢ao
positiva de alternativas, cuidado e integralidade sdo ideias congéneres [...], generosas até o
limite da utopia, mas, por isso [...] imprescindiveis” !,

O sentido de cuidado, do latim cogitare-cogitatus, ¢ o mesmo que cura e significa
desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, atencao e bom trato. O cuidado somente surge quando a
existéncia de alguém tem importancia para outra pessoa.'® Através do cuidado, o contato com
a natureza e tudo o que nela existe passa a ser pautado na relagdo sujeito-sujeito, € ndo sujeito-
objeto.!”® A partir da experiéncia fundamental do valor intrinseco as coisas, na forma de
cuidado, emerge a dimensao de alteridade, de respeito, de sacralidade, de reciprocidade e de
complementaridade.!”!

De acordo com Leonardo Boff, mitos antigos e pensadores contemporaneos dos mais
profundos ensinam que a esséncia humana nao se encontra tanto na inteligéncia, na liberdade
ou na criatividade, mas, basicamente no cuidado. Na realidade, o cuidado ¢ o suporte real da
criatividade, da liberdade e da inteligéncia. Nele se encontra o ethos fundamental humano. Nele
identificam-se os principios, os valores e as atitudes que fazem da vida um bem-viver e das
acdes um reto agir. Muito mais que um ato, cuidar ¢ uma atitude. Portanto, abrange mais que
um momento de atencdo, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude de ocupagdo,
preocupacio, de responsabilizacio e de envolvimento afetivo com outras pessoas. '’

Leonardo Boff relata que sem o cuidado, as pessoas deixam de ser humanas. Se ndo
receber cuidado, desde o nascimento até a morte, o ser humano se desestrutura, definha, perde
sentido e morre. Se, ao largo da vida, ndo fizer com cuidado tudo o que empreender, acabara
por prejudicar a si mesmo e por destruir o que estiver a sua volta. Por isso, o cuidado deve ser
entendido na linha da esséncia humana.!”?

Dalai Lama entende que uma das capacidades humanas unicas seria o fato dos seres

humanos poderem se ajudar mutuamente, participar do sofrimento das outras pessoas, expressar

participacgdo, apoio moral e simpatia. Essa deveria ser a base do agir humano. Quando na vida
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diaria o ser humano faz da sua pratica ser bom e honesto, cheio de amor, de cuidado e cura e
menos egoista, ele passa a ter um estado de plenitude e paz interior.!”*

Em relacao as praticas de cuidado, outra defini¢do de espiritualidade passou a ser
consenso. Isto ¢, definiu-se como aspecto humano a que se refere ao modo que os sujeitos
procuram manifestar sentido e propdsito € a maneira como se experiencia a conexao com o
momento, com a natureza, cOnsigo mesmo, com os outros, com o transcendente ou sagrado.!”
Valores como compaixao, solidariedade, amor, justica, compreensdo, sem a espiritualidade,
desaparecem e se perdem os limites de distinguir o que ¢ certo € o que ¢ errado. Sao esses 0s
valores que inspiram o modo de ser e de agir das pessoas, tornando a conduta humana proficua
e sabia, portanto, ética.'’® Etica, aqui, é o conjunto de principios e valores de conduta que uma
pessoa ou um grupo de pessoas tem, visando o bem comum.!”’

A partir dos argumentos tecidos sobre a espiritualidade e o cuidado, € possivel visualizar
sua aplicacdo pratica em todos os niveis da linha de cuidados do sistema de satde, isto ¢, a
efetivacdo da integralidade da atengd@o a pessoa: na aten¢ao primdria — a promog¢ao da satude e
a prevencao de agravos de forma ampla, considerando os comprovados beneficios das praticas
religiosas e/ou espirituais —; na aten¢ao secundaria — enfoque em clinicas mais especificas,
valorizando aspectos particulares da espiritualidade do ser sob cuidado para o enfrentamento
da situagdo de doenga ou sofrimento —; € na aten¢ao tercidria — acolhimento global do bindomio
individuo-familia em situacdo de vulnerabilidade, abordando o sofrimento da dimensdo
espiritual no momento e preparando-o para as proximas etapas de investigagao, diagnodstico e
tratamento, com uma comunicacdo sensivel.!”®

O sistema publico de saude brasileiro traz em sua legislacdo a integralidade como um
dos principios mais complexos do SUS, bem como traz as politicas publicas da promogao em
saude, humanizagao e praticas integrativas € complementares como importantes conceitos que
contemplam o cuidado integral do individuo, incluindo sua participacao, dos/as profissionais

de saude e dos/as gestores/as no cuidado com a saide e no fazer saude, através de suas
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demandas e na formula¢do de politicas publicas para melhorar a satde da populagdo. As
politicas publicas de saude do SUS sdo criadas para o completo bem-estar das pessoas. Ao
observar esses conceitos e essas legislacdes, a terceira secao aborda sobre a satide publica, ou
seja, como se da a formulacdo de politicas publicas e as politicas de promog¢ao de saude e
humanizag¢do, que contemplam o bem-estar e saude da populacio de forma integral, utilizando-

se a integralidade do cuidado, contemplando a espiritualidade em sua forma ampliada.

2.3 Politicas publicas na perspectiva da integralidade do cuidado em satude

A saude publica ¢ definida como aplicagdo de conhecimentos técnico-cientificos em
medidas e politicas relacionadas a higiene, a manutengao da saude, a prevengao de doengas e
ao controle de epidemias, por meio de uma estrutura social e institucional garantida e financiada
pelo Estado.!”® A saude publica brasileira passou por diversas mudangas ao longo da historia e
comecou a ser desenhada na Constituicdo de 1988, garantindo o direito de todos/as a satde
publica. A lei 8080 instituiu 0 SUS com comando tinico em cada esfera de governo municipal,
estadual e federal, definindo o Ministério da Satide como gestor no 4mbito da Unido.'®* O
Artigo 7° estabelece, entre os principios do SUS, a universalidade de acesso aos servigos de
satide em todos os niveis de assisténcia.'8! O Brasil passou a contar com um sistema publico de
satde unico e universal — um dos maiores do mundo —, sendo o Unico a garantir assisténcia
gratuita e integral para toda a populacdo. A assisténcia a saude vai desde a atengdo basica até
os atendimentos de alta complexidade, incluindo procedimentos, medicamentos, entre
outros. %2

De acordo com Eugénio Mendes, o SUS ¢ uma proposta generosa de uma politica
publica que se construiu e se institucionalizou a partir de um amplo debate na sociedade
brasileira, estimulado pelo movimento sanitério e acolhido na Constitui¢io Federal de 1988. E
um experimento social que estd dando certo e seus avancos sdo inquestionaveis, mas, enfrenta
enormes desafios e tem de supera-los.'*?

Os objetivos finais do SUS se caracterizam como prestar assisténcia a populagao a partir

do modelo de promocgao da satude, que implica acdes buscando eliminar ou controlar as causas
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das doencas e agravos. Ou seja: determinando ou condicionando o aparecimento de doengas;
proteger a saide da populagdo, que consiste em agdes especificas para prevenir riscos e
exposicoes as doencas e agravos a saude, isto €, manter o seu estado de satde; e desenvolver
acoes de recuperagao da satide de forma a evitar mortes e sequelas em pessoas ja acometidas
por processos moérbidos. %4

Sobre promogao de saude, a primeira conferéncia internacional sobre o tema, realizada
em Ottawa, Canadd, em novembro de 1986, apresentou, em sua carta de intencgdes, alguns
pontos relevantes a partir do principio de que a promocao da satde € o processo de capacitacao
da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participag@o no controle desse processo. A promogao da satde vai além dos cuidados de saude.
Ela coloca a satide na agenda de prioridades dos politicos e dirigentes em todos os niveis e
setores, chamando-lhes a atengdo para as consequéncias que suas decisdes podem ocasionar no
campo da saude e a aceitarem suas responsabilidades politicas com a satde. A saude ¢ o maior
recurso para o desenvolvimento social, econdmico e pessoal, assim como uma importante
dimensao da qualidade de vida. Fatores politicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais,
comportamentais e bioldgicos podem tanto favorecer como prejudicar a saude. As acgdes de
promocao da satide objetivam, através da defesa da satde, fazer com que as condi¢des descritas
sejam cada vez mais favoraveis.'®’

Para ratificar o compromisso do Estado brasileiro com a ampliagdo e a qualificagdo de
acoes de promocao da saude nos servigos e na gestdo do SUS, foi instituida, em 30 de margo
2006, através da Portaria MS/GM n°687, a Politica Nacional de Promogao da Satde (PNPS),
inserida na agenda estratégica dos gestores do SUS e nos planos nacionais de saude
subsequentes, ampliando as possibilidades das politicas publicas existentes. O seu processo de
revisdo e atualizagdo aconteceu a partir de 2013, de forma ampla, democratica e participativa,
incluindo gestores, trabalhadores, conselheiros, representantes de movimentos sociais €
profissionais de institui¢gdes de ensino superior, além da participagdo de representantes de
instituicdes fora do setor da saude comprometidos com agdes de promogao da saude das cinco

regides brasileiras. %
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A PNPS apresenta a promogao de saide como uma das estratégias de producgao de saude,
como um modo de pensar e de operar articulado as demais politicas e tecnologias desenvolvidas
no sistema de saude brasileiro e na constru¢do de agdes que possibilitam responder as
necessidades sociais em saude. A estratégia de promog¢ao da saude no SUS ¢ retomada como
uma possibilidade de enfocar os aspectos que determinam o processo saide-adoecimento do
pais, por exemplo: violéncia, desemprego, subemprego, falta de saneamento basico, habitacao
inadequada e/ou ausente, dificuldade de acesso a educacao, fome, urbanizacdo desordenada,
qualidade do ar e da agua ameagada e deteriorada; e potencializam formas mais amplas de
intervir em saude.'®” Para Eliane Almeida, a intervencio na prestacdo de assisténcia realizada
pela rede publica de satde ndo deveria desprezar a diversidade de contextos sociais presentes.
A autora explica que seria necessaria a definicdo do contexto que se pretende atuar, pois cada
instituicao apresenta uma realidade, de acordo com fatores envolvidos, tais como: a populagao
atendida, a capacitacdo do seu corpo técnico, a infraestrutura disponivel e a interferéncia dos
agentes politicos. Por isso, ela entende que, ao se pensar em propostas de agdes para a
assisténcia, seria necessario levar em consideracdo a situacdo das instituigdes publicas de
satide. 88

A Estratégia Saude da Familia (ESF), antigo Programa Saiude da Familia, surge em
resposta a crise do modelo médico-clinico e assistencial e visa propor uma mudanga mais
efetiva na forma de pensar a satide. Nesta estratégia, a equipe de saude da familia ird atuar na
promogao, prevencao, recuperacdo ¢ na manutengdo da saude da populagdo e produzir agoes
que busquem uma atencdo integral a satide e estabelecer respeito e vinculo com a
comunidade. '

Na busca de uma visdo holistica do ser humano, a promo¢do da saiide passa a ser
considerada a nova lei, principalmente, com o rompimento do modelo biomédico. Nunca se
falou tanto em doengas mentais e até espirituais como na atualidade. O corpo mortal ainda ¢
visto como sagrado e a Unica fonte de doenga e de cura. A prevencdo e o tratamento para tais
problemas surgem com o advento das novas descobertas da neurociéncia e de outras areas das
ciéncias, uma vez que nao se pode mais negar a existéncia do divino e do transcendental na

mente humana e a sua atuagdo na existéncia do ser humano. Encontrar um sentido para a vida
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também pode ser considerado como uma promocao de saude via espiritualidade, sendo que o
sentido ¢ uma realidade que esta voltada para o futuro.'”® Observa-se que, cada vez mais, a
saude terd que se confrontar com a espiritualidade como um pilar indispensavel, sendo
necessarios estudos que possam desenvolver mecanismos de interagdo entre os/as profissionais
da saude e a espiritualidade. '*!

Em novembro de 2003, no intuito de operar em toda a rede do SUS, norteando com seus
principios todas as ag¢des de saude, foi apresentada a Politica Nacional de Humanizagao (PNH),
Humaniza SUS, uma politica de carater transversal que traz valores como a autonomia € o
protagonismo dos sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, o estabelecimento de vinculos
solidarios e a participacdo coletiva no processo de gestdo.'”> A PNH compreende os seguintes
principios norteadores: a valorizagdo da dimensdo subjetiva e social no SUS, incluidas nas
praticas de atencdo e gestdo; o fortalecimento do trabalho em equipes multiprofissionais,
estimulando a transversalidade e a grupalidade; a constru¢do da autonomia e do protagonismo
das pessoas inseridas na rede do SUS e sua corresponsabilidade no processo de gestdo e de
atencao; o apoio a construcao de redes comprometidas com a producao de saude e de sujeitos;
o compromisso de tornar democraticas as relagdes de trabalho, com a valorizacdo dos/as
profissionais de satde; e o estimulo a educagio permanente. '*?

Desse modo, humanizar o SUS requer estratégias que sdo construidas entre os/as
trabalhadores/as, usudrios e gestores/as do servigo de satide. Um SUS humanizado reconhece
cada pessoa como legitima cidada de direitos, valorizando e incentivando sua atuagdao na
producao de saude. Valoriza-se o protagonismo, a corresponsabilidade e a autonomia dos
sujeitos e coletivos. Transversalizar ¢ reconhecer que as diferentes especialidades e praticas de
satide podem conversar com a experiéncia daquele/a que ¢ assistido/a. Juntos esses saberes
podem produzir saude de forma mais corresponsavel. Logo, incluir os/as trabalhadores/as na
gestao ¢ fundamental para que eles/as, no dia a dia, reinventem seus processos de trabalho e

sejam agentes ativos das mudancas no servigo de saude. Com efeito, incluir usuérios e suas
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redes sociofamiliares nos processos de cuidado ¢ um poderoso recurso para a ampliagdo da
corresponsabilizagdo no cuidado de si.!*

As diretrizes da PNH incluem o acolhimento e reconhecem o que o outro traz como
legitima e singular a necessidade de satde. A gestdo participativa e cogestdo expressa tanto a
inclusdo de novos sujeitos nos processos de andlise e decisdo quanto a ampliacdo das tarefas da
gestdo. A ambiéncia cria espagos saudaveis, acolhedores e confortaveis que respeitam a
privacidade e propiciam mudangas no processo de trabalho, para que sejam lugares de encontro
entre as pessoas. A clinica ampliada e compartilhada ¢ uma ferramenta tedrica e pratica cuja
finalidade ¢ contribuir para uma abordagem clinica do adoecimento e do sofrimento, que
considere a singularidade do sujeito e a complexidade do processo satde/doenca. A valorizagdo
do trabalhador quer dar visibilidade a experiéncia dos/as trabalhadores/as e inclui-los/as na
tomada de decisdo, apostando na sua capacidade de analisar, definir e qualificar os processos
de trabalho. A defesa dos direitos dos usuarios é o aspecto que confere aos usudrios de saude
os direitos garantidos por lei e os servicos de saide que devem incentivar o conhecimento
desses direitos e assegurar que eles sejam cumpridos em todas as fases do cuidado, desde a
recepcao até a alta, incluindo aqui o direito do usuario decidir sobre compartilhar ou nao sua
dor e alegria em sua rede social.!®>

Em toda e qualquer relagcdo humana se faz necessdria a humanizagao. Ela serve de canal
para efetivacdo do cuidar holistico e sensivel de cada pessoa. Nesse contexto, o humanizar
reflete sobre o agir do/a profissional cuidador, que passa a ser percebido/a como uma presenga
importante e dinamica, sendo capaz de acolher, refletir, reconhecer ¢ desempenhar, com
sensibilidade e competéncia, uma assisténcia capaz de corresponder as necessidades
daqueles/as que recebem os cuidados.!’® O modo de agir do/a profissional cuidador com o
usudrio deve ir além da saude por si s, deve-se, também, considerar sua dimensao espiritual
e/ou religiosa, que ocupa um lugar de destaque na vida das pessoas. Percebe-se que ¢
imprescindivel conhecer a espiritualidade dos usuarios de satide ao se planejar o cuidado.'®’

A defini¢ao do conceito de politicas publicas se faz necessaria no sentido de se delimitar

o espaco de atuacdo do objeto de investigagdo. Politicas publicas podem ser compreendidas

1% MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Humanizagio — PNH. Brasilia: Ministério da Satde, 2013.
[online]. [n.p.].

195 MINISTERIO DA SAUDE, 2013, [n.p.].

1% FROTA, M. L. M. Enfermagem obstétrica: o cuidar e o ensino na perspectiva da assisténcia humanizada. In:
CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM (ABEN), LII, 2001, Recife. Anais... Recife: ABEN, 2001. p.
179-185. [pdf]. p. 180.

97 GUERRERO, Gisele P. Associagio da espiritualidade na qualidade de vida relacionada a saiide de pacientes
com cancer de cabe¢a e pescogo. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) — Programa de Pods-Graduagdo em
Enfermagem Fundamental, Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2011. p. 63.
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como tentativas de regular as situacdes que se apresentam como problemas publicos e que
afloram no interior de uma coletividade ou entre coletividades, independentemente das areas
sobre as quais atuam e/ou interferem. Problema publico € aquele que interfere na repartigao de
meios entre os atores sociais € a coletividade se refere a forma abrangente podendo ser desde o
Estado, instancias subnacionais de governo ou mesmo uma instituicdo. Essa defini¢do ressalta
a natureza normativa e regulatoria das politicas independentemente das suas fungdes
distributivas ou redistributivas.!?®

Politicas sao concebidas como respostas do governo a determinados problemas
publicos. O processo de entrada de um problema na agenda ¢ como um processo dinamico que
envolve diversos atores e diferentes grupos de interesses.!*” Nem sempre aquele problema sera
de interesse de todos/as os/as envolvidos/as. A nocao de agenda ¢ importante na formulacao de
politicas publicas. Ela aponta para as preferéncias das instituicdes envolvidas no debate, sendo
preferida a utilizacdo da expressao propostas de politicas. Isso ressalta o seu carater retdrico,
que configura o conjunto de argumentos utilizados para persuadir grupos acerca da adocao de
certa politica e sua importancia na resolucao de problemas que poderiam ser resolvidos com a
adogdo de tais medidas e intervengdes em que se fazem oportunas.?%

As necessidades e os problemas da populagdo podem ser percebidos e acolhidos pelas
autoridades publicas, gerando propostas de a¢cdes ou podem ser as proprias autoridades publicas
que modelam essas necessidades, através da oferta que estrutura e condiciona as necessidades
de acdo publica da populagdo. Ou seja, a populagdo aceita como aspiragdes proprias os bens e
os servigos que o setor publico lhes oferece.?’!

Politicas de satde tém significados diferentes para pessoas diferentes, porque envolve
um didlogo de intencdes e agdes, constituindo um espago politico de trocas e indeterminagdes,
conflitos e poder. As justificativas das propostas de agdes apresentadas sdo a queixa dos
usudarios em relacdo a assisténcia recebida ou as propostas técnicas a partir de necessidades do
servico. Esses problemas sdo incluidos na agenda politica e resultam na formulagdo de
propostas de agdes para reorganizar a assisténcia a partir de modelos pré-determinados pelos
técnicos, reproduzindo a construcdo de modelos ideais que nem sempre sdo aplicaveis.?*? Para

que uma proposta de politica tenha éxito, ha a necessidade de ouvir os atores envolvidos, os/as

198 VIANA, 1997 apud ALMEIDA, 2005, p. 9.

19 MATTOS, 2003 apud ALMEIDA, 2005, p. 9.
20 MATTOS, 2000 apud ALMEIDA, 2005, p. 21.
201 ALMEIDA, 2005, p. 22.

202 ALMEIDA, 2005, p. 23.
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profissionais de saude, os usudrios e os/as gestores/as para a compreensdo de como determinada
politica afetard as rotinas do servigo e se sdo passiveis de serem aceitas e implementadas.

A atuacdo técnica do/a gestor/a do SUS, permanentemente permeada por variaveis
politicas, se consubstancia através do exercicio das fun¢des gestoras na saude que podem ser
definidas como um conjunto articulado de saberes e praticas de gestdo, que ¢ necessario para a
implementag¢do de politicas na area da saude, exercido de forma coerente com os principios do
sistema publico de saude e da gestdo publica. Dentro da funcdo de formulacdo de
politicas/planejamento estdo incluidas as atividades de diagnostico de necessidades de satde,
identificacdo de prioridades e programagio de agdes, entre outras.’”> No modelo do SUS, ¢é
dado forte destaque ao papel da direcdo municipal do SUS, nas secretarias municipais de satde,
com a funcao de planejar, organizar, controlar, avaliar as agdes e servigos de saude, gerir e
executar os servicos publicos de saade.?*

No Brasil, atualmente, as vigilancias sanitérias, epidemiologica, ambiental e satide do
trabalhador constituem praticas sanitdrias que, em seu conjunto, visam promover, prevenir e
proteger a saude da populacdo. Construidas em processos distintos € com representacdo em
institucionalidades diversas, as vigilancias foram definidas, por for¢a de portaria ministerial,
como integrantes da chamada Vigilancia em Satude.?*

No intuito de regulamentar as responsabilidades e definir diretrizes para execugdo e
financiamento das ac¢des de vigilancia em saide, por todos os entes federativos, relativos ao
Sistema Nacional de Vigilancia em Satde e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria, a Portaria
n° 1.378, de 09 de julho de 2013, em seu artigo 3°, diz que as agdes de vigilancia em satde sao
coordenadas com as demais acdes e servicos desenvolvidos e ofertados no SUS para garantir a
integralidade da atencdo a saude da populacdo. Em seu artigo 4°, as a¢des de vigilancia em
saude abrangem toda a populagdo brasileira e envolvem praticas e processos de trabalho
voltados a vigilancia da situacdo de saude da populagio.?%¢

A Portaria n® 1.378, capitulo II, secdo III, artigo 11, define as competéncias dos

municipios e compete as secretarias municipais de saide a coordenacdo do componente

municipal dos Sistemas Nacionais de Vigilancia em Saude e de Vigilancia Sanitaria. No ambito

203 MINISTERIO DA SAUDE, 2002b, p. 37.

204 MINISTERIO DA SAUDE, 2002b, p. 40-41.

205 SETA, Marismary H.; OLIVEIRA, Catia V. S.; PEPE, Vera L. E. Prote¢do a satide no Brasil: o sistema nacional
de vigilancia sanitaria. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 22, n. 10, p. 3225-3234, 2017.
[online]. p. 3226.

206 MINISTERIO DE ESTADO DA SAUDE. Portaria n° 1.378, de 09 de julho de 2013. [Regulamenta as
responsabilidades e define diretrizes para execugdo e financiamento das agdes de Vigilancia em Saude pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Satde e Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitéria]. Diario Oficial da Unido: sec¢do 1, Brasilia, ed. 131, p. 48, 10 jul. 2013. [online]. p. 48.
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de seus limites territoriais, de acordo com a politica, diretrizes e prioridades estabelecidas,
compreende as a¢des de vigilancia, de prevencao e de controle das doengas transmissiveis e,
além disso: a vigilancia e preven¢ao das doengas e agravos nao transmissiveis e dos seus fatores
de risco; a vigilancia de populacdes expostas a riscos ambientais em saude; a gestao de sistemas
de informacdo de vigilancia em saide em ambito municipal que possibilitam andlises de
situacdo de satde; as agdes de vigilancia da saude do trabalhador; as a¢des de promogdo em
satide; e o controle dos riscos inerentes aos produtos e servicos de interesse a saude.?’

O processo de planejamento da saude, que ¢ obrigatorio para os entes publicos, serd
ascendente e integrado do nivel local até o federal. Ou seja, serdo ouvidos os respectivos
conselhos de saude, compatibilizando-se as necessidades das politicas de saide com a
disponibilidade de recursos financeiros.?*

O poder hegemonico ¢ o dominante € nao o unico. Os dominados também interferem na
dinamica social, particularmente quando se trata da alteragdo de valores. Ora, valores sdo os
alicerces das estruturas e as estruturas sdo produtoras e garantidoras de valores. A alteragdo de
valores ressalta a inadequagdo social e histérica de estruturas ultrapassadas, aumentando as
possibilidades de mudanca. Seria valido um esfor¢o concentrado da saude coletiva, objetivando
tornar mais democratica e participativa a definigdo de valores de uso e de necessidades
sociais.?” Para Gastdo Campos, existe a necessidade da satide publica nio somente investir,
conforme sua tradi¢ao, na dimensao corporal das pessoas. Por exemplo, a vacina¢do. Mas, ele
sugere pensar as pessoas como cidadaos/as de direito, senhores/as de uma capacidade critica de
reflexdo e de escolhas auténomas em relacdo a forma de conduzir a vida.?!°

Nessa pandemia, muitas pessoas t€ém passado por diferentes processos de isolamento
social e familiar, de luto, de ansiedade, de tristeza, de depressdo, da propria doenca Covid-19 e
da sindrome pos-Covid. A satde publica pode contribuir de forma positiva, utilizando
ferramentas que ja fazem parte das politicas de satude e de outras agdes que podem ser incluidas
e implementadas apds estudos e andlises, com o objetivo de acolher a populagdo e os/as

profissionais de satde. O terceiro capitulo aborda a satde publica e a espiritualidade incluida

no contexto da pandemia da Covid-19, no municipio de Vitoria-ES. Na primeira seg¢ao,

207 MINISTERIO DE ESTADO DA SAUDE, 2013, p. 48.

208 BRASIL. Casa Civil. Decreto n°7.508, de 28 de junho de 2011. [Regulamenta a Lei 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satude — SUS, o planejamento da saude, a assisténcia
a satde e a articulacdo interfederativa, e da outras providéncias]. Brasilia: Presidéncia da Republica. [online].
[n.p.].

209 CAMPOS, Gastdao W. S. Satide publica e satude coletiva: campo e niicleo de saberes e praticas. Revista Ciéncia
& Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 5, n. 2, p. 219-230, 2000a. [online]. p. 228-229.

210 CAMPOS, 2000a, p. 228.
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apresentam-se as agdes voltadas para o enfrentamento da pandemia e uma proposta de agdo a
partir do que ja foi realizado. Na segunda, aborda-se a espiritualidade na formagdo e no
acolhimento do/a profissional de saude. Na ultima se¢do, aborda-se especificamente o tema do
luto e como a espiritualidade pode contribuir no seu enfrentamento, sobretudo, quando

provocado pela Covid-19.
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3 SAUDE PUBLICA E ESPIRITUALIDADE NO ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DA
COVID-19 NO MUNICIPIO DE VITORIA-ES

Em uma crise global de satde, todos os/as profissionais, os/as gestores/as e a populagao
devem fazer sua parte na sociedade para que as consequéncias ndo sejam desastrosas. Gastao
Campos afirma que a “capacidade de produzir necessidades sociais ¢ uma manifestacao

concreta do poder dos distintos grupos e segmentos sociais”?!!

. Tanto as equipes de satude
quanto a sociedade deveriam, explicitamente, cuidar da producdo de valores de uso e de sua
expressao publica sob a forma de necessidades sociais. Caberia aos/as trabalhadores/as e aos
usuarios, a partir de seus proprios desejos e interesses, apoiando-se em uma teoria sobre a
producao de saude, tratar de construir projetos e de leva-los a pratica, objetivando, entdo, a
concretizagao de determinados valores de uso, expressos sob a forma de necessidades, bem
como dos meios necessarios para atendé-los.?!?

Este capitulo trata da espiritualidade no SUS, no cenario da pandemia da Covid-19,
utilizando os referenciais teoricos dos capitulos anteriores e acrescentando outros, a partir da
integralidade do cuidado. Na primeira sec¢do, sdo tratadas as agdes voltadas para prevencao e
tratamento da Covid-19, utilizando o conceito do cuidado e da integralidade, que promovem o
acolhimento das pessoas que utilizam o sistema de saude do municipio de Vitoria-ES. Desde o
inicio da pandemia, esse municipio, através dos seus gestores e secretarias, implementou
estratégias para tentar conter o nimero de casos da Covid-19. A partir dessas estratégias,

apresenta-se uma proposta de acdo que podera contribuir na reflexao de novas agdes de saude

no municipio, referente a pandemia e suas consequéncias.

3.1 Agdes voltadas para prevengao e tratamento da Covid 19: cuidado e integralidade

A integralidade, nesta pesquisa, quer tratar da assisténcia integral a pessoa, de modo que
ndo a reduza a sua doenga ou ao 6rgdo que produziu a doenga, mas, que supere a dicotomia
entre saude coletiva e assisténcia médica individual. Tais principios vém sendo associados a
uma boa pratica profissional e, por isso, a necessidade de tratar da introduc¢ao de politicas

publicas para a populagdo, abrangendo tanto a promog¢do e a protecdo da satde quanto o

2l CAMPOS, Gastdo W. S. O anti-Taylor e o método paidéia: a produgdo de valores de uso, a construgdo de
sujeitos e a democracia institucional. Tese (Livre-docéncia) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade de
Campinas, Campinas, 2000b. p. 45.

212 CAMPOS, 2000a, p. 228-229.
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tratamento das doengas e humanizacio da assisténcia e do trabalho.?!* Entende-se que o
conceito espiritualidade e satide, envolvendo o cuidado e um olhar mais amplo em relagdo as
pessoas podera melhorar a capacidade de trata-las de maneira integral.

Ruben Mattos define trés grandes conjuntos de sentidos do principio da integralidade:
atributos das praticas dos/as profissionais de satde, atributos da organiza¢do dos servicos e
respostas governamentais aos problemas de saiude. O autor relata que a ideia de integralidade
expressa uma certeza de que o governo € responsavel por responder a certos problemas de saude
publica, e que a resposta a eles deve compreender tanto as possibilidades de prevencao quanto
as assistenciais.>!* Com o inicio da transmissdo comunitaria no Brasil e com a autonomia dada
a cada Estado e municipio pela gestdo da crise, o Estado do Espirito Santo apresentou, através
da secretaria estadual de satide, varias normas técnicas com recomendagdes aos municipios.
Além das orientacdes estatais, também foram e estdo sendo realizadas a¢des nas secretarias
municipais de satde, de acordo com a sua realidade. Uma das primeiras recomendagdes foi o
uso de mascaras faciais para protecdo contra a Covid-19, que passou a ser adotada por varios
municipios e Estados do Brasil.

Em 13 de marco de 2020, no Diario Oficial do municipio de Vitéria-ES, através do
Decreto n° 18.037, foi declarada situagdo de emergéncia em satide publica no municipio, em
razdo da pandemia de doenga infecciosa viral respiratoria, Covid-19, causada pelo agente novo
coronavirus, com medidas de enfrentamento e de dispensa de licitacdo destinadas ao
enfrentamento da emergéncia em saude publica de importancia internacional.>!> No artigo 11
do decreto municipal n° 18.037, para enfrentamento da emergéncia de saude publica decorrente
do coronavirus, bem como nos termos do inciso III, pardgrafo VII, do art. III, da lei federal n°
13.979, de 06 de fevereiro de 2020, podem ser adotadas medidas como a determinagdo de
realizagdo compulséria de exames médicos, testes de laboratorio, coleta de amostras clinicas,
medidas profildticas e vacinagdo, tratamentos médicos especificos, estudo ou investigagao
epidemioldgica, além de requisi¢do de bens e servigos de pessoas naturais e juridicas, com o
pagamento posterior de indenizagdo justa.?'®
Tratamento médicos especificos, vacinagdo e outras medidas profilaticas foram

permitidos através desse decreto, além da requisicao de bens e servicos de pessoas naturais ou

213 MATTOS, 2009, p. 62.

214 MATTOS, 2009, p. 63-65.

215 VITORIA (Cidade). Secretaria de Gestdo, Planejamento e Comunicagio. Decreto n° 18.037, de 13 de marco
de 2020a. [Declara situagdo de emergéncia de saude publica, no municipio de Vitoria, decorrente de pandemia em
razdo do novo coronavirus, dispde sobre as medidas para enfrentamento]. Vitoria: Prefeitura Municipal. [online].
[n.p.].

216 VITORIA, 2020, [n.p.].
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juridicas. A lei federal n® 13.979, de que trata o decreto, no paragrafo I, preconiza que as
medidas previstas no artigo deverdo ser baseadas em evidéncias cientificas e em analises sobre
as informagdes estratégicas em saude, bem como ser limitadas no tempo e no espago ao minimo
indispensavel a promogao e a preservacao da satide publica. No paragrafo II, a lei assegura as
pessoas afetadas pelas medidas: o direito de ter informagdes sobre o seu estado de saude e a
assisténcia a familia; o direito de receber tratamento gratuito; e o respeito a dignidade, aos
direitos humanos e as liberdades fundamentais de cada pessoa. Ficam assegurados as pessoas
afetadas pelas medidas previstas nesse artigo: o direito de serem informadas permanentemente
sobre o seu estado de saude e a assisténcia a familia, conforme regulamento; o direito de
receberem tratamento gratuito; o pleno respeito a dignidade, aos direitos humanos e as
liberdades fundamentais das pessoas.?!’

As pessoas tém o direito de serem informadas sobre seu estado geral de satde, de
receberem tratamento gratuito, respeitando-se a dignidade, os direitos humanos e as liberdades
fundamentais.

Seguindo as orientacdes contidas na instru¢do normativa 002/2020, emitida pela
SEMUS, através da geréncia de vigilancia em satide do municipio de Vitoria-ES, por meio do
decreto municipal n°® 18.072, de 17 de abril de 2020, o prefeito estabeleceu a obrigatoriedade
do uso de mascaras por funciondrios/as e a adocdo de medidas de prevengdo pelos
estabelecimentos comerciais e prestadores de servigos em funcionamento no municipio de
Vitéria-ES, enquanto perdurar o estado de emergéncia em saude publica, em decorréncia da
pandemia do novo coronavirus — Covid-19 —, constituindo infragao sanitaria o descumprimento
dessa instru¢do normativa.?'®

A instru¢do normativa 002/2020 dispds sobre os procedimentos preventivos a
disseminagdo do novo coronavirus, tais como, a limpeza e a desinfeccdo dos ambientes e das
superficies de objetos tocados com frequéncia, evitar compartilhamento de objetos entre

funciondrios/as, manter ambientes arejados e ventilados, disponibilizacdo de itens para

217 BRASIL. Secretaria-Geral. Lei n° 13.979, de 06 de fevereiro de 2020. [Dispde sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de satde ptblica de importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel
pelo surto de 2019]. Brasilia: Presidéncia da Republica. [online]. [n.p.].

218 VITORIA (Cidade). Secretaria Municipal de Saude. Decreto n° 18.072, de 17 de abril de 2020b. [Estabelece a
obrigatoriedade do uso de mascaras por funcionarios e adogdo de medidas de prevengdo pelos estabelecimentos
comerciais e prestadores de servigos em funcionamento no Municipio de Vitoria, enquanto perdurar o Estado de
Emergéncia em Saude Publica, em decorréncia da Pandemia do novo coronavirus (COVID-19) na forma da
Instru¢cdo Normativa 002/2020, emitida pela Secretaria Municipal de Saude]. Vitoéria: Prefeitura Municipal.
[online]. [n.p.].
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higienizacdo das maos, garantir a utilizagdo de méscaras a titulo de medida de prevencao por
barreira mecanica, entre outras orientagdes.>!”

O municipio de Vitoria-ES publicou a portaria n® 022/2020, no Didrio Oficial, de 01 de
julho de 2020, que dispde sobre o protocolo para o uso dos medicamentos Ivermectina e
Cloroquina/Hidroxicloroquina nos/as pacientes com suspeita ou confirmagdo de Covid-19.
Foram consideradas as pesquisas em andamento, os estudos clinicos observacionais em
diversos municipios, Estados e paises, bem como o parecer do CFM, n°® 4/2020, a partir do
principio da autonomia médica e da decisao compartilhada mediante a valorizacao da relagao
médico-paciente e do consentimento livre e esclarecido do/a paciente, entre outras
consideragdes.??°

De acordo com a portaria, os medicamentos s6 poderiam ser liberados apos criteriosa
avaliacdo médica de pacientes com suspeita ou confirmagdo de Covid-19, com a notificagdo do
agravo, emissdo de receita médica e termo de consentimento livre e esclarecido. Esse tltimo
deveria ser assinado pelo/a paciente, autorizando o tratamento apds ser devidamente
informado/a dos riscos e dos beneficios, bem como pelo/a médico/a como tendo explicado ao
paciente tudo sobre o tratamento.?*!

Médicos voluntarios iniciaram atendimento na SEMUS apds a publicac¢do da portaria,
utilizando as medicagdes contra a Covid-19 — a Ivermectina e a Cloroquina/Hidroxicloroquina
— para o tratamento inicial da doenca, através de evidéncias praticas e bons resultados em varios
lugares do Brasil, para tentar diminuir o sofrimento e apoiar a populagdo. Diante da emergéncia
sanitaria, a portaria veio como uma forma de auxiliar os/as médicos/as que consideram o
tratamento inicial eficaz para que possam realizar as prescri¢des e para que os medicamentos
possam ser liberados para o/a paciente que desejar ser tratado com o protocolo.??? Apesar da
liberacdao das medicagdes por meio da portaria e do trabalho dos/as médicos/as voluntarios/as,
ndo houve treinamentos e orientagdes a respeito da dosagem a ser prescrita e quais
medicamentos fariam parte do tratamento medicamentoso precoce da doenga.

A Covid-19 ¢ uma doenca nova, mas, a cada dia, sdo apresentados estudos

observacionais e publicacdes cientificas adicionadas mais medicagdes reposicionadas de acordo

219 VITORIA, 2020b, [n.p.].

220 VITORIA (Cidade). Secretaria de Saude. Portaria n°® 022, de 01 de julho de 2020c. [Dispde sobre o protocolo
para o uso dos medicamentos Ivermectina e Cloroquina/Hidroxicloroquina nos pacientes com suspeita ou
confirmagdo de COVID-19]. Vitoria: Prefeitura Municipal. [online]. [n.p.].

221 Digrio Oficial do Municipio de Vitéria. Secretaria de Satide. Postaria n°022/2020, de 01 de julho de 2020, p.32-
34,

222 PREFEITURA DE VITORIA. Vitéria inicia novo procedimento com médicos voluntdrios no combate
COVID-19. 01 jul. 2020. [online]. [n.p.].
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com a fisiopatologia do virus. Pensa-se ser necessaria a criagdo de uma comissdo de estudos ou
um grupo operacional, constituido de profissionais de satide, que possa realizar estudos
cientificos e trocas de informagdes com outros/as profissionais que ja estejam realizando esse
tipo de trabalho como, por exemplo, Porto Feliz, em Sao Paulo, Porto Seguro, na Bahia, e
Chapeco, em Santa Catarina.

Além da comissdo responsavel pelo estudo e atualizagdo dos medicamentos e dosagens
adequadas, deve-se realizar o treinamento dos/as profissionais de satide e dos/as médicos/as
que estiverem interessados/as em se capacitar e realizar esse tratamento, respeitando-se a
autonomia médica. As novas medicag¢des reposicionadas devem ser acrescentadas por portarias
para que o/a profissional médico possa realizar a prescricdo com seguranga e o/a paciente possa
adquirir a medica¢do na farmacia municipal.

Sugere-se, pois, um estudo de viabilidade de um local especifico para realizar o
tratamento imediato de pacientes que estejam com suspeita ou confirmagdo da Covid-19, e que
queiram fazé-lo ou preparar as unidades basicas de saide municipais para tal. Nesse local, o/a
paciente autorizard e tera acesso ao tratamento precoce da Covid-19. O atendimento sera
realizado pelos/as profissionais que foram capacitados/as. A realizacao dos testes para Covid-
19, do aporte das medicagdes necessarias € do monitoramento durante toda a doenca sera
disponibilizado ao paciente. O monitoramento consiste em acompanhar o/a paciente através de
ligacdes diarias e preencher o historico, promovendo o cuidado do/a paciente durante todo o
periodo de recuperagao para, posteriormente, analisar o tratamento. Convénios para realizacao
de tomografia computadorizada devem ser estabelecidos. Na auséncia da tomografia, exames
radiograficos pulmonares devem ser disponibilizados aos casos que estiverem na fase pulmonar
da doenga. Os/as pacientes que estiverem em fase pulmonar, com dessaturagdo no atendimento
ou durante o acompanhamento, devem ser encaminhados/as aos pronto-atendimentos para
receberem suporte de oxigénio e medicacdes de uso endovenoso.

O municipio de Vitdria-ES conta com uma Escola Técnica de Satde do SUS (ETSUYS),
que podera ser disponibilizada para as capacitagdes dos/as profissionais de satde, de acordo
com cada categoria e suas atribui¢des. A capacitagdo deve tratar da doenga Covid-19, a
fisiopatologia e fases da doenga, ¢ as formas de acolhimento e orientacdo ao paciente e seus
familiares. As medicagdes reposicionadas preconizadas para cada fase, posologia e atualizagdes
devem fazer parte da capacitagdo dos prescritores. Para que o/a paciente possa ser tratado
integralmente em suas necessidades, devem-se ter capacitagdes periddicas, protocolos precisos

e atualizados, bem como a indicagdo de local especifico para o atendimento.
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Ao observar o conceito da integralidade, que engloba o conceito do cuidado em satde,
dentro de um conceito mais amplo de espiritualidade, deve-se promover uma frente de
atendimento ao paciente no p6s-Covid. O pds-Covid nos/as pacientes pode se manifestar de
varias maneiras, desde a necessidade de reabilitagdo pulmonar e fisica até a necessidade de
tratamento psicologico e psiquidtrico. Alguns/mas pacientes podem ficar com sequelas
respiratérias, fisicas e psicoldgicas apos a Covid-19. Para que eles/as sejam acompanhados/as
adequadamente, devem ser criadas agdes voltadas para essa realidade. Uma comissao para o
estudo e para a organizagao de ag¢des voltadas as doencas cronicas advindas da Covid-19, o pos-
Covid, deve ser formada e os/as profissionais da saide mental, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, entre outros devem fazer parte do processo de atencao a esses/as pacientes, sendo
capacitados/as para esse fim.

Pode-se, pois, buscar parcerias com universidades, faculdades e terceiro setor, que
podem contribuir para o acompanhamento do/a paciente nas suas necessidades fisicas,
psicologicas e espirituais. Para os atendimentos especializados, o municipio conta com um
centro municipal de especialidades, onde existem especialidades médicas, odontologicas,
atendimento de fisioterapia, e, no cuidado holistico, as praticas alternativas e complementares
de homeopatia, acupuntura, auriculoterapia, entre outras.

Um dos maiores desafios atuais na saude publica sdo as doengas cronicas, dentre elas, a
depressdo. A depressdo acomete qualquer pessoa e necessita de atendimento integral e de
adesdo do/a paciente em todo o processo de tratamento. Com a pandemia do novo coronavirus,
os diversos servicos de saude devem estar alertas para as situagdes que podem desencadear
necessidade de maior atencao a sauide mental das pessoas, em virtude da propria doenga Covid-
19, do isolamento social e das mudangas no estilo de vida, do luto por perda de familiares, das
consequéncias da sindrome p6s-Covid, do desemprego e do empobrecimento. Por isso, pensar
e colocar em pratica essas agdes a curto, médio e longo prazo ¢ de suma importancia para o
futuro da saude.

No entanto, grande parte da aten¢@o primaria estd voltada para os problemas agudos e
para as necessidades mais urgentes dos/as pacientes. O incremento da atengdo dispensada as
condigdes cronicas também se traduz num enfoque na aderéncia a tratamentos de longo prazo
que tem adesdo extremamente baixa. A atencdo a satde ¢ que fornece informacao oportuna,
apoio e monitoramento constante para melhorar a aderéncia, reduzindo a carga das condi¢des

cronicas e proporcionando melhor qualidade de vida aos pacientes.???

23 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Cuidados inovadores para condi¢ées cronicas:
componentes estruturais de acao — relatorio mundial. Brasilia: OMS, 2003. [online]. p. 8-16.
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Em 2002, a OMS, a fim de alertar os paises e seus gestores e contribuir com orientagdes
acerca das doencas/condi¢des cronicas, publicou um relatério mundial sobre doengas cronicas.
O documento traz orientacdes aos responsaveis pela elaboracdo de politicas publicas, aos
planejadores do setor satide e a outros agentes relevantes para o empreendimento de agdes,
visando reducdo das ameacgas impostas pelas condi¢des cronicas a populagdo, aos sistemas de
saude e as economias mundiais. Doencas/condi¢des cronicas englobam, além das condigdes
ndo transmissiveis, as condigdes transmissiveis persistentes — HIV/AIDS, por exemplo;
distarbios mentais de longo prazo — depressao, por exemplo; deficiéncias fisicas/estruturais
continuas — que, naquela época, ja era um dos maiores desafios enfrentados pelos sistemas de
satide em todo o mundo. Nos paises em desenvolvimento, como no Brasil, por exemplo, as
condigdes cronicas surgem basicamente no nivel de atengdo primaria e devem ser tratadas
principalmente nesse Ambito.??*

O relatério da OMS traz elementos essenciais para aprimorar os sistemas de satde para
as condi¢des cronicas, tais como: apoiar uma mudanca de paradigma de que condi¢ao cronica
requer um tipo diferente de sistema de saude; gerenciar o ambiente politico, em que cada grupo
— os/as pacientes, os/as trabalhadores/as de saude, a comunidade, as organizagdes, as familias
— tera seus proprios valores, interesses e ambito de influéncia; desenvolver um sistema de satide
integrado, gerando comunica¢do entre todos os envolvidos; aproveitar melhor os recursos
humanos do setor satide — habilidades avangadas de comunicagdo, técnicas de mudanga de
comportamento, educacdo do paciente e aconselhamento sdo necessarias para auxiliar os
pacientes com problemas cronicos; centralizar o tratamento no paciente e na familia, como
tendo papel central e responsabilidade no tratamento, uma vez que o gerenciamento das
condi¢des cronicas requer mudancas no estilo de vida e no comportamento didrio; refor¢ar que
os pacientes e familiares precisam de auxilio e apoio de outras instituicdes nas suas
comunidades; enfatizar a prevencdao, aumento da pratica de atividade fisica, reducdo do
tabagismo e restrigio do consumo excessivo de alimentos ndo saudéaveis.??’

O vinculo e o bom relacionamento entre os/as pacientes portadores de doengas cronicas
e os/as profissionais da saude sdo imprescindiveis e deve se manter com o passar do tempo.
Para isso, os/as pacientes precisam estar inseridos em um ambiente onde se sintam a vontade

para fazer perguntas e em que possam iniciar e manter uma postura de autogerenciamento.

224 OMS, 2003. p. 5-16.
225 OMS, 2003, p. 8-12.
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Os/as profissionais da satide devem garantir que os/as pacientes recebam informagdes e
instrugdes adequadas para gerenciar suas condigdes cronicas.??

O envolvimento de lideres comunitarios, mobilizacdo de grupos comunitdrios locais,
Organizagdes nao Governamentais (ONGs) e voluntarios, atuando onde a organizacao de saude
ndo consegue suprir as necessidades, pode melhorar significativamente o tratamento de
pacientes com problemas cronicos. Deve haver equipes de saude motivadas e grupos de apoio
na comunidade informados, envolvendo pacientes e familias.??’

A pesquisa da OMS demonstrou que, em grande parte do mundo, os governos nao
possuem politicas preventivas ou de gerenciamento para doencas ndo transmissiveis. No Atlas
2001, da OMS, sobre doencas mentais, mais de 40% dos paises ndo possuem uma politica de
satide mental e mais de 30% deles ndo apresentam um programa de satide mental. Além disso,
cerca de 1/3 dos paises nao tém um orgamento para a saide mental. Entre aqueles que o
possuem, aproximadamente 1/3 gastam menos de 1% de toda a dota¢ao or¢camentaria para fazer
face a saade mental.??®

A inovagdo no tratamento das condigdes cronicas representa a introdu¢ao de novas
ideias, métodos ou programas para modificar a forma de prevencdo e gestao das condigcdes
cronicas. De acordo com os novos conceitos de condi¢des cronicas, ¢ importante a qualidade
de vida do/a paciente e de sua familia, destacando o papel do/a paciente para a consecugdo desse
objetivo. O/A paciente ndo ¢ um participante passivo no tratamento, pelo contrario, ¢
considerado um produtor de satide.**

A educacao continuada dos/as profissionais da satide, apos o término da sua formagao
académica, ¢ falha e ndo ha qualquer sistema incorporado para difundir novas informacdes.
Além disso, parece haver falta de interesse desses/as profissionais em frequentar cursos de
capacitagdo ndo obrigatorios.?** Antes de iniciar a agdo proposta, o planejamento deve ser
apresentado ao conselho municipal de saude e, caso seja deliberado, a acdo deve ser
disponibilizada aos municipes de Vitoria-ES, através da SEMUS. Pensa-se que estudos devem
ser realizados apds a implementacao desses protocolos e realizadas analises do tratamento, tanto
do ponto de vista do/a profissional de satide e da ciéncia quanto do/a paciente atendido.

Pretende-se com essa proposta utilizar a espiritualidade no fazer saude, seguindo o

modelo biopsicossocial e espiritual, que compreende o ser humano de maneira integral. O

26 OMS, 2003, p. 36.

27 OMS, 2003, p. 74-81.

28 OMS, 2003, p. 39.

229 HOLMAN; LORIG, [s.d.] apud OMS, 2003, p. 46.
230 OMS, 2003, p. 41.
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conceito de cuidado trazido pela espiritualidade promove a integralidade da assisténcia a satde,
um dos principios que guiam as agdes no SUS.

Para a compreensdo da necessidade de se colocar em pratica agdes voltadas para a
atencao integral do paciente e a importancia da associa¢do da dimensao espiritual a bioldgica,
a espiritualidade deve ser incluida na pratica do cuidado e na educacgao dos/as profissionais de
saude. E, no contexto da pandemia da Covid-19, pode-se ver a necessidade real de se promover
um cuidado holistico aos pacientes. Por isso, a proxima se¢ao aborda sobre a espiritualidade na

formacgao e no acolhimento do/a profissional de satde.

3.2 A espiritualidade na formagdo e no acolhimento do/a profissional de saude

O paradigma newtoniano-cartesiano de explicacdo do ser humano, de suas doengas e
das estratégias de cura, denominado de modelo biomédico, tornou-se hegemdnico com a
consolidacdo da medicina cientifica a partir da Modernidade. Esse paradigma visa estudar o
funcionamento de cada parte do corpo humano, anatdmica e quimicamente, e buscar
instrumentos para tratar as doengas que passam a ser catalogadas em entidades patologicas.
Nesse modelo, o papel dos/as profissionais de saude ¢ intervir fisica ou quimicamente para
consertar 0 mau funcionamento do organismo.?!

O modelo biomédico de ciéncia na saude, a partir da segunda metade do século XX,
comegou a entrar em crise, nos paises desenvolvidos, ao se constatar o pequeno impacto das
acoes médicas nos niveis de saude de suas populacdes, agora, predominantemente, acometidas
por doengas cronico-degenerativas. Aumentaram as criticas sobre esse modelo centrado na
doenga, no uso intensivo de tecnologia e, a0 mesmo tempo, gerador de gastos financeiros
crescentes, exigindo uma reformulagio das politicas de saude.?*

No final do século XX, houve um grande crescimento dos movimentos religiosos e essas
transformagdes culturais tiveram grande repercussdo no campo da satde. Extensa literatura
inspirada em tradi¢des religiosas, publicacdes dos mais diversos tipos sobre a importancia, o
significado e as formas de utilizagdo da religiosidade no enfrentamento dos problemas de saude
comegaram a ser amplamente consumidas pela populacao e, também, pelos/as profissionais de

saude. Na contemporaneidade, a revalorizac¢ao do religioso ndo significou um retorno as formas

21 VASCONCELOS, Eymard M. Primeira parte: a espiritualidade no cuidado e na educagdo em saude. In:
VASCONCELOS, Eymard M. 4 espiritualidade no trabalho em saude. 3. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2015. p. 19-20.
22 VASCONCELOS, 2015, p. 25-26.
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antigas de organizacdo da vida religiosa, mas, tem acontecido por meio de uma busca de
experimentagio pessoal da transcendéncia por caminhos bastante variados.**

Na literatura internacional, discussdes e pesquisas da integragao da espiritualidade nas
praticas do cuidado em saude acontecem desde as duas ultimas décadas do século passado. No
Brasil, esse debate se iniciou nas ciéncias da saude, mas, ainda se apresenta com poucas
pesquisas, sendo que a maioria delas se concentra na relacdo entre religiosidade/espiritualidade
e saude, ndo especificamente sobre o aspecto da integracao da espiritualidade nas praticas de
cuidado em satide. A maioria dos estudos ocorre na area de cuidados paliativos. O tema saude
e espiritualidade ainda ndo faz parte da estrutura curricular da formacdo de todos/as os/as
profissionais de saude. Com o crescimento das pesquisas englobando saude e espiritualidade, a
expressao cuidado espiritual passou a ser mais utilizada. O novo paradigma de cuidado em
saude, no contexto das discussdes da humanizagdo do cuidado, visa olhar o paciente numa
perspectiva integral. O cuidado espiritual se refere ao planejamento de acdes pelos/as
profissionais de saude, voltadas a promoc¢do de bem-estar e de sentido da vida, isto €, uma
atitude de cuidar.?*

As pesquisas tém buscado estudar o reflexo da espiritualidade sobre a vida do/a
profissional e suas relagdes, comprovando que a religiosidade/espiritualidade dos/as
profissionais pode influenciar na relagdo com seus colegas de trabalho e na maneira como
abordam e interagem com seus pacientes. Isso pode ser considerado essencial para promover a
empatia entre as pessoas, a harmonia e o equilibrio entre as dimensodes do ser humano, tendo
impacto direto sobre a qualidade e a assisténcia que é prestada.?**

Marcelo Saad, Danilo Masiero e Linamara Battistella definem espiritualidade como um
sistema de crengas “que enfoca elementos intangiveis, e que transmite vitalidade e significado
a eventos da vida [e que] pode mobilizar energias e iniciativas extremamente positivas, com

»236  Essa dimensdo de

potencial ilimitado para melhorar a qualidade de vida da pessoa
parametro de bem-estar ¢ do corpo ou da mente e baseia-se em questionamentos pessoais de
significados e propositos. Ao falarem sobre doengas que causam deficiéncias, em que ha grande
carga de desgosto e inconformidade, devido ao sofrimento inerente, e, muitas vezes,

acompanhadas de preconceito e isolamento, os autores relatam que, para se tentar diminuir isso,

233 VASCONCELOS, 2015, p. 28-29.

234 HEFTI, René; ESPERANDIO, Mary R. G. The interdisciplinary spiritual care model: a holistic approach to
patient care. Revista Horizonte, Belo Horizonte, v. 14, n. 41, p. 13-47, 2016. p. 15-16.

25 OLIVEIRA, Mircia R.; JUNGES, José R. Satide mental e espiritualidade/religiosidade: a visdo de psicologos.
Revista Estudos de Psicologia, Natal, v. 17, n. 3, p. 469-476,2012. p. 472.

236 SAAD, Marcelo; MASIERO Danilo; BATTISTELLA Linamara R. Espiritualidade baseada em evidéncias.
Revista Acta Fisiatrica, Sao Paulo, v. 8, n. 3, p. 107-112, 2001. [onlire]. p. 109-110.
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0 primeiro passo seria uma ampla discuss@o sobre o sofrimento que englobe ndo somente os
aspectos psicologicos e socioculturais envolvidos, mas, também, os aspectos espirituais. O ser
humano possui uma espiritualidade, considerada um sentimento pessoal que estimula o
interesse pelos outros e por si, um sentido de significado da vida capaz de fazer suportar culpa,

raiva e ansiedade.??” No quadro abaixo, sio apresentados alguns dos artigos mais relevantes

que investigaram a influéncia da espiritualidade no tratamento de doengas:

Quadro 1. Alguns dos artigos mais relevantes sobre a influéncia da espiritualidade no tratamento de doengas?*®

Quadreo 1
Resumo de alguns dos artigos mais relevantes que investigaram a influéncia da espiritualidade
no tratamento de doengas

Artigo

Casuistica

Achadol(s)

Axzhar et al., 1995

30 possoas em lulo

Pessoas do grupo que recebeu psicoterapia breve
associada a aconselhamento religioso melhoraram mais
rapidamente gue as quereceberam psicoterapia isclada

Baldree et al., 19823
potencialmente fatais. que

35 pacientes com doengas

Comportamentos relacionados com a dimensao espiritual

foram identificados como uma estratéegia marwr do hidar

necessitavam de hemodialise

Bush et al., 1999°%

671 pacientes com dor crénica

Estratégias de enfrentamento religioso positivas foram
associadas a melhores resultados

Carroll?, 1993 7

100 alcoolatras em tratamento

Aspectos espiritualistas foram associados a tempo
de sobriedade & numero de comparecimento as sessdes

Gibbs et al.. 1978""

Pacientes indigentes com cancer
em fase terminal

Agueles com walores espirntuars mais fortes tiveram menor
ansiedade sobre o mormer & um nivel melhor de bem-estar

Hearth. 198915

120 pacientes submetidos a
gQuiIMmioterapia

Pacientes com forte f& religiosa tiveram maior esperanca e
foram mais capares de lidar com a terapia

Helm et al.. 2000

Amostra de mais de 3.000 idosos.
sequida por 6 anos

Idosos gue participavam de atividades religiosas antes da
instalagao de deficieéncia evoluiram melhor

Holland et al., 19997

117 pacientes com melanoma
maligno potencialmente fatal

O uso de crencas religiosas e espirituais foi associado com
uma forma ativa de enfrentamento; ao invés de passiva.
formaram um sistema cognitivo benefico a partir do qual

se pode encarar a doenca

Idler et al., 1997"¢

2.812 idosos, seguidos
por 12 anos

FParticipacao em cerimonias religiosas foi forte preditor de
melhor funcionalidade em incapacitados

John et al., 1991°°

Mulheres com cancer de mama

B85% das respondentes indicaram que a religiao auxiliou-as

a lidar com sua doenca

Kaezorowski. 198927

114 adultos com cancer

Pessoas com altos niveis de espiritualidade tém menos
ansiedade diante da doenca

Koenig et al., 199274

850 idosos em servico neurclégico

Sintomas depressivos foram inversamente relacionados a
aspectos religiosos

Koenig et al., 1995%%

832 idosos internados

Sintomas cognitivos de depressao foram menos comuns
entre os que tinham atitudes religiosas

Koenig et al., 1998%%

Amostra consecutiva de idosos
admitidos em hospital universitario

Paricipacao e afiliacaoc a uma comunidade religiosa foram
associadas a menos uso de servicos hospitalares no
passado

Koenig et al., 1999%7

3.968 idosos residentes na
comunidade. acompanhados
por & anos

Freqgiéncia a servigcos religiosos foi associada a menos
mortes e menor risco relativo de morte

Krause et al., 19892%

Amostra nacional norte-americana
de idosos negros

Ernvolvimento religioso ajudou a reduzir o impacto negativo
de eventos de vida estressantes

Mackey et al., 200037

3 mulheres idosas com cancer
terminal recebendo tratamento
em asilo

Espiritualidade foi um dos quatro temas que surgiram como
centrais para as necessidades especiais das pacientes

Margolis et al., 2000

14 adulos jovens que na
adolescéncia se recuperaram de

abuso de drogas

E spiritualidade foi um dos fatores identificados como
auxiliadores para a recuperacao a longo prazo

McBride et al.. 1998%*

442 pacientes com patologias
cursando com dor

Espiritualidade foi associada a experiéncia de saude e a dor

McColl et al.. 20003%

16 pacientes com lesao medular ou
lesao cerebral. 2 anos apos
reabilitacao

Sugeriu-se um efeito positive da espiritualidade no pericodo
de ajustamento apods a leséo

iller, 19853

Pacientes com artrite reumatdide e
uma amostra aleatona de adultos
saudawveis

Aldtas pontuacoes de espintuahdade foram relacionadas a
menores pontuacdes de solidao em ambos os grupos e
contribuiram para o lidar com a doenca cronica

O'Brien, 1982°%

Pacientes em estagio final de taléncia
renal em hemodialise ha muito tempo

A fé religiosa foi importante no processo de adaptacao

O'Conner et al.. 19907

30 pacientes com cancer
recem-diagnosticadao

A fe foi um fator maior em sua busca por significado e em
sua capacidade de lidar com o diagnastico

Oxman et al., 1995%

232 pacientes idosos operados do
coragaoc, seguidos por 6 meses

Ausencia de forgca & conforto pela religiao foi um dos
preditores de mortalidade entre os que aobituaram

Reed, 19874

Doentes adultos terminais
hospitahzados

Existiu relacéao entre a perspectiva espiritualista e o
bem-estar geral

Roberts et al., 199747

108 mulheres em wvarios estagios
de cancer ginecolagico

9326 informaram que suas vivencias religiosas auxiliaram-
nas a sustentar sua esperanca

Rogers-Dulan, 19984

52 familiares de criancas com
retardo mental

Religiosidade foi associada a desfecho positivo de
ajustamento familiar

Simmons et al., 2000

96 pacientes com esclerose lateral
amiotrofica

Oualidade de wida nao foi relacionada a forgca ou a
funcionalidade. mas a fatores como espiritualidade

Strawbridge et al., 199759

5.286 cidadéos, seguidos por 28 anos

Fraticantes religiosos tiveram taxas de mortalidade menores,
e foram mais propensos a parar de fumar e a aumentar
a pratica de exercicios

ms et al., 19915

720 adultos da comunidade

Pratica religiosa diminuiu conseguéncias adversas de
eventos estressogenos e problemas de saude no bem-estar

7 SAAD; MASIERO; BATTISTELLA, 2001, p. 109-110.
28 SAAD; MASIERO; BATTISTELLA, 2001, p. 109-110.
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Através do primeiro contato com o/a paciente e a observacao dele/a, o/a profissional de
enfermagem, ou outro/a profissional de satde, tendo como finalidade verificar as prioridades
de assisténcia a saude, pode utilizar a visao holistica, por meio da escuta das queixas que levou
o/a paciente ao servico de saude, sejam elas fisicas, psiquicas ou sociais.?*° Pode-se, entio,

afirmar que:

O cuidado médico deve ser capaz de traduzir a dignidade humana nas suas mais
diversas formas e necessidades. Ao se afirmar isto, resgata-se a medicina antiga, onde
o0 ato de cuidar era desenvolvido por religiosas, o cuidado era realizado como amor a
Deus, como ato de caridade, de entendimento da dor do outro, capaz de superar e
contribuir para que o doente alcance a cura e o esclarecimento da sua finitude, assim
o cuidado aos enfermos tinha forga e respeito.?4

No contexto da pandemia da Covid-19, de vulnerabilidade familiar e de necessidade de
construgdo de sentido da experiéncia pela qual se esta vivendo, torna-se fundamental um olhar
interdisciplinar da equipe de saude. Tal perspectiva leva em conta as varias facetas que escapam
a pratica dominante no espaco hospitalar, que ¢ o modelo biomédico. Quando se fala na
integragao da espiritualidade nas praticas de cuidado em saude, a colaboracdo interdisciplinar
se torna essencial no cuidado holistico, que ¢ fundamental no contexto da satde. Dessa forma,
o cuidado espiritual ndo se resume a um conjunto de intervengdes, simplesmente, mas, a uma
atitude de cuidar. Refere-se ao planejamento de agdes, pelos/as profissionais da saude voltadas
a promogio de bem-estar e de sentido da vida.?*!

A atencdo a saude atual ainda estd centrada na assisténcia curativa, hospitalar e
superespecializada, na vertente de interesses econdmicos € corporativos, considerando o
sistema hegemonico. O sistema universal, que busca os modelos de aten¢cdo que valorizam a
integralidade, o cuidado humanizado e a promogao da saude, dependera do perfil de formagao
e da pratica dos/as profissionais de saude para que se possa substituir o modelo biomédico.?*?
A capacidade de novas formas de produzir saide promove uma nova dimensao de atuagao
profissional, estabelecendo novas relagdes entre os/as diferentes profissionais da satde, bem

como entre esses/as profissionais e a comunidade. Nesse interim, hd a necessidade de se

239 OLIVEIRA, Milena; TRINDADE, Marcela F. Atendimento de urgéncia e emergéncia na rede de atengio bésica
de saude: analise do papel do enfermeiro e o processo de acolhimento. Revista Horus, Sao Paulo, v. 4, n. 2, p. 160-
171, 2010. [online]. p. 169. Saiba mais em: BORGO, Flavia. A Interface do Ensino Religioso com a humanizagao
e o cuidado na atencao a saude. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias das Religides) — Programa de P6s-Graduagao
em Ciéncias das Religides, Faculdade Unida de Vitéria, Vitoria, 2018. p. 13.

240 SILVA, Kyara L. S.; SILVINO, Rosa Z. 4 humanizagédo do cuidado de enfermagem hospitalar: mais que uma
visdo, uma abordagem, sob a otica de auxiliares e técnicos de enfermagem. Porto Alegre: Sagra Luzzatto, 2012.
p- 13-14.

24 HEFTI; ESPERANDIO, 2016, p. 15-16.

222 FEUERWERKER, Laura. Mudangas na educagdo médica e residéncia médica no Brasil. Revista Interface —
Comunicagdo, Saude, Educa¢do, Sao Paulo, v. 2, n. 3, p. 51-71, 1998. [online]. p. 61.
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desenvolver novas praticas dentro dos diferentes niveis de atencdo, e ¢ preciso considerar que
existe uma contribuicdo significativa de todos/as os/as profissionais e que os/as pacientes
devem ter um papel ativo em todo esse processo.*

Reconhece-se, pois, a necessidade de um servico de satide que contemple o ser humano
de maneira integral — a partir do sentido da integralidade do cuidado — que seria a compreensao
de que o/a paciente apresenta um conjunto de necessidades de agdes e de servicos de saude nao
somente ligados a um sofrimento gerado por uma doenca, ou a de se evitar tal sofrimento.
Ilustra-se um sentido da integralidade profundamente ligado aos ideais da medicina integral.***
Ou seja, a atitude de um/a profissional de satde, nesses termos, busca reconhecer as
necessidades de acdes de saude, tais como, o diagnodstico precoce ou a redugdo de fatores de
risco, indo além das demandas explicitas de um/a paciente relacionadas ao seu sofrimento.>*’

Certas correntes consideram que a ESF, conforme denominam atualmente o Programa
de Saude da Familia, pode se constituir em um dos eixos da mudanca de paradigma na satde.
A equipe responsavel por um territorio ¢ composta minimamente por profissionais médicos/as,
enfermeiro/as, dentistas, auxiliares de enfermagem, auxiliares de saude bucal e agentes
comunitarios de satde. Esses/as profissionais trabalham em conjunto com a comunidade,
aproximando-os dos problemas de satde, através da realizagdo de atividades educativas, da
promogao de saude, da prevengdo de agravos e de atendimentos em atengdo primaria. Existem
programas de residéncia multiprofissional em saude da familia como justificativa para formar
profissionais que promovam transformacao do sistema de saude. Entretanto, a maior parte
dos/as jovens profissionais ndo tem a experiéncia de atuar no sistema de saude real, pois esse
programa de formagao atinge somente uma parcela pequena de recém-formados. Essa realidade
dificulta a promog¢do de mudangas estruturais na satude, pois essa deveria comecar na formagao
dos/as profissionais de satde.?*¢

A magnitude do processo satide-doenca, que extrapola o campo bioldgico, pode ser
compreendida através da integralidade. Logo, a¢des mais efetivas s6 serdo possiveis com
profissionais que tenham um conhecimento mais amplo do sentido da integralidade e que

saibam atuar em equipes multiprofissionais.?*” O principio da integralidade é um dos pilares da

atencao basica no Brasil e contempla agdes de promogao, prevencao de agravos e recuperagao

283 FEUERWERKER, 1998, p. 62.

244 MATTOS, 2009, p. 54.

25 MATTOS, 2009, p. 54.

246 FEUERERKER, 1998, p. 64.

247 CECCIM, Ricardo B.; FEUERWERKER, Laura C. M. Mudanca na graduagdo das profissdes de satde sob o
eixo da integralidade. Revista Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 20, n. 5, p. 1400-1410, 2004. [online].
p. 1408.
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da saude. A aten¢do integral ¢ individual e coletiva, ao mesmo tempo, sendo necessaria uma
equipe multiprofissional na assisténcia integral do sujeito. O principio da integralidade permite
a percepgio holistica da pessoa,?*® considerando o contexto historico, social, politico, ambiental
e familiar em que esta inserida.?*’

A compreensdo da pratica da integralidade pelo/a profissional de saude ndo o/a detém a
uma assisténcia curativa, e sim a uma busca por acdes preventivas através do conhecimento dos
possiveis fatores de risco, segundo os principios da educacao em satde e defendendo a atuacao
em equipes multiprofissionais e interdisciplinares que compreendam, de forma ampliada, os
problemas de satide que possam intervir efetivamente, reconhecendo na pessoa um sujeito
biopsicossocial.?>

A atengao integral s6 pode ser garantida, de fato, através de modificagdes no processo
do cuidado em todos os niveis de atencao a satde, por meio de uma equipe multiprofissional
que pratique o acolhimento e o vinculo.?*! Enquanto parte da assisténcia integral, o acolhimento
consiste em uma equipe de profissionais apta a receber, escutar e tratar as pessoas € suas
demandas de forma humanizada.?>? Para se garantir um atendimento integral, deve-se abranger
o individual e o coletivo e requerer um compromisso constante com o aprendizado e com a
atuacao multiprofissional, que ultrapasse uma assisténcia a saude hierarquizada e regionalizada.
A atencdo a satde, sem uma pratica multiprofissional bem estruturada, resulta em segregacao
da pessoa e em desconsideracdo do contexto em que ela estd inserida. “Deve-se trabalhar para
que as concepgdes conjuguem com a pratica e se aproxime dos principios éticos € humanisticos

do Sistema Unico de Saude”?3.

248 HARTZ, Zulmira M. A.; CONTANDRIOPOULOS, André-Pierre. Integralidade da atencdo e integragdo de
servigos de saude: desafios para avaliar a implantagdo de um “sistema sem muros”. Revista Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 20, n. 2, p. 331-336, 2004. [online]. p. 333.

29 ALBUQUERQUE, Maria A. L.; CARVALHO, Valéria C. P. O papel do fisioterapeuta no Programa Saude da
Familia. Revista Inspirar, Curitiba, v. 1, n. 2, p. 15-19, 2009. [online]. p. 17.

20 ALVES, Vania S. Um modelo de educagdo em saude para o Programa Satide da Familia: pela integralidade da
atencdo e reorientacdo do modelo assistencial. Revista Interface — Comunicagdo, Saude e Educagdo, Sao Paulo,
v.9,n. 16, p. 39-52, 2005. [online]. p. 47.

2 FRANCO, Tilio B.; MAGALHAES JUNIOR, Helvécio M. Integralidade na assisténcia a satide: a organizagio
das linhas do cuidado. In: MERHY, Emerson E.; MAGALHAES JUNIOR, Helvécio M.; RIMOLI, Josely;
FRANCO, Tulio B.; BUENO, Wanderley S. (orgs). O trabalho em saude: olhando e experienciando o SUS no
cotidiano. 2. ed. Sao Paulo: HUCITEC, 2004. p. 5.

22 CAMARGO JUNIOR, Kenneth R.; CAMPOS, Estela M. S.; TEIXEIRA, Maria T. B.; MASCARENHAS,
Mbonica T. M.; MAUAD, Neuza M.; FRANCO, Tulio B.; RIBEIRO, Luiz C.; ALVES, Mario J. M. Avalia¢do da
atencdo basica pela 6tica politico-institucional e da organizacdo da atengdo com énfase na integralidade. Revista
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 24, n. 1, p. 58-68, 2008. [online]. p. 62.

25 SOUZA, Marcio C.; ARAUJO, Thamyres M.; JUNIOR, Wanderley M. R.; SOUZA, Jairrose N.; VILELA,
Alba B. A.; FRANCO, Tulio B. Integralidade na atencdo a saude: um olhar da Equipe de Saude da Familia sobre
a fisioterapia. Revista Mundo da Saude, Sdo Paulo, v. 36, n. 3, p. 452-460, 2012. [online]. p. 457.
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Através da implantacdo da PNH, como politica de inclusdo de todos os sujeitos na
construcdo da saude individual e coletiva, conquistou-se o reconhecimento do direito a satide
no processo de trabalho da satde. Busca-se trabalhar com programas de educacao permanente,
que ressaltem a necessidade de se desenvolver habilidades de acordo com a realidade imposta
no cotidiano de trabalho, considerando-o como espaco de discussdo e apropriacdo de novos
conhecimentos com vistas a interdisciplinaridade e a integralidade da atengio.”>* A PNH deve
ser, pois, incluida como contetido e/ou componente curricular de cursos de graduagao, pos-
graduacao e extensao em saude, além de orientar os processos de educagdo permanente em
satide de trabalhadores/as nos proprios servigos.>>

Dentre as pesquisas que envolvem espiritualidade e saude, a maior parte delas ¢
realizada em cuidados paliativos. Outras ressaltam a importancia de os profissionais de satde
ndo ignorarem o aspecto espiritual no cuidado aos pacientes. Considerando a opinido das
pessoas em cuidados paliativos, o cuidado espiritual promovido pelos/as profissionais ¢
percebido através da fisionomia, da aten¢do e do amor que expressam em suas agdes. Ressalta-
se que essas atitudes auxiliam no tratamento. Em hospitais que tem assisténcia espiritual,
chama-se a atencdo para a importancia da participacao do/a profissional de saude, junto ao
capeldo, na abordagem da espiritualidade, inclusive nas oragdes, o que proporciona a elevagao
da confianga e seguranca do usuério na equipe. Ao considerar que o cuidado espiritual ¢ um
meio de alivio do sofrimento, quando os/as pacientes conseguem encontrd-lo nos/as
profissionais, esses passam a conduzir, também, o alivio do sofrimento. Tudo o que o/a
profissional passa a realizar pelo/a paciente faz sentido. O sentido de complementaridade entre
o biopsicossocial e o espiritual leva a integralidade do cuidado, considerando todas as
dimensdes da pessoa.?*

As acdes dos/as profissionais da satide visam a aten¢do de uma pessoa que ¢ um ser de
dimensodes fisica, emocional, social e espiritual. Para se alcangar a integralidade da atengao,
faz-se necessaria a inclusao do cuidado espiritual em todos os cendrios que permeiam o trabalho
em saude, considerando-se a formacao, a educagdo permanente, a atencao e a pesquisa. A tese
de que a espiritualidade e o cuidado espiritual proporcionam o encontro existencial entre a
pessoa assistida e os/as profissionais de satide que o cuidam, sugere que essa deva ser incluida

em todos os cendrios da satide.>’ Isto é, o modelo de cuidado espiritual se baseia em uma visdo

2% ARRIEIRA; THOFERHN; SCHAEFER; FONSECA; KANTORSKI; CARDOSO, 2017, p. 2.

255 MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Aten¢do Bdsica. Brasilia: Ministério da Satde, 2012. [online].
p- 19.

2% ARRIEIRA; THOFERHN; SCHAEFER; FONSECA; KANTORSKI; CARDOSO, 2017, p. 7.

257 ARRIEIRA; THOFERHN; SCHAEFER; FONSECA; KANTORSKI; CARDOSO, 2017, p. 8.
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holistica tanto da pessoa quanto da doenca, incluindo os aspectos bioldgicos, psicoldgicos,
sociais e espirituais. Compreende-se, pois, que a doenga ndo seria apenas uma desregulagdo
biologica de genes, mas, de igual importancia, estariam os fatores epigenéticos relacionados ao
dominio psicossocial e espiritual. Diante desse argumento, a abordagem de cuidados em saude
deveria abarcar todas as dimensdes.>>®

Importante ressaltar que os/as profissionais da sauide devem compreender e aceitar que
o outro ¢ um ser permeado de crencas e de valores que nao podem ser negligenciados durante
suas enfermidades. Além disso, ¢ relevante entender que a espiritualidade, a religiosidade ou as
crengas religiosas ajudam a dar significado as experiéncias de adoecimento e morte, além de
fornecer suporte social, emocional e espiritual e levar conforto, consolo, motivacao e esperanca,
revigorando as energias e direcionando o comportamento do proprio paciente ¢ dos seus
familiares durante o processo de aceitagiio da doenca e da morte.?>® Segundo Viktor Frankl, o
principio e o fim, a origem e o aperfeicoamento de todas as coisas sdo atribui¢des singulares da
espiritualidade. O autor explica que uma visdo mais ampla se torna possivel através da
discordancia. Por conseguinte, tanto a espiritualidade quanto a ciéncia, embora tenham
segmentos distintos, buscam o pleno bem-estar do ser humano.?*°

Luciana Dezorzi propds, em sua tese de doutorado, uma formagdo para a pratica do
cuidado espiritual em cuidados paliativos.?®! Validou uma escala de competéncia e a aplicou a
52 profissionais da satde, antes e ap6s participarem de um modulo de educagdo de quatro horas
sobre cuidado espiritual, desenvolvido para trabalhadores que estdo envolvidos em cuidados
paliativos, mas, ndo restrito a eles e publicado em forma de cartilha eletronica. Além disso,
nogoes de espiritualidade, de religiosidade, de crise e de cuidado espiritual, formas de avaliar
recursos ¢ necessidades de pacientes e familiares foram abordados no treinamento. A autora
aponta resultados positivos na intervencdo educativa, que ajudam a minimizar as lacunas da

formagio do/a profissional de satude.?%?

23 HEFTI; ESPERANDIO, 2016, p. 25.

9 BOUSSO, Regina S.; POLES, Katia; SERAFIM, Tais S.; MIRANDA, Mariana G. Crengas religiosas, doenga
e morte: perspectiva da familia na experiéncia de doenga. Revista da Escola de Enfermagem USP, Sao Paulo, v.
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26l DEZORZI, Luciana W. Espiritualidade na aten¢do a pacientes em cuidados paliativos e os processos de
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Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016. p. 37.
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Compreende-se que, no campo da saude, o propodsito principal € a produgdo do cuidado,
através do qual poderio ser atingidos os objetivos da cura e da satde.?®* Emerson Merhy afirma
que quanto maior o conjunto de saberes para a producao de saude utilizadas no cuidado pelos/as
profissionais de satde, maior sera a compreensdo do problema de satide e seu adequado
enfrentamento, tanto por parte do/a paciente quanto para a composicdo dos processos de
trabalho.264

Considerando o principio da integralidade do SUS e utilizando os conceitos da politica
nacional de humanizacdo e de promocdao de satde, a saude publica pode acolher a
espiritualidade, na perspectiva do cuidado, como uma das formas de se promover saude de
qualidade as pessoas. Na perspectiva do municipio de Vitdria-ES, a educacdo permanente e
continuada pode ser realizada por meio de encontros e de capacitagdoes dos/as profissionais que
j& prestam assisténcia a saude, através da ETSUS. Os/as profissionais que tenham experiéncia
em cuidado espiritual, os/as capeldes e os/as cientistas das religides podem ser importantes nas
capacitagdes. As acdes do cuidado espiritual referentes a aten¢do primaria podem ser iniciadas
na ESF de cada regido e as de aten¢do secundaria no centro municipal de especialidades de
Vitéria-ES, apds o devido treinamento dos/as profissionais. Criar meios de andlise e de
avaliacdo pelo usuario também deve ser considerado. Pretende-se desenvolver nos/as
profissionais de satide uma visdo ampliada do ser humano, que pode influenciar positivamente
no cuidado a saude do usudrio e do/as profissional. Com a formagao adequada, o/a profissional
de satude teré toda a capacidade de desenvolver o cuidado holistico ao paciente, contemplando
todas as suas dimensdes.

A proxima se¢do trata da espiritualidade no enfrentamento do luto provocado pela
Covid-19, passando pelo conceito de luto e alguns tipos de luto que podem ocorrer em uma
pandemia. Trata do luto tanto nos/as profissionais de satide quanto da populacao em geral, e

reflete formas de acolhimento e a necessidade de criagao de espagos para trabalhar a dor.

263 MERHY, Emerson E. O ato de cuidar: a alma dos servigos de saude. In: MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educagdo na Saude. Ver-SUS/Brasil: caderno de textos. Brasilia: Ministério da Saude,
2004. [online]. p. 111.

264 MERHY, 2004, p. 111.
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3.3 A espiritualidade no enfrentamento do luto provocado pela Covid-19: espagos para trabalhar

a dor

Imagine o seguinte caso clinico de um paciente homem, idoso, na faixa dos 70 anos,
casado, com filhos, netos, que tem uma vida ativa, faz atividades fisicas e toma medicagdes
para sua hipertensdo arterial regularmente. Ele apresentou, em junho de 2020, sintomas muito
inespecificos para Covid-19. Por se tratar de uma doenga nova e pelas informacgdes relatarem
que a Covid-19 s6 tinha sintomas gripais, o paciente ndo acreditou estar acometido pela doenca,
procurando ajuda somente ao ter febre alta, dor no corpo e cansago. Iniciou o monitoramento
em casa, mas, rapidamente, piorou e teve que ir para um hospital. O que pensar nesse momento?
Imagine os sentimentos do paciente e os da familia ao deixar um ente querido em um hospital
com uma doenga que, até entdo, ndo se sabe o que esperar. Duvidas? Incertezas? Tristeza?
Esperanca? Muitas familias t€ém passado por essa situacdo nessa pandemia pelo fato de deixar
o familiar no hospital sem saber se o verdo novamente. Quando o doente evolui para o 6bito, o
luto passa a fazer parte do dia a dia dos seus familiares.

Os questionamentos existenciais que o contato com a morte provoca estao na ordem das
grandes preocupagoes de busca de sentido para a vida. O tabu em torno da morte empobrece as
possibilidades de vivéncia do luto. As perdas sdo vivenciadas como algo tdo particular que
chega a ser quase vergonhoso expressar dor por um morto.?%> Os cinco estagios do ser humano
diante da morte: negagdo, raiva, barganha, depressdo e aceitacdo — ndo necessariamente
subsequentes — indicam uma evolu¢do da maturidade em lidar com a morte. Negar € ndo poder
reconhecer e usar recursos para afastar a realidade que doi. E ter raiva e procurar um responsavel
pela dor e ndo aceitar a impoténcia diante da morte. E barganhar e tentar negociar com o destino,
fazer magia, promessas, etc. A depressao ¢ o ultimo estagio antes da aceitacdo e quem se
deprime sai da condi¢@o de controlador do destino e passa a reconhecer as limitacdes humanas.
A aceitacdo € o processo que nos torna capaz de ver, tocar, falar sobre a morte e, a0 mesmo
tempo, deixa-la ir para longe dos dominios racionais.?*

O filésofo grego Socrates, através dos escritos de seu discipulo Platdo, ensinou que o
proposito da filosofia era descobrir o significado da vida em relagdo a morte e entender a
natureza da alma. Para ele, o filosofo verdadeiro era o que praticava a arte do morrer o tempo
inteiro. A arte de morrer, de acordo com as argumentacdes de Sdcrates, nada mais era que

aceitar a morte como a separagao da alma — a qual continua a existir — do corpo — o qual cessa

265 KUBLER-ROSS, Elisabeth. Sobre a morte e o morrer. 4. ed. Sao Paulo: Martins Fontes, 1969. p. 405-406.
266 KUBLER-ROSS, 1969, p. 406.
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de existir.?®” Na Idade Antiga, e até hoje no Cristianismo, Judaismo e Islamismo, a origem da
morte vem como punig¢ao pela desobediéncia de Addo e Eva no paraiso. O casal, ao praticar um
ato de desobediéncia a divindade, teria sido punido por esse ato de rebeldia e transgressao as
leis divinas. Ou seja, a morte seria uma forma de puni¢io pelo pecado original.?®8

Segundo Freud, o luto se manifesta como estado de reagdo a perda de algo amado e ndo
implica condi¢@o patologica, desde que seja superado até certo periodo. Suas caracteristicas se
assemelham as da melancolia. J& no luto profundo existe a perda de interesse pelo mundo
externo e a dificuldade de adotar um novo objeto de amor. Para Freud, o sobrevivente se torna
hostil e deprimido quando essa energia ndo ¢ transferida facilmente. Sao identificados alguns
sintomas semelhantes a melancolia como dor profunda, falta de interesse pelo mundo, perda da
capacidade de amar e inibi¢cdo geral da atividade. Quando o processo de luto esta completo, o
ego esta livre e pronto para investir noutra relagio.?*

De acordo com Engel, o luto ndo ¢ s6 um estado pessoal de intensa angustia, mas,
também, ¢ um fendmeno associado a uma grande variedade de perturbagdes psicoldgicas e
somaticas.?’® Deutsch defende que o processo de luto como reacgdo a perda da pessoa amada
deve ser levado até o fim. A relagdo de vinculagdo permanecera enquanto o processo efetivo de
luto néo for concluido. E que a auséncia de luto pode ser um indicador de uma psicopatologia.>’!

Segundo Bowlby, ha cinco condi¢des que influenciam o processo de luto: a identidade
e o papel da pessoa perdida, idade e o sexo da pessoa enlutada, causas e circunstancias da perda,
circunstancias sociais e psicologicas que afetam a pessoa enlutada e a personalidade do
enlutado. Dentre essas, as causas e circunstancias da perda variam, podendo a perda
caracteristicamente ser subita ou de alguma forma previsivel. Dependendo das circunstancias
ligadas a morte, o luto pode ser mais ou menos dificil se o tipo de morte exige um longo periodo
de assisténcia por parte do enlutado, ou se resulta na deformagao ou mutilacdo do corpo, ou
como a informagdo sobre a morte chega ao enlutado, bem como qual a relagao entre as duas
partes durante as semanas e dias imediatamente anteriores a morte e a quem, se for o caso, a
responsabilidade pela morte pode ser atribuida.?’?

A pandemia da Covid-19 tem potencial para afetar as experiéncias de terminalidade,

morte e luto. As medidas adotadas para tentar frear o rapido nimero de infectados, como

267 SANTOS, Franklin S.; INCONTRI, Dora. (orgs.). 4 arte de morrer: visdes plurais. 2. ed. Sdo Paulo: Comenius,
2009. p. 16.

268 SANTOS; INCONTRI, 2009, p. 17.

269 FREUD, Sigmund. Luto e melancolia. [s.L.]: Lebooks, 2020. p. 14.

270 RAMOS, Vera A. B. O processo de luto. In: PSICOLOGIA.PT. [Site institucional]. 25 set. 2016. [online]. p. 3.
271 RAMOS, 2016, p. 4.

22 BOWLBY, John. Apego e perda. Sao Paulo: Martins Fontes, 2004. p. 9-10.
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restri¢des a viagens e distanciamento social, dificultam intera¢des entre enfermos e membros
da sua rede socioafetiva. Essas interagdes sdo extremamente importantes nos processos de
despedida realizados entre pessoas na iminéncia da morte e seus familiares. Os rituais de
despedida sao promotores de qualidade de morte para os/as doentes e de qualidade de vida para
os familiares, pois, nessas situagdes, definem-se questdes nao resolvidas e compartilham-se
momentos juntos, agradecimentos e pedidos de perdio, estabelecendo comunicagio.>”?

Na rotina diaria dos/as profissionais da satude, os objetivos sdo diversos, ou seja, desde
buscar a cura das doengas, cuidar do paciente e aliviar o sofrimento dele, consolar pacientes e
familiares, além de acompanhé-los até a morte. Essa tarefa ¢ complicada e, em alguns casos,
repleta de sensagdes de impoténcia, sendo necessario que o/a profissional reconheca a finitude
como algo natural dos seres vivos e ndo uma limitagdo de sua profissio.?’*

Na pandemia da Covid-19, os/as profissionais de saude no Brasil ¢ no mundo sdo
particularmente um dos grupos mais susceptiveis a infeccdo. Milhares deles/as foram afastados
das atividades profissionais por terem adquirido a infec¢do e muitos morreram em consequéncia
da doenga. Os dados sobre as equipes de profissionais de saide na linha de frente de
atendimento de casos de Covid-19 mostram exaustdo fisica e mental, dificuldades na tomada
de decisdo e ansiedade pela dor de perder pacientes e colegas, além do risco de infecg¢do e a
possibilidade de transmitir para familiares.?”

O fechamento de escolas e politicas de distanciamento social também afetam os/as
profissionais de saide que cuidam de seus pais idosos ou filhos pequenos. Além disso, a falta
de profissionais de saude qualificados para o enfrentamento da pandemia gera uma sobrecarga
de trabalho para alguns, e a escassez de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) devido ao
alto consumo durante a pandemia, gera preocupacio ¢ medo. E fundamental que os/as
profissionais de satde tenham a garantia da assisténcia médica e do apoio psicoldgico
necessario, além do diagndstico rapido caso sejam acometidos pela Covid-19, através da
rapidez no resultado de testes diagndsticos.?”®

Pandemias costumam acarretar perdas em massa em um curto espago de tempo, tanto

de vidas humanas quanto de rotinas, conexoes sociais face-a-face, estabilidade financeira, um

273 CREPALDI, Maria A.; SCHMIDT, Beatriz; NOAL, Débora S.; BOLZE, Simone D. A.; GABARRA, Leticia
M. Terminalidade, morte e luto na pandemia de COVID-19: demandas psicologicas emergentes e implicacdes
praticas. Revista Estudos de Psicologia, Campinas, v. 37, n. 1, p. 1-12, 2020. [online]. p. 5.

274 FERRARI, Renata R. Morte, religido e bioética na formagdo dos profissionais da satide. Dissertagio (Mestrado
em Ciéncias das Religides) — Programa de Pos-Graduag@o em Ciéncias das Religides, Faculdade Unida de Vitoria,
Vitoéria, 2018. p. 33.

275 THE LANCET. COVID-19: protecting health-care workers. 21 mar. 2020. [online]. [n.p.].

276 MEDEIROS, Eduardo A. S. A luta dos profissionais de satde no enfrentamento da COVID-19. Revista Acta
Paulista de Enfermagem, Sao Paulo, v. 33, n. 1, p. 1-4, 2020. p. 3.
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futuro imprevisivel, o que traz implicac¢des psicologicas diversas. Considerando que os 6bitos
podem ocorrer entre pacientes atendidos e colegas de trabalho durante a vigéncia de pandemias,
¢ de extrema importancia acompanhar as repercussoes dos processos de terminalidade, morte e
luto em série sobre a saude mental da equipe de saade.?”’

Nao ¢ apenas a morte de pessoas proximas que causam a dor do luto, muitos outros
rompimentos também acabam, muitas vezes, provocando um grande sofrimento. O processo de
luto surge como uma reagdo normal e esperada, frente a possibilidade ou a perda real de alguém
ou algo que ¢ importante, sendo vivenciado de formas diferentes por cada pessoa, com o
objetivo de ajudar a elaborar as perdas para dar seguimento a vida. Quando se fala de perdas,
pode-se pensar nas perdas diarias que todos/as podem sofrer, tais como, compromissos adiados,
expectativas frustradas, inseguranca financeira, falta de autonomia para se movimentar
livremente, diminuicdo das conexdes sociais, além do medo e a realidade da morte.?’®

Diante da pandemia da Covid-19, os/as profissionais de satide tiveram que enfrentar o
luto antecipatorio, pois estavam diante de uma doenca viral altamente contagiosa e com alta
taxa de mortalidade. Por isso, a preocupagdo com suas familias, com seus pacientes, colegas e
com eles proprios, enfrentar o desconhecido, carga horédria de trabalho elevada, rigidos
protocolos de biosseguranga, e ainda terem lesdes na pele provocadas pelo uso dos EPIs por
muitas horas. Além do desgaste no trabalho, os/as profissionais de saude também passaram
pelos mesmos sentimentos da populacdo em geral, tendo que adaptar suas vidas a uma nova
realidade e administrar emog¢des em casa e no trabalho, vivendo, também, o luto coletivo. A
pandemia da Covid-19 além de todas as consequéncias advindas da doenga pode acarretar
também sofrimento mental devido as perdas que vieram junto com a pandemia, gerando nas
pessoas o luto complicado. A compreensdo dos tipos de luto ¢ fundamental para englobar o
cuidado integral ao ser humano.

O luto antecipatorio, tradicionalmente, ¢ o Iuto normal vivenciado por um
paciente/familia quando a morte ¢ esperada. Ele resulta da incerteza bem como da tentativa de
entender o que estd por vir. Mudancas complexas e rapidas acontecem na pandemia da Covid-

19 e os impactos podem ser sentidos tanto nos/as profissionais de saide como na populagao em

geral. O luto antecipatorio se refere a todas as manifestagdes de luto que surgem antes de uma

277 TAYLOR, Steven. The psychology of pandemics: preparing for the next global outbreak of infectious
disease. Cambridge: Newcastle upon Tyne, 2019. p. 43.
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MARKUS, Juliana; WEIDE, Juliana N.; SEIBT, Larissa T.; VERDE, Luciana V.; RODRIGUES, Caroline S. M.
O processo de luto a partir das diferentes perdas em tempos de pandemia. Porto Alegre: PUCRS, 2020. p. 4-6.
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perda real acontecer.?’® O luto coletivo é quando o sentimento de luto é vivenciado por muitas
pessoas ao mesmo tempo. De maneira geral, quase todas as pessoas envolvidas em um evento
critico experimentam algum tipo de mudanga emocional, podendo ocorrer dificuldades em se
adaptar ao novo contexto de vida, bem como sensagao de impoténcia e perda da esperanga no
futuro.?°

O aumento das mortes por Covid-19, muitos da mesma familia ou circulo social, aliado
as consequéncias fisicas, mentais e sociais do isolamento e distanciamento social podem
impactar sobremaneira o luto complicado. O luto complicado pode apresentar sintomas, tais
como, pensamentos intrusivos e indesejaveis recorrentes sobre a pessoa que morreu,
preocupagdo com a tristeza, incluindo pensamentos ruminativos — pensamentos repetitivos de
carater negativo —, amargura excessiva, crises de ansiedade e depressio.?®!

Com o aumento do niumero de mortes em poucos dias, e perdas advindas do isolamento
e distanciamento social, tais como, perda de seguranca financeira, de conexdes sociais €
familiares, autonomia para se mover livremente, mudancas nas praticas de final de vida, atrasos
e limitagdes para funerais, aumenta a probabilidade de luto complicado. As experiéncias que
ocorrem antes da morte t€ém um impacto duradouro sobre o luto, principalmente para a familia
enlutada, pois estdo associados a incapacidade de dizer adeus, sintomas de luto pré-perda, niveis
mais baixos de apoio social, falta de preparagdo para a morte e culpa.?®?

O/A profissional de satide pode experimentar estresse traumatico secundario, em
decorréncia de conhecer ou ajudar uma pessoa que esta passando por um trauma. Os sintomas
incluem preocupacao ¢ medo excessivos, sensacdo de guarda o tempo todo, pensamentos
recorrentes e sinais fisicos de estresse. Estando dentro do contexto adicional de desafiar as
decisdes éticas e os impactos de novas decisdes politicas, pode ser comum ao profissional o
sofrimento ou angustia moral. Esse sofrimento fisico ou emocional ocorre quando normas e
restri¢des impedem que o/a profissional siga a acdo que acredita ser correta.?®> O sofrimento

ou a angustia moral ¢ um problema enfrentado pelos/as profissionais de satde, associado ao

27 WALLACE, Cara L.; WLADKOWSKI, Stephanie P.; GIBSON, Alison; WHITE, Patrick. Grief during the
COVID-19 pandemic: considerations for palliative care providers. Journal of Pain and Symptom Management,
[s.L], v. 60, n. 1, p. 70-76, 2020. [online]. p. 72.
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esgotamento, em que experimentam exaustdo emocional e despersonalizagdo, ou mesmo
desumanizagdo dos/as pacientes e familiares sob seus cuidados.?%*

Para aprimorar o papel do autocuidado na superacao do estresse e do luto acumulados
nos/as profissionais de saude, deve-se praticar a autoconsciéncia, que ¢ estar ciente dos
diferentes aspectos do eu, incluindo tragos, comportamentos e sentimentos. Compreender a si
mesmo e se tornar o foco da sua propria atenco.?®> Qualquer profissional de satde que lide
com as afligdes de terceiros tem a necessidade do contato com seus proprios conflitos. Ao estar
mais consciente dos limites e das interagdes entre seus conteudos e os daquele que auxilia, o/a
profissional estara menos suscetivel a contaminagao psiquica que poderia paralisar a si mesmo
e ao tratamento. A condig¢do inicial para um processo de cuidado ¢ suportar as dificuldades do
outro, a0 mesmo tempo em que suporta suas proprias. Através da transferéncia, o/a profissional
de saude experimenta quando e como reenderegar os conteudos analisados em conjunto de volta
para o usudrio, o que ira ajudé-lo a se tornar conhecedor e dono de suas proprias questoes. A
promogao da cura € um processo de revisdo constante dos afetos mobilizados que surgem nas
praticas do cuidado, passando a ser entendida como um processo dindmico com a participacao
conjunta dos/as profissionais de satide e dos usuarios.?%¢

A espiritualidade favorece a maneira de lidar com situa¢des adversas como o luto, de
modo que pode ser fortalecida nesse contexto.?®” A espiritualidade pode ser um recurso
importante para muitas familias e para os/as profissionais de saude, podendo contribuir no
enfrentamento aos desafios da vida, na adaptacgo e na resiliéncia as perdas.?®® Devem-se buscar
alternativas de como utilizar a espiritualidade de forma que se promova o cuidado integral
referente a essas questdes, promovendo o bem-estar tanto do/a profissional de saide quanto
do/a paciente enlutado/a.

Na area de cuidados paliativos no Brasil, crescem os estudos, as pesquisas, as
publicacdes e as abordagens referentes ao cuidado espiritual. Ana Elias criou e testou uma
técnica de intervencdo denominada Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade (RIME),

que tem por finalidade ressignificar a dor espiritual de pacientes, sejam eles criancas,
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adolescentes ou adultos, em cuidados paliativos, e seus familiares.?** O programa foi elaborado
por Ana Elias e Joel Giglio para pacientes graves e terminais, com base nos elementos descritos
por pacientes que vivenciaram experiéncias de quase morte. Foram treinados profissionais da
area da saude e a técnica foi aplicada em alguns pacientes em cuidados paliativos. Os resultados
reportados como promoc¢ao de bem-estar, melhora na qualidade de vida durante o processo de
morte e ressignificacdo da dor espiritual, foram positivos tanto para pacientes quanto para
profissionais. O programa de treinamento para profissionais de saude sobre a utilizagao de tal
intervencgdo foi caracterizado pela autora e pelo autor como sendo da ordem das terapias
alternativas e complementares.?”°

René Hefti e Mary Esperandio apresentam o modelo interdisciplinar do cuidado
espiritual no contexto da saude, que se caracteriza pela avaliagdo da espiritualidade da pessoa
enferma e que pode ser realizado por qualquer componente da equipe multidisciplinar, visando
integrar essa dimensdo no cuidado. Nesse contexto, o especialista na assisténcia espiritual,
capelao/capeld, faz parte da equipe e contribui com sua especialidade para a provisdo das
necessidades espirituais tanto de pacientes e familiares como dos/as profissionais.?! No Brasil,
diferentemente do contexto norte-americano € europeu, a assisténcia espiritual especializada,
denominada capelania, ¢ escassa, e ¢ realizada como assisténcia religiosa, na maior parte das
vezes por voluntarios/as ou liderancas religiosas. %>

Leo Pessini e Luciana Bertachini se referem aos cuidados espirituais, relacionados aos
cuidados paliativos, como uma abordagem holistica no cuidado de pessoas com doengas
ameacadoras de vida e que atuam para integrar as dimensdes fisica, social, psicossocial e
espiritual, para que os/as pacientes e cuidadores/as possam enfrentar a experiéncia do morrer
de uma forma mais amadurecida.?®® A espiritualidade permite uma reflexio existencial sobre
os limites da condigdo humana, sobre as deficiéncias pessoais de pessoas do convivio e da
sociedade e oferece elementos para lidar com a morte. Uma presenca que da apoio, além do
reconhecimento do proposito, do valor e sentido da vida, que permite trabalhar com a culpa e

com o0 remorso, com o perddo e a reconciliagdo bem como com a possibilidade de reformular
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metas diante da constatacdo acerca da finitude humana. Todos esses sentidos fazem parte da
espiritualidade.?**

Um estudo entre capeldes hospitalares, realizado por Daniel Francisco, Isabelle Costa,
Cristiane Andrade, Kamyla Santos, Fabiana Brito e Solange Costa aponta para a contribui¢ao
desses na provisdo de cuidado espiritual a pacientes terminais. Ressalta-se a importancia do
papel do capeldo naquele contexto e salienta as diferencas de compreensdo entre esses/as
profissionais no entendimento do que vem a ser espiritualidade, o que levanta a necessidade de
pesquisas sobre essa questdo, principalmente no contexto da teologia.?*

O cuidado espiritual no campo da teologia tem tido uma discussdo diferente daquela
desenvolvida na area da saude. Nos Estados Unidos e na Europa, em virtude das implicagdes
decorrentes da integragdao do cuidado espiritual pela equipe multidisciplinar hospitalar, as
discussoes sobre esse tema tém aumentado. Ja no Brasil, tal debate ndo tem sido desenvolvido
no espago académico, mormente na 4rea da satde. A integracdo do cuidado espiritual na
assisténcia a saude € uma pratica que deve ser voltada as necessidades espirituais da pessoa que
sofre, independentemente da tradi¢ao de fé do/a profissional que a recebe ou do/a capeldo/a, no
caso de atencdo hospitalar. Para que se compreendam as necessidades do/a assistido/a, os/as
profissionais de satide devem aprender novas habilidades, atitudes e conhecimentos que os/as
ajudario a atender integralmente o/a paciente.’

Parte critica do trabalho de luto antecipatorio envolve a preparacao de pacientes/familias
para uma provavel morte, que se nao for bem conduzido pode levar a maior probabilidade de
luto complicado. Deve-se utilizar gerenciamento baseado em comunica¢do, incluindo
reconhecimento, resposta e validacdo de respostas emocionais para lidar com o luto
antecipatorio. Durante as conversas, devem-se discutir emogdes, tristezas e angustias gerais do
paciente e da familia, além de praticas rituais ou espirituais desejadas. Para oferecer apoio
adicional as pessoas enlutadas, devem-se fornecer recursos e servicos locais para
encaminhamento como a telessatde.?”’

Em se tratando do municipio de Vitoria-ES, que tem toda uma rede estruturada de saude,

e pensando na integralidade da satde a partir do cuidado, pode-se, também, utilizar servicos

como apoio psicolégico, praticas alternativas e complementares — como a homeopatia e
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acupuntura —, além de grupos de apoio com pessoas que passaram pelo mesmo tipo de luto por
Covid-19, sempre com um apoiador preparado para essa situacdo. Nos grupos de apoio, o
processo de comunicacdo e de compartilhamento de experiéncias semelhantes pode dar
conforto uns aos outros, através do escutar e do falar de emogdes e sentimentos. Criar parcerias
com ONGs, instituigdes de ensino e religiosas que atuem area psicoldgica e espiritual também
¢ de grande valia. Criar espagos para trabalhar a dor do luto ¢ de extrema importancia para que
futuramente nao haja complicacdes na satide mental das pessoas. Devem-se, portanto, buscar

formas de acolher, escutar e apoiar pessoas que estejam em sofrimento devido ao luto.
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CONCLUSAO

A pandemia da Covid-19 €, agora, a grande preocupagao de satde no Brasil e no mundo.
A Covid-19 ¢ uma doenga viral que, na maioria das vezes, apresenta-se leve, mas, que pode
evoluir para moderada ou grave em poucos dias, em algumas pessoas. A evolugdo para o quadro
moderado e grave pode gerar internagdes e mortes. A saude publica brasileira possui um dos
maiores sistemas de saude universal do mundo, e ¢ no SUS que a maioria das emergéncias em
saude ¢ tratada. A Covid-19 ¢ uma doenga aguda que, dependendo da evolugdo, pode levar a
uma doenga cronica, denominada sindrome pos-Covid, além de transtornos como ansiedade e
depressdo causados tanto pela doenca quanto pelo isolamento social, bem como as
consequéncias financeiras e econdmicas pos-pandemia.

Tratamentos com drogas reposicionadas e vacinas estdao sendo usados como tentativas
de tratar pessoas acometidas e prevenir novos casos. Sabe-se que o virus sofre mutagdes, o que
pode gerar novos casos € novas contaminacgdes, além de novas regras restritivas. As perdas
advindas da pandemia e o luto provocado por iniimeras mortes no Brasil ¢ no mundo,
certamente, acarretardo alteragdes psiquicas em adultos e em criancas.

A saude publica tem na ateng@o primaria em saude o primeiro acesso da populagdo
frente a situagdes de doenca. A aten¢do priméria em saide atua nos problemas habituais de
saude da populacdo do seu territorio, através das unidades basicas e estratégias em saude da
familia, de forma a promover a integralidade da assisténcia. Nesse sentido, ¢ na atengdo
primaria em saude que se promove estratégias que contribuam na contencao da pandemia, no
ndo agravamento das pessoas doentes além do tratamento das diversas situagdes advindas da
Covid-19, utilizando-se do que j& é praxe na rotina diaria como o conhecimento do territorio, o
vinculo entre o usudrio e a equipe, o atendimento a demandas espontaneas e programadas, o
monitoramento das familias e suas vulnerabilidades, o acompanhamento de casos suspeitos e
confirmados das doengas e a educacdo permanente dos/as profissionais de saude.

Os servicos de satude e seus profissionais devem estar preparados para receberem além
das demandas habituais e proprias do servigo aquelas advindas em virtude da pandemia, do
1solamento social e suas consequéncias, tais como: a ansiedade, a depressao, as sindromes do
panico, a dependéncia de substancias quimicas, as violéncias, a descompensacao de doencas
cronicas, entre outras. No municipio de Vitdria-ES, em se tratando de necessidades mais
especificas dos/as pacientes acometidos pela Covid-19, a aten¢dao primaria os/as encaminha

para atencdo secunddria, representada pelo centro municipal de especialidade, onde sao
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oferecidos os servigos de fisioterapia, medicina e odontologia especializada, praticas
alternativas e complementares como acupuntura, homeopatia, auriculoterapia, entre outros.

Todos/as os/as profissionais de satde, tanto da aten¢do priméria quanto da atencao
secundaria, devem ser capacitados/as — em sua formagdo e em sua atuacdo — para terem uma
visdo mais ampliada do processo saude-doenca e da promocdo do cuidado a partir do
autocuidado, considerando o ser humano como um todo, isto ¢, em seu aspecto fisico, social,
emocional, psiquico e espiritual. No municipio em tela, o local destinado a capacita¢do dos/as
profissionais de saude ¢ a ETSUS.

Analisando de maneira multidisciplinar e utilizando as Ciéncias das Religides como
base para a realizagdo deste estudo, pode-se afirmar que a integralidade como principio do SUS,
a humanizag¢do e a promo¢ao de saude como politicas publicas podem ser utilizadas na
compreensdo de como a espiritualidade esta intrinseca no contexto da satde publica brasileira,
a partir da perspectiva do cuidado. Sabe-se que a satide do ser humano para ser plena deve
envolver algo maior, algo que faca sentido para sua vida e que possa fazé-lo se sentir acolhido,
ou seja, sendo cuidado de maneira integral. E isso pode ser contemplado a partir da
espiritualidade na perspectiva do cuidado em saude.

Conforme visto, a espiritualidade passou a fazer parte do conceito mais atual de satide
da OMS, sendo incluida no modelo biopsicossocial e espiritual e nas praticas integrativas e
complementares em saude. Tudo isso para que se promova o cuidado holistico do/a paciente.
Mas, ainda nao esta claro para muitos/as gestores, profissionais de saude e pacientes que a saude
plena nao depende apenas do tratamento segmentado do corpo humano, utilizando, na maioria
das vezes, medicamentos. A saide depende, também, do bem-estar da dimensao fisica, mental
e espiritual do ser humano. E isso s6 ocorrera mudando os paradigmas, tanto na saude publica
quanto na formag¢do do/a profissional de saude, bem como na orientagao dos/as pacientes.

Na perspectiva do SUS, a inclusdo dos/as profissionais de satde e dos usuarios na
produgdo do cuidado estimula a produgdo de novos modos de cuidar e de organizar o trabalho
em saude. No eixo da atencdo, a humanizacdo propde a valorizagdo da dimensdo subjetiva e
social que fortalece processos de compromisso e de responsabilizagdo, promovendo autonomia
e protagonismo das pessoas € a troca de saberes, incluindo os/as pacientes e suas familias. Ja
no eixo da educacao, a politica de humanizagao pode ser utilizada para fortalecer o trabalho em
equipe multiprofissional, estimulando a transdisciplinaridade e a grupalidade. Uma das
estratégias na educacao permanente, por exemplo, visa compor o contetido profissionalizante
na graduacao, na pos-graduacao e na extensao em saude, vinculando-o aos polos de educagao

permanente em saude e as institui¢gdes formadoras.
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Buscou-se retratar neste trabalho algumas interveng¢des que poderdo ser realizadas para
que se promova a integralidade do cuidado, adicionando a¢des a partir do que foi realizado no
municipio de Vitoria-ES no inicio da pandemia, e a necessidade de se pensar nas doencas
cronicas, principalmente, em consequéncia da Covid-19. Para isso, ¢ primordial que se invista
na formagao e na capacitacdo dos/as profissionais de satde e na valorizagao deles em servicos
que promovam o cuidado holistico do ser humano acometido pela doenca aguda Covid-19, pelo
pos-Covid e as demandas de satde mental como, por exemplo, a depressao ¢ a ansiedade. Além
disso, € preciso criar espacos de acolhimento e de escuta para as pessoas que passaram pelas
perdas e pelo luto relacionado a doencga.

A multidisciplinaridade € necessaria, nesse interim, para promover a troca de saberes
entre os/as profissionais de satude e de outras areas, no intuito de contribuir para o entendimento
acerca da espiritualidade e do cuidado como, por exemplo, os/as profissionais de assisténcia
religiosa e de ciéncias das religides, que, em tese, possuem maior experiéncia nos aspectos
espirituais envolvidos nos processos de adoecimento do ser humano. A espiritualidade pode ser
a resposta para muitos problemas de saude que afligem as pessoas. A escuta e o olhar
diferenciado da gestao e do/a profissional de saude em relacdo ao paciente que carece do
cuidado ¢ essencial para que ele/a consiga compreender e lidar com o seu adoecimento e para
que se atinja a plenitude do conceito da palavra saude.

Pensar na espiritualidade na perspectiva do cuidado faz com que se tenha uma visdo
ampliada do processo saude-doenga, da necessidade do cuidado integral do ser humano —
contemplando o cuidado espiritual — e da formacao do profissional de saude, incluindo também
o cuidado para com esse/a profissional. A pandemia da Covid-19 trouxe consequéncias
desastrosas para a populagdo em geral, que serdo sentidas a curto, médio e longo prazo.
Acredita-se, pois, a partir dos mais variados estudos e pesquisas relacionados a espiritualidade
e sua influéncia na saude, que ela pode ser capaz de promover nas pessoas atitudes motivadoras
que promovam o completo bem-estar fisico, mental, social e espiritual, tanto nos/as pacientes
quanto nos/as profissionais de satude.

Esta dissertacdo busca iniciar reflexdes sobre esse assunto de tamanha importancia e
que podem trazer grandes beneficios para a saude publica. Compreende-se que sdo necessarios
mais estudos e intervengdes em diferentes cendrios, sobretudo, pelo fato de que a pandemia da
Covid-19 ainda estd em curso. Por isso, os/as leitores/as podem se deparar com dados

desatualizados, dependendo do momento da leitura.
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