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Spirituality and the COVID-19 pandemic: a literary analysis

RESUMO

Objetivo: refletir sobre como a abordagem espiritual inserida na assis-
téncia a saude auxilia no enfrentamento de situacoes dificeis como a
pandemia da COVID-19.

Método: estudo bibliografico de literatura e contetdo virtual (artigos,
blogs e midias) selecionados em bases de dados como Google Académi-
co e SCIELO.

Resultados: A espiritualidade ajuda na compreensao dos sofrimentos
e na construcao de significados e propodsito a vida. As habilidades
espirituais devem ser reconhecidas como “essenciais” para 0s
profissionais de saude, sobretudo na atuacao em desastres e pandemias,
aliviando o estresse e o sofrimento psiquico.

Conclusao: O cuidado espiritual é indispensavel no enfrentamento de
crises.

Descritores: Espiritualidade; Resiliéncia psicologica; Pandemias; Infec-
¢des por coronavirus; Humanizacdo da assisténcia.

ABSTRACT
Objective: reflect on how the spiritual approach inserted in health care
helps to face difficult situations, such as the COVID-19 pandemic.

Method: bibliographic study of literature and virtual content (articles,
blogs and media) selected from databases such as Google Scholar and
SCIELO.

Results: Spirituality helps in understanding suffering and in building
essential for health professionals, especially when working in disasters
and pandemics, relieving stress and psychological suffering.

Conclusion: Spiritual care is essential in coping with crises.

keywords: Spirituality; Resilience Psyshological; Coronavirus Infec-
tions; Pandemics; Humanization of Assistance.
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INTRODUGAO

Em 11 de marco de 2020, a doenca COVID-19 foi
caracterizada pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS) como pandemia’. O seu agente etiologico é
um “inimigo invisivel,” denominado SARS-CoV-2,
que colocou o mundo de cabeca para baixo em
pouco tempo?.

Os impactos dessa pandemia abrangem diversos
fatores como distanciamento social, dificuldades
financeiras, alteracdo de rotina, reducdo de esti-
mulo social, gerando sentimentos ruins como o
medo, que é um importante estressor, podendo
causar também reacdes de ordem fisica, emocional,
comportamental e cognitiva como, por exemplo,
dor de cabeca, batimentos acelerados, irritabili-
dade, violéncia, perda de memoria dentre outros.
Portanto, é necessdrio encontrar estratégias para
superar este momento de estresse e sofrimento’.
Segundo o psiquiatra Viktor Frankl (1988,
2013), citado por Esperandio,* o enfrentamento
de sofrimentos como o causado pela atual crise
s6 ocorre por meio da construcio de sentido.
Dessa forma, a espiritualidade se mostra como
uma importante ferramenta de ressignificacéo,
apontando para a resiliéncia e a esperanca.

A espiritualidade, compreendida como parte
da integralidade do ser humano, tem sido foco
de atencdo e vem ganhando espaco nos cena-
rios de satde; antes distantes e em desarmonia,
saude e espiritualidade, conforme pesquisas,
vém mostrando que ndo podem ser desassocia-
das’. Assim, ao considerar esses fatores, surgiu o
seguinte questionamento: como a espiritualidade
pode contribuir no enfrentamento dos impactos
causados pela pandemia da COVID-19?

Esta pesquisa objetiva refletir sobre a espirituali-
dade na promocao da saude e no enfrentamento
de situacoes dificeis, como a pandemia da CO-
VID-19, podendo ampliar conhecimentos sobre
0 tema, bem como embasar novas discussoes e
trazer notoriedade para que esse tema seja mais
abordado e utilizado na assisténcia a satde.

METODO

O presente estudo adotou a abordagem qualitativa,
exploratoria, do tipo bibliografico, e foram
realizadas pesquisas literaria e virtual abrangendo
leitura, analise e interpretacdo de artigos cienti-
ficos, dissertacao e monografia pesquisados nos
sites Google Académico, Scientific Electronic Li-
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brary Online (SCIELO) e as evidéncias coletadas
em fontes eletronicas de midias (blogs, sites) sobre
o tema. Ao todo foram incluidos, nos resultados e
discussodes, 18 artigos e 05 blogs.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ
A COVID-19

Identificado em 31 de dezembro de 2019 na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China®,
0 SARS-CoV-2 é o sétimo membro da familia
dos coronavirus que infectam humanos com alta
transmissibilidade. Os estudos sugerem, até o
momento, que a transmissao ocorre por contato
com goticulas em superficies contaminadas e
via respiratéria — e ndo pelo ar. E, ainda, o virus
explora a enzima conversora de angiotensina 2
(ECA2) para acessar as células-alvo, localizadas na
boca e na lingua, o que facilita a entrada viral no
hospedeiro, expressando-se nas células epiteliais
alveolares dos tipos I e II, nos pulmoes"®”.

Em seguida, quando o SARS-CoV-2 ja esta
instalado no interior celular, passa a explorar o
mecanismo transcricional endogeno dessas célu-
las alveolares, e assim se replica e se dissemina por
todo o pulmao®.

A doenca COVID-19 nio se restringe ao sistema
respiratorio, inclui também o hematolégico. O vi-
rus ataca os globulos vermelhos, a hemoglobina,
em especial o seu carreador de oxigénio e
o protetor do ferro dentro da hemoglobina,
causando uma hipoxia prolongada e progressiva.
O ferro transportado de forma independente no
interior da hemoglobina é toxico ao organismo,
necessitando de um carreador denominado porfi-
rina, que funciona como um “contéiner”. O Coro-
navirus separa o ferro da porfirina, e o ferro isolado
gera danos no organismo. Logo, o pulmao tenta
solucionar o problema, no entanto, ao combater
o virus, reduz suas células de defesa. Inicia-se
entdo a inflamacdo pulmonar bilateral, evidéncia
comum na tomografia computadorizada de casos
confirmados. O figado, na tentativa de auxiliar
no combate, acaba por promover o aumento da
enzima alanina amil transferase, e outros 6rgaos
podem falhar durante essa “luta” caso o sistema
imune nao consiga combater o virus. Portanto,
observa-se uma resposta inflamatoria sistémica
associada a disturbio imunologico, durante a evo-
lucao da COVID-19, predispondo o doente a um
prognostico pior®.
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Impactos da pandemia da COVID-19

Estudos evidenciados por Crepaldi® apontaram
que neste atual momento epidemioldgico,
sentimentos depressivos, estresse e até mesmo a
ansiedade sdo comuns entre a populacdo, tendo
em vista que todos compartilham das mesmas in-
segurancas associadas a prevencdo da contamina-
cdo pelo virus e ao afastamento social, paralisacao
comercial e déficit financeiro®.

A pandemia da COVID-19 ¢ uma das mais
importantes crises que o mundo ja viveu. Ela
atinge as familias de forma divergente, criancas
com aulas virtuais enquanto outras sem acesso a
internet, trabalhadores em home office enquanto
outros obrigados a trabalhar expondo-se a doen-
ca. Assim, os impactos da pandemia sdo diferentes
para cada cidadao; entretanto, o sofrimento atinge
a todos, pois esta ¢ uma crise universal'*'".

O sofrimento causador do impacto na satude
mental advém do medo de adoecer e morrer, da
preocupacao acerca do futuro e das incertezas
atuais, das mudancas na rotina e na forma de se
relacionar com outras pessoas, e ainda do aumento
do tempo de exposicio a violéncia domésti-
ca. Outros estudos realizados com populacoes
expostas a uma ameaca que gera medo ou terror,
como € o caso da COVID-19, demonstraram que
mais de 80% das pessoas desenvolveram sintomas
de medo ou panico'.

Pesquisas realizadas nas ultimas epidemias
avaliaram as consequéncias psicologicas da
quarentena, evidenciando alguns efeitos negativos
como a raiva, o humor deprimido, a exaustao
emocional, os sintomas de estresse pos-traumati-
co, dentre outros'®'!.

Por isso, em situacoes de crise, o sofrimento
espiritual é comum, afinal, ¢ um momento de
dor e dificuldades. Porém ¢ importante utilizar
isso como motivacao para ir além, melhorar como
ser humano, se redescobrir, olhar para dentro
de si e espiritualmente ressignificar as situacoes
vividas. Dessa forma o individuo pode alcancar

crescimento pessoal, espiritual e humano®!!.
Espiritualidade

A palavra ‘espiritualidade’ vem do latim spiritua-
litas, que ¢, em si, uma traducao do substantivo
grego pneuma que significa espirito, é o ato de
ter fé, crencas e valores. Ja a religido é um sistema

unificado de crencas e praticas relativas a coisas
sagradas, relacdo do homem com o sagrado'?.

A espiritualidade transcende a realidade,
buscando, através de questionamentos acerca
da existéncia e de proposito, alcancar a conexdo
com algo maior que si proprio. Significar a vida
através da espiritualidade faz com que se possa
suportar sentimentos debilitantes como a raiva e
a ansiedade®.

Ademais, a espiritualidade é capaz de mobilizar
energias e atitudes positivas que tém um potencial
ilimitado na promocao da qualidade de vida das
pessoas. Cerca de 850 estudos que avaliaram
a associacdo entre envolvimento espiritualista
e aspectos da saude mental demonstram que a
maior parte das pessoas que vivenciaram melhor
saude mental e mais se adaptaram ao estresse
eram religiosas'.

Espiritualidade no enfrentamento da pandemia
da COVID-19

A espiritualidade e a religiosidade sdo preciosas
na arte de se reinventar em tempos pandémicos,
justamente por orientar o ser humano a encontrar
sentido até em meio ao sofrimento'*. Mesmo apos
a crise, obter sentido para as vivéncias gera alivio
e orgulho por té-la superado, além de desenvolver
a capacidade de resiliéncia'.

Pesquisas realizadas com pessoas que lidaram
com as consequéncias do 11 de setembro de
2001, com a queda das torres gémeas do World
Trade Center nos Estados Unidos da América, em
decorréncia de um atentado terrorista, mostraram
que os individuos, ao ressignificarem o trauma
vivido através de valores pessoais, com atividades
espirituals e compaixdo, apresentaram maior re-
siliencia e menores indices de complicacdes psi-
cologicas®.

Dessa forma, a espiritualidade se mostra como
um dos principais recursos dos profissionais de
saude (PS) e da sociedade para compreender os
sofrimentos e fortalecer a humanidade para os
desafios, visto que ela tende a aumentar a valo-
rizacdo e a atencao ao outro, a solidariedade, a
empatia, a cooperacdo e a doagao de si’. Por isso,
¢ amplamente recomendada, como orientacoes
de cuidado e autocuidado com a saude fisica e
mental em tempos de pandemia, a pratica da es-
piritualidade.
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Espiritualidade como parte dos cuidados de
enfermagem

A teorista de enfermagem de Wanda Aguiar Horta
inclui a espiritualidade entre as necessidades
humanas basicas (NHB’s), numa tentativa de
evitar o reducionismo do processo de satude-do-
enca as necessidades bioldgicas, entendendo o
individuo como um ser biopsicossocioespiritual,
sendo necessaria para manter o equilibrio basico
de saude e favorecer o enfrentamento dos eventos
estressantes'” !¢,

Ja existem evidéncias cientificas dos beneficios
da inquiricdo espiritual adequada na prestacao
dos cuidados, colaborando para a satude fisica,
mental e reequilibrio do individuo ao se defrontar
com uma situacdo adversa'’. Portanto, ¢ essencial
considerar a dimensio espiritual dos pacientes,
mesmo sendo complexo aborda-la na assisténcia,
e incentivar que os outros PS pactuem com essa
abordagem.

O abandono desse quesito propicia o surgimento
da dor espiritual, entendida como a falta de
sentido para a vida ou mesmo o acontecimento
de algo que abale o proposito e o significado da
existéncia'®.

Assim, é primordial prestar uma assisténcia holisti-
ca que inclua necessidades espirituais. O consenso
do American College of Physicians sugeriu quatro
perguntas que os médicos podem fazer aos
pacientes, podendo estas ser utilizadas por outros
profissionais de satde, como enfermeiros. Sao
elas: A fé (religidao, espiritualidade) é importante
para vocé nessa doenca? A fé foi importante para
vocé em outros momentos de sua vida? Vocé tem
alguém com quem falar sobre assuntos religiosos?
Vocé gostaria de explorar assuntos religiosos com
alguém?>17.

Ademais, existem outros instrumentos validados
que podem ser utilizados na anamnese e na avalia-
cdo espiritual, e entre eles se destacam o questio-
nario Escala de esperanca - HOPE (H - Fontes de
Esperanca/ O - Religido organizada / P - Espiritua-
lidade pessoal e pratica / E - Efeitos no tratamento
médico e assuntos terminais); Ferramenta de
Historia Espiritual — FICA (Fé, Importancia/In-
fluencia, Comunidade, Atitude/Acao); Indice de
Religiosidade da Universidade Duke (escala de
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religiosidade de DUKE); Medida Multidimen-
sional Breve de Religiosidade e Espiritualidade
(BMMRS-p - Brief Multidimensional Measure
of Religiousness and Spirituality); Instrumento
de Qualidade de Vida da OMS, no modulo Es-
piritualidade e Religiosidade Crencas Pessoais
(WHOQOLSRPB); Escala de Coping Religioso-
-Espiritual (CRE)"". Outra estratégia para abordar
esses aspectos sao os diagnosticos de enfermagem
da NANDA-T 2018-2020, no qual o dominio 10,
denominado principios da vida, possui diagnosti-
cos voltados para as necessidades espirituais.

Relatos de experiéncia espiritual dos
profissionais de satide durante a pandemia

Pessoas que enfrentaram a crise na Italia contam
sua experiéncia pessoal na luta contra a pandemia
da COVID-19. Dessa forma, narram historias de
sacerdotes italianos que morreram nessa tragédia,
reforcando que as habilidades espirituais para os
profissionais de saude sao valiosas em um cenario
de desastre pandémico, no alivio do estresse e do
sofrimento psiquico dos proprios profissionais,
dos pacientes e suas familias'”.

Veja o relato de uma pessoa que participou desse
enfrentamento:

Nesse ‘cendrio de guerra’ em que alguns
de nos somos infectados pelo COVID-19 e
recebemos apoio respiratorio avancado,
testemunhamos vdrias conversoes religiosas
entre nossos colegas, o que provavelmente é
a melhor evidéncia cientifica de que quanto
mais vocé estd perto da morte, mais vocé
chega perto da espiritualidade; para um
crente, a melhor prova de que o poder vi-
vificante e revigorante do Espirito Santo
funciona melhor perto do sofrimento
e da morte. Quando tudo isso acabar,
provavelmente ndo poderemos continuar
nosso trabalho como antes, porque nos e
todos os envolvidos no processo de assisténcia
a satde teremos aprendido uma importante
licao de oracao e espiritualidade da pande-
mia de Coronavirus®.

No quadro 1, compilamos outros relatos
de cuidadores espirituais e profissionais de saude.



Quadro 1
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Exemplos de experiéncias dos profissionais de satde no mundo:

Pais e ano

Comentarios

Italia, 2020

Colombia, 2020

EUA, 2020

EUA, 2020

Brasil, 2020

Os jornais informam que, no Hospital Treviglio, de acordo com as autoridades da igreja de Bergamo,
enfermeiros e médicos foram instruidos pelo gerente do hospital a dar a béncao aqueles que o de-
sejam e aos que estao morrendo devido a escassez de capeldes hospitalares. (Chirico; Nucera, 2020")

“Todo o trabalho que faco é melhorar a saude das pessoas, ndo apenas fisica, mas emocional e espiritual-
mente....” Enf S.B.M. (Graaf, 2020%°)

Essas formas criativas de nutrir a saude espiritual vao além das vocacdes e religides organizadas.

Jeltema e Melendez enfatizam que, em sua esséncia, a saude espiritual se concentra no que da sentido
as pessoas.

“Eu acho que a saude espiritual é realmente ter um bom senso de identidade de quem somos e qual é o
nosso proposito na vida”, disse Jeltema, “e o que é importante é o que valorizamos”. Cuidadores espiri-
tuais - Capelao do Centro Militar Nacional da Marinha dos EUA. (Military Heath System Communica-
tions Office, 2020%")

A espiritualidade, que pode ou nao incluir a identificacdo com um ser divino, um grupo de fé especifico
ou pratica religiosa, ¢ adequadamente definida como “o aspecto da humanidade que se refere a maneira
pela qual os individuos buscam e expressam significado e propdsito, e a maneira como experimentam seus
sentimentos. Conexdo com o momento, com o eu, com 0s outros, com a naturezda e com o significativo
ou sagrado”.

Conexao, significado e propdsito sdo necessidades humanas essenciais, verdadeiras para todos os pro-
fissionais de saude e para todos os outros. Essa ¢ a esséncia da saude espiritual. (Berger, 2020%)

“Tempos de crise sdo tempos de sofrimento e dor, mas também de transformacdo e conversdo. O confron-
to com o sofrimento nos convida, também, a um itinerdrio interior em busca de iluminacdo, através de
oracdo e meditacdo, formas de didlogo com o Divino. Buda comecou seu caminho espiritual a partir do
contato com a fragilidade humana apés abandonar o fausto paldcio em que fora criado. Trata-se de um

convite universal”. (Moraes, 2020%?)

Enfrentando os desafios para assistir a familia

Uma reflexdo dos pesquisadores foi: Como ficaria
a assisténcia as familias de pacientes diante de
uma pandemia sem possibilidades terapéuticas?

Nessa maratona contra o tempo e o sofrimento dos
pacientes, exige-se dos profissionais de satde que
aprendam a enfrentar seus medos, reflitam acerca
de sua filosofia de vida e seus valores pessoais e
éticos, bem como conhecam as diversas culturas
religiosas que os ajudardo a entender as reacoes
humanas frente a situacdo de perda iminente. E
desejavel também que estudem outras ciéncias
para melhor atender as necessidades espirituais
das familias que apresentam dor e sofrimento,
provendo espaco para que elas sejam atendidas'.
Por fim, é indubitavel que as habilidades
espirituais sejam reconhecidas como essenciais
para os profissionais de satide em situacdes como
a pandemia da COVID-19, promovendo alivio
do estresse e do sofrimento psiquico da equipe
profissional, dos pacientes e suas familias'* **%°.

CONCLUSAQ

E fato que a saide ¢ determinada pela interacao
de fatores fisicos, mentais, sociais e espirituais.
Além disso, diversas indicacoes cientificas vém
demonstrando os beneficios da espiritualida-
de como parte da assisténcia a saude. Assim,
este estudo mostra-se essencial, visto que
o desenvolvimento da espiritualidade é um
componente indispensavel na humanizacao do
cuidado e uma estratégia de enfrentamento de
crises, como a atual.

A pandemia da  COVID-19  acarretou
muitos desafios, mas também trouxe muitas
oportunidades, como a de reconstruir o reflo-
rescimento de uma nova humanidade através da
transcendéncia, da solidariedade e da compaixao.

Talvez esta pandemia possa nos ensinar a licao de
como ¢é importante lembrar nossa humanidade e
a valorizar cada momento diante da propria exis-
téncia temporal e fragil. Como profissionais de
saude, o impacto do cuidado espiritual mostra
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a amplitude do papel acolhedor e humanizado,
reconhecendo que, em situacoes eminentes de
morte, valores como fé se constituem alicerce de
esperanca.

Como evento inesperado, a pandemia da
COVID-19 assustou a todos, paralisando e
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