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Resumo

Este artigo visa evidenciar a valorizacdo da espiritualidade nas préaticas de educacdo
popular em salde desenvolvidas na atencdo bésica. O trabalho com a saude
desenvolvido na atencao bésica deve considerar o individuo em sua esséncia, como um
ser que tem necessidades no dmbito bioldgico, no psicoldgico, no social e no espiritual,
as quais precisam ser percebidas e cuidadas. A acdo educativa, norteada pela educacao
popular, favorece ao encontro com essa dimenséo sutil que é a espiritualidade, pois
é desenvolvida com base em principios que envolvem o fortalecimento de vinculos,
a relacdo dialogada, a escuta sensivel, a solidariedade, a afetividade, a valorizacdo da
dignidade humana, entre outros. Em momentos de dor e de sofrimento, a valorizacdo
da espiritualidade pode ser extremamente transformadora, conduzindo o doente e
seus familiares a renovarem o &nimo e a buscar novas formas de enfrentamento da
realidade desafiadora que estejam vivenciando. Conclui-se, entre outros aspectos, que
esse é um tema ainda pouco debatido na formacao universitdria em satde. Sugere-se
que as academias priorizem a temética espiritualidade em seus curriculos, permitindo
ao futuro profissional adquirir uma maior amplitude de conhecimentos, com vistas a
melhor se preparar para a pratica cotidiana do cuidar, no contexto da atencdo bésica.

Palavras-chave
salde coletiva; atencdo basica; aatde da familia; espiritualidade; educacao popular em
satde

medicalizacdo, que o paradigma cartesiano ainda hegemonico

tém sido um dos componentes marcantes em diversas
sociedades. Nesse contexto, a populacdo em geral,
profissionais de salide e pesquisadores tém reconhecido a
importancia da dimensdo espiritual para a satde. Entretanto,
embora o desenvolvimento de pesquisas que envolvem esse
tema tenha avancado, principalmente nas Ultimas décadas,
ha, ainda, uma deficiéncia na consolidacdo de uma revisdo
abrangente da literatura, em portugués, que seja acessivel a
pesquisadores e a clinicos (MOREIRA-ALMEIDA, 2007).

E notéria a presenca da espiritualidade na érea da
salde. Mesmo com a énfase no aspecto bioldgico e na
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impde aos profissionais da salide, a valorizacdo da dimensao
espiritual e da religiosidade se faz presente no cuidado
desenvolvido por profissionais dessa area, em face dos mais
diversos problemas de satide e de situacdes de risco que sdo
enfrentados cotidianamente pela populacdo.

Ainda vivenciamos um sistema de satide muito marcado
pelo modelo biomédico de atencdo a salde, que se
caracteriza, segundo Capra (2001), por uma concepcao
mecanicista e fragmentada do corpo humano, em que a
doenca € vista como um mau funcionamento de uma das
partes dessa mdquina, que precisa ser consertada pelo




médico. Esse modelo constitui o alicerce conceitual da
moderna medicina cientifica, como resultado da influéncia do
paradigma cartesiano no pensamento médico.

Conforme Capra (2001), o paradigma cartesiano &
pautado na filosofia de Descartes (Século XVII), a qual, com
sua “rigorosa divisdo entre corpo e mente, levou os médicos
a se concentrarem na maquina corporal e a negligenciarem
os aspectos psicoldgicos, sociais e ambientais da doenca”
O autor acrescenta que o avanco da moderna medicina
cientifica teve inicio no Século XIX, através dos grandes
progressos da Biologia que foram acompanhados pelo
avanco da tecnologia na drea médica. Esse fato levou os
médicos a gradualmente transferirem a atencdo do doente
para a doenca, transformando os hospitais em centros de
diagndstico, terapia e ensino.

Ao se reportar a racionalidade da Biomedicina, Camargo
Junior (2003) enfatiza que ela prioriza o biologico em
detrimento dos aspectos subjetivos que podem envolver o
processo de adoecimento. Fazem parte dessa racionalidade
elementos como o processo de fragmentacdo do corpo
humano, com um crescente nimero de especialidades,
ganhos tecnologicos mais avancados e o fato de ser voltada
para a cura através da utilizacdo acentuada de medicamentos
e cirurgias, entre outros.

O modelo da Biomedicina comecou a perder forca nos
paises desenvolvidos, principalmente a partir da segunda
metade do Século XX, devido ao cardter fragmentado e
ineficiente da assisténcia a salde direcionada, sobretudo,
ao tratamento das doencas crénico-degenerativas, como
também em decorréncia do alto custo envolvido no
processo, gerando grande insatisfacdo na populacdo. Tal
situacdo contribuiu para a busca pelas terapias alternativas,
como a homeopatia, a acupuntura e os florais. Contribuiu
também para o desenvolvimento de estudos relacionados a
aspectos sociais € subjetivos que influenciam no processo
de adoecimento e de cura, bem como estratégias de satide
integradas a uma visdo religiosa (VASCONCELQS, 2006).

Nesse sentido, verifica-se, no campo da salde coletiva,
a emergéncia de novas abordagens para se pensar o
adoecimento, tais como: a integralidade das acoes de satde,
a humanizacdo do atendimento e a producdo do cuidado,
com vistas a transformacdo do modelo tecnoassistencial.
Observa-se também uma crescente aceitacdo da medicina
alternativa pela populacédo, na qual os aspectos psiquicos e
fisicos sdo indissocidveis na busca do restabelecimento do
equilibrio (GUEDES et al., 2006).

No cuidado em satde desenvolvido na atencdo bésica,
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o Ministério da Saude prioriza o desenvolvimento de acdes
através da estratégia de Salde da Familia, que atua numa
concepcdo de superacdo da antiga proposicdo de carater
exclusivamente centrado na doenca, desenvolvendo-se por
meio de préticas gerenciais e sanitdrias, democrdticas e
participativas, sob a forma de trabalho em equipe dirigido as
populacdes de territorios delimitados (BRASIL, 2004).

As Equipes de Saude da Familia (médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, agentes comunitérios de saude,
dentistas e auxiliares de consultério dentdrio) atuam,
principalmente, na unidade de saide ou nos domicilios.
Essa equipe e a populacdo acompanhada criam vinculos de
responsabilizacdo, o que facilita a identificacdo, o atendimento,
0 acompanhamento dos agravos a salide e a realizacdo das
atividades educativas voltadas & prevencdo de doencas e a
promocéo da satide (BRASIL, 2006).

As acoes educativas sdo uma prioridade no cuidado
desenvolvido na atencdo basica. Nesse contexto, destaca-
se a metodologia da educacdo popular em salde,
voltada para o desenvolvimento de uma acdo pedagodgica
direcionada ao ser humano inserido em seu contexto de
vida. Vasconcelos (1997) esclarece que a educacdo popular
trabalha pedagogicamente o homem e os grupos envolvidos
no processo de participacdo popular, através de formas
coletivas de aprendizado e de investigacdo, promovendo a
andlise critica sobre a realidade e as estratégias de luta e de
enfrentamento.

Cabe destacar que, atualmente, hd um processo de
institucionalizacdo da educacao popular em satide nas préticas
desenvolvidas na atencdo bésica, mediante a estratégia de
Satde da Familia. Em junho de 2009, o ministro da saude,
José Gomes Tempordo, instituiu o Comité Nacional de
Educacdo Popular em Sauide (CNEPS), com objetivos voltados
ao fortalecimento da luta pelo direito a satide e em defesa
do Sistema Unico de Salde, como também direcionados &
construcdo de bases pedagdgicas para a transformacdo das
praticas de educacdo em saude desenvolvidas, fortalecendo
a autonomia da populacdo e a relacdo fraterna e solidaria
entre gestores, profissionais e usudrios dos servicos de satide
(BRASIL, 2009).

A educacdo popular em salide encontra-se vinculada a
problematizacdo da realidade vivenciada pela populacdo, a
fim de buscar melhores condicdes de vida e de saude, e
mediada pelo didlogo, pela valorizacdo do saber popular,
pela construcdo da conscientizacdo e da autonomia do
individuo e da coletividade. Essa forma de educar pode
ser percebida como um modelo alternativo ao paradigma
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biomédico, ainda hegemdnico na atualidade. Se, por um lado,
muitos profissionais de satde ainda continuam realizando
praticas em saude voltadas para a doenca, para a terapia
medicamentosa e para a cura propriamente dita, outros se
identificam e trabalham nos moldes da educacdo popular,
numa abordagem em salde mais voltada ao paradigma
da medicina integral, que visualiza o ser humano em sua
totalidade, ou seja, em seus aspectos biopsicossociocultural
e espiritual, inserido em seu contexto de vida, com todas
as suas crencas, valores e caracteristicas, que precisam ser
valorizados em uma conduta terapéutica multiprofissional.

Nesse sentido, ressalta-se a relevancia da presenca da
espiritualidade no trabalho em satide realizado com enfoque
na metodologia da educacdo popular em satde, visto que
a espiritualidade, como refere Vasconcelos (2004), é uma
forca capaz de auxiliar o individuo, a familia e a comunidade,
a melhor superar as dificuldades da vida, como também
as doencas que vivenciam, proporcionando um melhor
enfrentamento da realidade cotidiana.

Para Boff (2001), a espiritualidade ¢ uma das fontes
primordiais de inspiracdio do novo, de esperanca e de
autotranscendéncia do ser humano. Segundo o autor, na
atualidade, “a espiritualidade vem sendo descoberta como
dimens&o profunda do humano, como elemento necessario
para o desabrochar pleno de nossa individuacdo e como
espaco de paz no meio dos conflitos e das desolacoes sociais
e existenciais”.

Nesse sentido, motivamo-nos a desenvolver este estudo,
que visa evidenciar a valorizacdo da espiritualidade nas
praticas de educacdo popular em salide desenvolvidas na
atencdo bésica.

Este trabalho envolve um tema bastante complexo,
porém busca contribuir, principalmente, para um repensar
da prética cotidiana dos profissionais de satde inseridos na
atencdo bdsica, visto que reflete sobre aspectos relacionados
a subjetividade humana no processo de adoecimento e de
cura. Além disso, pretende contribuir com as discussoes
acerca dessa tematica, no dmbito académico, e suscitar o
desenvolvimento de novos trabalhos nessa direcdo.

A seguir, serdo feitas algumas consideracdes pertinentes
a temética em estudo.

A espiritualidade e a religido

Embora as palavras espiritualidade e a religido
muitas vezes sejam compreendidas como sindnimo, elas
comportam significados diferenciados. O dicionario define
espiritualidade como aquilo que é relativo ao espirito, a parte
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imaterial do ser humano, inteligéncia, pensamento, ideia. Ja a
palavra religido é definida como crenca na existéncia de uma
forca ou de forcas sobrenaturais, manifestacdo de tal crenca
por meio de doutrina e ritual proprios, reveréncia as coisas
sagradas; devocao, fé, culto, posicao filosofica (FERREIRA,
2006a). Para Dalai-Lama (apud BOFF, 2001), a religido esta
relacionada com a crenca no direito a salvacdo, pregada
por qualquer tradicdo de fé, associada a ensinamentos ou
dogmas religiosos, rituais, oracdes.

A espiritualidade, portanto, ndo esta relacionada a uma
profissdo de fé especifica, a uma doutrina que contenha
rituais proprios, mas diz respeito & propria esséncia do ser
humano. Para Leloup e Hennezel (2003), a espiritualidade
faz parte da constituicdo de todos os homens, independente
de qualquer experiéncia religiosa.

As religiGes constituem uma construcdo do ser humano
que trabalha com o divino, com o sagrado, sdo caminhos
institucionais capazes de ajudar a desenvolver a espiritualidade
das pessoas; nasceram da espiritualidade, mas ndo sdo, em
sua esséncia, o espiritual. A espiritualidade é uma dimensdo
de cada ser humano. Essa dimensdo espiritual que cada
pessoa detém se revela pela capacidade de didlogo consigo
mesmo, com o prdprio coracdo, traduzindo-se “pelo amor,
pela sensibilidade, pela compaixdo, pela escuta ao outro, pela
responsabilidade e pelo cuidado como atitude fundamental”
(BOFF, 2001). Espiritualidade implica todo esse conjunto
de relacdes. No ser humano, ¢ a capacidade de transformar
os fatos em uma experiéncia de libertacdo, em um projeto,
em uma pratica em defesa da vida, de sua sacralidade,
protestando contra todos os mecanismos de morte, em todas
as circunstancias (BOFF, 1997).

Atualmente, convive-se com uma crescente busca da
populacdo pelo desenvolvimento da espiritualidade e da
religiosidade. Esse aspecto é atribuido por Soares et dl.
(2005) a necessidade de aliviar o sofrimento e de buscar
a cura. Segundo Valla (1998), ha uma procura das classes
populares por todas as religides. Essa procura é explicada,
principalmente, pelos problemas causados pelo crescimento
da urbanizacdo, pelo aumento das necessidades individuais
e coletivas e pela dilapidacdo dos direitos sociais e humanos.
A prética da religido pelas classes populares contribui para
amenizar o sofrimento, aliviar as angustias das pessoas e
¢ associada ao processo salide-doenca e a cura. A religido
renova as forcas para os embates cotidianos na luta pela
sobrevivéncia.

Ao se reportar aos beneficios da fé no organismo das
pessoas, Pereira (2002) afirma que estudos cientificos




revelam que, ao receber estimulos provocados pela
meditacdo, pela oracdo ou pela leitura de um texto religioso,
o corpo produz substancias com efeitos analgésicos, como
também provoca relaxamento dos musculos e sensacdo
de serenidade. Esses efeitos, com certeza, influenciam, de
maneira positiva, no enfrentamento de dificuldades da vida,
de doencas crénicas, ou mesmo de situacdes que envolvem
a morte e o morrer.

Segundo Pessini (2004), a fé e a oracdo favorecem um
ambiente saudavel, tanto em nivel pessoal quanto social. No
ambito pessoal, a fé e a oracdo proporcionam um encontro
consigo préprio, com as forcas intimas do espirito em sua luta
pela sobrevivéncia, como também favorecem um momento
de paz durante as tribulacdes da vida e as limitacdes que,
por exemplo, uma doenca cronica possa trazer. No dmbito
social, a fé e a oracdo produzem uma ligacdo de amor e de
solidariedade com os outros. Um momento de comunhdo
intensa em que cada ser se reabastece das energias salutares
veiculadas pelo outro. Assim, todos se sentem fortalecidos,
apoiados intimamente. Tudo isso gera salde, esperanca e
animo continuos, como também sensacao de serenidade, de
calma. Nos momentos mais angustiantes e turbulentos da
vida, na presenca da doenca ou mesmo da morte, a oracéo
acalma e faz o organismo se equilibrar.

No meio popular, o trabalho em saude enfrenta
problemas complexos. Ha problemas de satide que podem
ser desencadeados por situacdes de violéncia, de abandono,
de fome, de convivéncia com as drogas etc. Vasconcelos
(2006) explica que a razdo, muitas vezes, € insuficiente para
lidar com toda essa complexidade, exigindo do profissional
atitudes que envolvem também dimensdes mais sutis do
ser humano, como a dimensdo espiritual, expressa através
da percepcéo dos sentidos (sensacdo), da sensibilidade dos
sentimentos (emocdo), como também do uso da intuicdo,
como forma de avaliar e pressentir a forma de atuar em cada
situacdo especifica.

Aacdo educativa, norteada pelaeducacéo popular, favorece
0 encontro com essa dimensdo sutil da espiritualidade, pois
¢ desenvolvida com base em principios que envolvem o
fortalecimento de vinculos, a relacdo dialogada, a escuta
sensivel, a valorizacdo do saber popular, a solidariedade, a
valorizacdo da dignidade humana, entre outros. Em momentos
de dor e de sofrimento, a valorizacdo da espiritualidade, nessa
forma de educar, pode ser extremamente transformadora e
conduzir o doente e seus familiares a renovarem o &nimo
e a buscarem novas formas de enfrentamento da realidade
desafiadora que estejam vivenciando.
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A valorizacdo da espiritualidade nas praticas de
educacdo popular em saide desenvolvidas na
atencao basica

No Brasil, a educacdo popular, desde a sua origem, esteve
muito ligada ao campo religioso (VASCONCELQOS, 2006). Essa
educacdo, sistematizada por Paulo Freire, comeca a ganhar
notoriedade no pais, a partir da década de 1960, estando
ligada a movimentos como o Movimento de Educacdo de
Base (MEB), por exemplo, articulado a Igreja Catolica, que
tinha objetivos voltados & alfabetizacdo de adultos e a sua
conscientizacdo. O MEB deveria fundamentalmente oferecer
uma educacdo que levasse o homem a se tornar consciente
de seus valores fisicos, espirituais e morais, valorizando a
sua conduta na vida pessoal, familiar e social (PAIVA, 2003).
Com o golpe militar de 1964, os movimentos de educacdo
popular foram considerados subversivos e impedidos de
serem executados. Entretanto, a partir dos anos 1970, a
educacdo popular volta a se articular com maior forca,
principalmente vinculada & forca progressista da igreja
catolica. Nesse periodo, profissionais de salde, insatisfeitos
com as suas prdticas educativas de cardter, em geral,
impositivo, normatizador e direcionadas para a mudanca
de comportamento, comecam a se voltar para os aspectos
teorico-metodoldgicos da educacdo popular, trazendo para
o trabalho em saude - desenvolvido, principalmente, no
contexto das classes populares, aspectos condizentes com
uma educacdo problematizadora, procurando, a partir de
uma relacdo dialogada, prevenir doencas, promover satde
para a populacdo, bem como apoiéd-la na luta por melhores
condicdes de vida. Na educacdo popular, o vocabulo popular
refere-se ao projeto politico que orienta sua proposta
pedagdgica, em busca de construir uma sociedade mais
participativa, justa e igualitéria (VASCONCELOS, 2001).

No campo da saude, a educacdo popular atua como
estratégia de superacdo da grande distdncia que existe entre
0 servico de salde e o saber cientifico, de um lado e, de
outro, a dindmica que envolve o adoecimento e a cura. A
educacdo popular em satde realiza acdes que envolvem as
dimensoes do didlogo, do respeito e da valorizacdo do saber
popular. E considerada um instrumento de construcdo para
uma satde mais integral e adequada & vida da populacéo
(VASCONCELOS, 2006).

Nas Unidades de Saude da Familia, inseridos no ambiente
fisico e cultural onde mora cada familia, a convivéncia diaria
dos profissionais com os moradores tende a ir mostrando
“a ineficicia do modelo da Biomedicina em modificar a
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dindmica de adoecimento e da cura. Os profissionais vao
sendo desafiados a experimentar préticas de educacdo em
salide, passando a se assustar com a complexidade desse
tipo de intervencao” (VASCONCELQOS, 2006).

Na educacdo popular em satide, os profissionais trabalham
com o universo de significados, de crencas e de valores
apreendidos na comunidade, como também convivem
com a espiritualidade e a religiosidade que fazem parte da
populacdo. Dentro dessa perspectiva, esses profissionais
devem agir relacionando-se efetivamente com a populacdo,
refletindo sobre o cotidiano das pessoas, considerando o
conhecimento popular, a escuta, o didlogo e os sentimentos
dos individuos que estdo sendo cuidados.

As praticas de educacdo popular em satide sé&o realizadas,
principalmente, na Unidade Saude da Familia, durante as
visitas domiciliares e através das atividades coletivas, que
sdo desenvolvidas, por exemplo, com idosos, gestantes e
envolvem a participacdo de profissionais de satide, populacdo
adscrita, estudantes universitarios, liderancas comunitarias,
entre outros.

No &mbito da atencdo bésica, os profissionais de satde
tém contato com pessoas portadoras dos mais diversos
problemas. A doenca crénica, o alcoolismo, o envolvimento
com as drogas e o narcotréfico, o envelhecimento, a soliddo
e a possibilidade de finitude sdo exemplos de situacoes
vivenciadas pelo ser humano que o levam a buscar um
encontro consigo mesmo, com a sua espiritualidade, a fim
de encontrar forcas para superar, por exemplo, a doenca,
a soliddo e o temor da morte, libertando-se, numa atitude
de transcendéncia. Para Boff (2000), a transcendéncia diz
respeito a capacidade de romper limites, de superar, projetar-
se sempre num mais além.

Em estudo sobre a vivéncia da espiritualidade, realizado
com mulheres na fase do climatério, Sousa e Batista (2006)
evidenciaram, entre outros aspectos, que a espiritualidade
¢ considerada um apoio em suas vidas. E através do
desenvolvimento da espiritualidade que elas encontram
apoio para o enfrentamento cotidiano da soliddo e da tristeza,
0 que gera amadurecimento para uma vida interior, aceitacdo
das perdas de entes queridos, da saida dos filhos de casa,
de seu envelhecimento, da doenca e, até mesmo, de sua
finitude.

Vale ressaltar que, no trabalho em satide, norteado pela
educacdo popular, a convivéncia intensa de profissionais de
satide com as classes populares tem significado um modo de
construir vinculos emocionais, afetivos, com que a populacdo
se identifica, gerando um estado de alma aberto que acolhe
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a pessoa que necessita de cuidados, numa atitude ética que
envolve respeito, amorosidade, didlogo, intuicdo e emocéo.

A valorizacdo da espiritualidade, no contexto da educacéo
popular em saude, contempla a pratica do didlogo como
componente essencial. E através do didlogo mediado
por palavras significativas, por gestos como o sorriso ou o
abraco, e até por momentos de siléncio, que a relacdo de
intersubjetividade, de compreensdo e de ligacdo profunda
com o eu do outro se estabelece, firmando uma comunicacéo,
através de fios invisiveis, que demonstram um contato que
extrapola a dimenséo fisica e emocional, trazendo paz e
serenidade para os momentos de dor ou de conturbacdo
experienciados. Segundo Freire (2005), quando o didlogo é
fundamentado no amor, na humildade e na fé nos homens,
faz-se uma relacdo horizontal, em que a confianca mutua é
uma consequéncia bvia, que gera esperanca e transformacao.
E dentro dessa dimensdo que os profissionais envolvidos na
educacdo popular procuram vivenciar a transformacdo social,
acolhendo o individuo, respeitando-o em sua autonomia e
valorizando-o como cidaddo.

Ao se reportar a espiritualidade na atencdo primaria a
salide, Smeke (2006) descreve que, na prética cotidiana de
cuidar, quer seja na consulta, no grupo ou no domicilio, muitas
vezes, os profissionais deparam-se com um emaranhado de
queixas, dores, caréncias que se confundem e extravasam os
limites da doenca. Nesse momento, o sofrimento extrapola,
claramente, a relacdo organica e, “se quisermos realmente
ajudar, sairemos de nosso papel profissional e devemos
colocar em acdo o nosso lado humano”. A autora refere que
o desenvolvimento de acdes com sensibilidade, perspicécia,
intuicdo, interacdo, por vezes, tém o poder de aliviar muito
mais do que grande parte das medicacdes em uso. E
quando o profissional entra em contato com a dimensdo que
extrapola o espaco somatopsiquico do ser que estd sendo
cuidado e, através da escuta qualificada, do ato de acolher,
gera compreensdo, esperanca, alivio da dor e do sofrimento.

A dimenséo da espiritualidade também esté relacionada
ao trabalho que abrange a salide mental. Segundo Koenig
(2007), desde a década de 1990, investigacdes passaram
a demonstrar que individuos com fé religiosa pareciam
enfrentar melhor os estresses da vida, recuperar-se mais
rapidamente da depressdo, como também apresentar menor
ansiedade que pessoas menos religiosas. Nesse sentido, é
oportuno destacar a experiéncia de uma discente, durante
sua participacdo em um projeto de extensdo universitaria
norteado pela educacdo popular em satide. Nesse relato, a
entdo estudante Ferreira (2006b), sinaliza para a importancia




da espiritualidade e da religiosidade no cuidado que dedicava
a uma jovem que tinha problemas mentais. A autora
descreve que, no inicio de suas visitas a essa familia, a jovem
sempre se mantinha distante, desajeitada e com os cabelos
despenteados. Em uma ocasido, durante a visita, fez uma
oracdo mental, suplicando a Deus que a iluminasse para
saber como agir diante daquela situacdo. Naquele instante,
sentiu a necessidade de fazer um agrado a adolescente e
decidiu pentear, com muito amor, os cabelos daquela jovem
tdo deprimida. Esse “momento madgico” tornou a garota
mais receptiva aos seus cuidados e as visitas semanais
subsequentes mais satisfatorias. Relata, ainda, a autora, que ela
e a familia tinham semelhanca na religiosidade e que, muitas
vezes, orou junto com aquela familia, principalmente pela
saude de seus membros. Finalizando, afirma ter descoberto
que deve utilizar-se da dimenséo da espiritualidade no futuro
exercicio de sua profissdo, pois a prética profissional e a fé
tém em comum a promocéo da vida, tornando o trabalho em
salide mais alegre a fecundo.

Em relacdo a esse relato, € importante ressaltar que o fato
de a estudante ter sabido que ela e aquela familia seguiam
a mesma religido foi imprescindivel para que se sentisse a
vontade para orar com eles. Koenig (2005) afirma que a
identificacdo da histéria espiritual da pessoa em cuidado é um
dos aspectos fundamentais a ser realizado pelos profissionais
de saude, uma vez que lhe permite familiarizar-se com as
crencas do individuo, entender o papel que a religido tem
ao lidar com a doenca, e ainda, proporcionar informacdo
sobre o0 apoio espiritual que essa pessoa recebe dentro da
comunidade e que pode ajudar em seu tratamento. Além
disso, permite que o profissional tenha uma aproximacdo
maior com essa pessoa, e até ore com ela, caso tenha a
mesma formacdo religiosa e sinta necessidade de fazé-lo.

Outro aspecto que merece destaque diz respeito a
situacdes que envolvem o cuidar de pessoas em estado
terminal de vida. Nessas situacdes, ¢ muito importante a pratica
educativa do profissional, auxiliando, através do didlogo e da
escuta, no processo de aceitacdo da doenca, minimizando
medos, procurando dar apoio e conforto ao individuo e a
familia através da visita domiciliar. Nesses momentos, em
que a cura do corpo ndo é mais alcancavel, Huf (2002)
destaca a importancia do resgate da espiritualidade como
um meio de transformar os momentos de angUstia, através
do respeito as crencas da pessoa, priorizando a busca pela
paz interior com o objetivo de promover o bem-estar, apesar
da inevitabilidade do sofrimento. A autora considera que
vivenciar a espiritualidade inclui exercitar a fé, a esperanca,
o altruismo e a solidariedade, aceitando a finitude como
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uma experiéncia que propicia sensibilizar-se com o outro e
encontrar um significado para sua propria existéncia.

Assim, o profissional de salide precisa proporcionar
um cuidado ao ser humano numa perspectiva holistica,
valorizando o apoio espiritual, visando a que ele possa
vivenciar momentos dificeis com serenidade. Conforme
Leloup et al. (2003), espiritualidade é dar um “passo a
mais” na aceitacdo dos proprios limites, como também
diante do sofrimento, e ser solidario com quem necessita. E,
simplesmente, na situacdo em que se estd, dar esse “passo a
mais” e ajudar o outro a fazer a mesma coisa diante de suas
dificuldades.

Um elemento que merece destaque diz respeito a
situacdes com que o profissional de satide na atencdo bésica
se depara e que é considerada como de sofrimento difuso.
S&o queixas vagas e pouco definidas de usuérios, compostas
por dor, medo, ansiedade, mal-estar etc. Esses sintomas
difusos geralmente ndo se enquadram em uma categoria
diagndstica precisa e parecem nao ter origem orgdanica. As
classes populares denominam essa situacdo de doenca dos
nervos (VALLA, 2006). Segundo esse autor, na maioria das
vezes esses sintomas sdo provenientes de diversos fatores,
tais como: extremas dificuldades socioecondmicas, exposicao
a situacdes de violéncia, de inseguranca, de falta de emprego,
que provocam certa desordem fisica e psiquica, gerando
sintomas inespecificos.

Nesse sentido, Valla (2006), destaca o apoio social,
em especial, a religiosidade, como caminho procurado por
essas pessoas, em busca de um estado mental diferente
que vislumbre saidas e enfrentamentos mais eficazes para
os problemas que vivenciam cotidianamente. O apoio social
diz respeito a quando as pessoas sentem que podem contar
com o apoio de amigos, vizinhos, da familia, da igreja e dos
profissionais de saude. Esse apoio causa melhoria na vida
das pessoas. Portanto, os profissionais de satide orientados
pela educacdo popular devem estimular os individuos a
aumentarem sua rede social e, nesse sentido, devem apoiar,
indistintamente, a prética da religiosidade em seu trabalho

educativo.
Cabe acrescentar que, na educacdo popular, os
profissionais  também  trabalham com liderancas e

movimentos sociais. Nesse espaco, a espiritualidade, a arte
e o saber de tornar o viver orientado pela experiéncia da
transcendéncia também sdo fundamentais. Essas pessoas
afirmam que encontram na sua religiosidade a fonte de
animo, de motivacdo para seguirem empenhando-se em
suas lutas coletivas, em busca de uma vida mais digna e feliz.
Ademais, buscam no estado alterado de consciéncia que a
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espiritualidade propicia percepcdes simbdlicas que ajudam a
compreender a complexidade das situacdes que vivenciam
e a construir orientacdes e sentidos para suas lutas politicas
(VASCONCELOS, 2006).

Assim, a valorizacdo da espiritualidade, nas préticas
de educacdo popular em salde desenvolvidas na atencao
bésica, envolve a vivéncia em situacdes as mais diversas,
compartilhadas com a populacdo que faz parte daquele
territorio. Essas praticas possibilitam uma maior aproximacao
entre os profissionais de salde e as pessoas que estdo
sendo cuidadas, o que contribui para que o ser humano seja
atendido de forma integral, solidéria, humanizada e ética.

Consideracdes finais

A realizacdo deste estudo possibilitou uma melhor
compreensdo acerca da valorizacdo da espiritualidade na
educacdo popular em satde desenvolvida no contexto da
atencdo bésica.

Durante o seu desenvolvimento, percebemos que ainda
estamos aprendendo a entrar em contato com a dimensdo
espiritual do ser humano em nossa prética diaria do cuidado
em satide. Sem duvida, esse é um tema pouco debatido na
formacdo universitaria em salde, ainda voltada ao modelo
bioldgico, que prioriza a cura do corpo e a medicalizacdo,
em detrimento de um cuidado que extrapole essa dimensao
e em que se perceba o ser humano sempre de forma
holistica. Considerando os aspectos aqui expostos, as
academias devem priorizar a temdtica espiritualidade em
seus curriculos, permitindo que o futuro profissional adquira
mais conhecimentos com vistas a melhor se preparar para a
prética cotidiana do cuidar.

Essa pratica, desenvolvida através da educacdo popular
em saude na atencdo bdsica, tem sido um grande manancial
de possibilidades, visto que, nesses locais, os profissionais das
equipes de salde da familia entram em contato com todas
as peculiaridades dos individuos, da familia e da comunidade
sob seus cuidados, razdo por que devem procurar percebé-
los tanto em suas necessidades bioldgicas quanto nas que
dizem respeito aos campos psicoldgico, social e espiritual,
respeitando as suas crencas, seus valores, sua cultura, seu
proprio modo de ser e de viver.

Entendemos que a espiritualidade, na pratica da educacdo
popular em saude, é uma forca capaz de transformar o ser
humano, ajudando-o a enfrentar as dificuldades da vida,
como também a doenca, com otimismo e esperanca. Através
da educacdo popular em saude, o profissional vai criando
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vinculos com a comunidade e, aos poucos, encontrando
meios de ajudéd-la. Quando o individuo estd doente, ele e
sua familia podem encontrar-se mais fragilizados e, portanto,
geralmente, mais receptivos & atencdo oferecida pelo
profissional. Como refere Smake (2006), algo especial ocorre
quando o profissional se permite, através de sua vontade,
entrar em contato com a necessidade espiritual do outro ser.
Esse encontro de almas gera um campo de forcas capazes de
intervir terapeuticamente e de cuidar.

Entretanto, para que esse profissional consiga perceber
a subjetividade, a espiritualidade do outro, é preciso ter
consciéncia de que também é um ser biopsicossocial e
espiritual, que precisa se autoconhecer, autodescobrir-se
e, sobretudo, aprender a desenvolver a sua espiritualidade.
Logo, ele se sentird mais apto a ajudar o outro a conviver
com os problemas que o envolvem de maneira satisfatoria.
Como afirma Vasconcelos (2006), o desenvolvimento da
espiritualidade permite ao profissional da édrea de satde
integrar em si as dimensdes racional, sensitiva, afetiva e
intuitiva, as quais permitirdo mais proximidade com a pessoa
sob seus cuidados e melhores condicoes de lidar com as
situacdes de crise que a envolvem.

Valorizar a dimenséo espiritual pode ser considerado
muito importante para o profissional de saude, tanto em
beneficio préprio, no dmbito pessoal, quanto em contato com
0 seu trabalho, uma vez que este envolve, em seu cotidiano,
aspectos relacionados a vida e & morte. Assim, procurar entrar
em contato com a sua espiritualidade, com o intimo de seu
ser, diariamente, € uma forma de estar mais atento, mais
intuitivo e mais sensivel diante da dor e do sofrimento da
pessoa que se encontra sob os seus cuidados e que precisa
ser percebida, também, em suas necessidades espirituais.

Enfim, como alude Wong-Un (2006), no mundo do
profissional de satide comunitaria ou familiar, que se coloca do
lado da maioria pobre do mundo, ha imensas possibilidades
de transformacdo interior e social que sdo perpassadas
pela dimensdo da espiritualidade. Afinal, todo processo de
humanizacdo, criacdo de vinculo e de integralidade em satide
¢ realizado por “sujeitos que queremos sensiveis, criticos,
questionadores, criativos... radicalmente humanos. Enfim,
plenos de poesia e de espiritualidade”.

Esperamos que a realizacdo deste estudo abra novos
horizontes em relacdo & valorizacdo da espiritualidade no
cuidado em saude, desenvolvido na atencdo basica, em
especial, através das préticas de educacdo popular em saude,
para proporcionar reflexdes sobre a temética e suscitar a
realizacdo de outros trabalhos que tratem desse tema.
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