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Resumo 

O objetivo deste estudo é discutir a importância religiosidade/espiritualidade (R/E) em saúde na pandemia de 

COVID-19, evidenciando contribuições no contexto saúde-doença-cuidado. Trata-se de estudo teórico-reflexivo 
que dialoga sobre a importância do cuidado religioso/espiritual na pandemia, tendo como norteador produções 

científicas que discorrem sobre a temática. A R/E faz parte do repertório social das pessoas e pode auxiliar a 
lidar com condições adversas. Na saúde, a abertura para a promoção do cuidado religioso-espiritual pode ser 

importante no enfrentamento da doença e na construção de protocolos de cuidado sensíveis a essa dimensão, 

sobretudo em um momento no qual a R/E pode contribuir com as reflexões acerca do isolamento, distanciamento 
social e saúde mental. Conhecer como a R/E pode impactar na saúde no contexto da pandemia pode fornecer 

evidências para pensar a assistência religiosa-espiritual. 

Palavras-Chave: Espiritualidade; Religiosidade; Serviços de saúde; Saúde pública. 

 

Abstract 

The aim of this study is to discuss the importance of religiosity/spirituality (R/S) in health in the COVID-19 

pandemic, highlighting contributions in the health-disease-care context. It is a theoretical-reflexive study that 

dialogues about the importance of religious/spiritual care in the pandemic, having as a guideline scientific 

productions that discuss the theme. R/S is part of people's social repertoire and can help to deal with adverse 

conditions. In health, the openness to promote religious-spiritual care can be important in coping with the disease 

and in building care protocols that are sensitive to this dimension, especially at a time when R/S can contribute 

to reflections about isolation, social distance and mental health. Knowing how R/E can impact health in the 

context of the pandemic can provide evidence to think about religious-spiritual assistance. 

Keywords: Spirituality; Religiosity; Health care services; Public health. 
 

Resumen 

El objetivo de este estudio es discutir la importancia de la religiosidad/espiritualidad (R/E) en la salud en la 

pandemia de COVID-19, destacando las contribuciones en el contexto salud-enfermedad-atención. Se trata de un 

estudio teórico-reflexivo que dialoga sobre la importancia del cuidado religioso/espiritual en la pandemia, 
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teniendo como pauta producciones científicas que discutan el tema. La R/E forma parte del repertorio social de 

las personas y puede ayudar a afrontar condiciones adversas. En salud, la apertura para promover el cuidado 

religioso-espiritual puede ser importante en el afrontamiento de la enfermedad y en la construcción de protocolos 

de atención sensibles a esta dimensión, especialmente en un momento en el que la R/E puede contribuir a 

reflexiones sobre el aislamiento, la distancia social y salud mental. Saber cómo la R/E puede afectar la salud en 

el contexto de la pandemia puede proporcionar evidencia para pensar en la asistencia espiritual-religiosa. 

Palabras Clave: Espiritualidad; Religiosidad; Servicios de salud; Salud pública. 

 

 

Introdução 

A religiosidade/espiritualidade (R/E) tem sido evidenciada nas últimas décadas como uma dimensão 

que interfere nas condições de saúde da população, sendo um determinante social importante de ser considerada 

na saúde pública (Ransome, 2020; Shattuck & Muehlenbein, 2020). As relações entre religiosidade, espiritualidade 

e saúde são antigas e permeiam a história da humanidade se for considerado que, desde a antiguidade, rituais de 

cunho religioso e espiritual eram utilizados visando à melhoria das condições de saúde da população. Neste 

itinerário, pode-se observar que, historicamente, as culturas tradicionais reconheciam a importância dessa 

dimensão e tinham expectativas de encontro da cura por meio de rituais e cerimônias complexos projetados para 

provocar ou promover a expectativa e a participação do curador e do paciente, bem como da comunidade como 

um todo (Alves, Alves, Barbosa, & Souto, 2010). Assim, destaca-se que a relação humana com o universo da R/E 

não era apenas uma questão de foro íntimo e individual, mas uma dimensão coletiva e compartilhada, em que 

também sentidos sobre saúde e doença eram veiculados socialmente (Cunha, Rossato, & Scorsolini-Comin, 2021).  

Embora os contextos de promoção de cuidado considerados informais e de cunho religioso/espiritual 

já tivessem como premissa as associações entre saúde e a dimensão religiosa-espiritual, apenas mais recentemente 

tais relações passaram a ser investigadas de modo mais intenso pelas ciências da saúde. Em outras palavras, apenas 

na contemporaneidade esses saberes tradicionais passaram a ser revisitados e submetidos a leituras científicas. 

Embora essa apropriação se dê, muitas vezes, no sentido de buscar comprovações, desconsiderando a importância 

coletiva da esfera místico-religiosa e a dimensão ritual, trata-se de um processo válido no sentido de recuperar de 

que modo tais tradições atravessam a constituição da subjetividade das pessoas e, consequentemente, da 

corporificação das práticas de saúde (Cunha & Scorsolini-Comin, 2019a).  

Devido à importância que assume na vida das pessoas em razão das influências nos modos de vida 

e na formação da subjetividade, bem como a partir de evidências científicas que colocam em destaque os desfechos 

positivos associados à inclusão da R/E na linha de cuidado, essa dimensão passou a ser destacada em documentos 

e declarações de organismos internacionais (Scorsolini-Comin, Rossato, Cunha, Correia-Zanini, & Pillon, 2020). 

Um dos principais marcos desse reconhecimento deu-se quando, em 1998, a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) indicou que a espiritualidade se caracteriza como um dos vértices do cuidado em saúde. A partir de então, 

o conceito de saúde da OMS passou a considerar a questão espiritual, em uma perspectiva multidimensional dos 

sujeitos em sua condição existencial, articulado de modo bio-psico-socio-espiritual (World Health Organization - 

WHO, 1998). Em que pese o caráter político dessa definição, há que se considerar que diversas foram as 
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repercussões a partir desse importante reconhecimento, tanto em termos de pesquisas como de práticas que 

passaram a considerar essa dimensão no cuidado em saúde.  

Nesse contexto do cuidado e atenção em saúde, a R/E tem se destacado como uma dimensão 

utilizada pelas pessoas no enfrentamento de situações difíceis, podendo ser um recurso que auxilia na melhora dos 

aspectos físicos e subjetivos. Assim, em contextos de pandemia, como é o caso da COVID-19, a R/E pode auxiliar 

os sujeitos a vivenciarem as adversidades desse momento (Koenig, 2020; Scorsolini-Comin et al., 2020). 

A pandemia de COVID-19 deflagrada em 2020 tem se caracterizado como um evento que tem 

impactado substancialmente a saúde global e causado preocupações de organismos de saúde internacionais e 

nacionais devido às repercussões psicológicas e sociais que assumiu (Saladino, Algeri, & Auriemma, 2020). A 

gravidade da pandemia fez com que as autoridades de vigilância em saúde estabelecessem uma série de normativas 

e restrições que impactaram no modo de ser da sociedade, provocando transformações nas relações sociais e no 

modo de vida das pessoas (Dubey et al., 2020). Toda a conjuntura vivida em decorrência das estratégias da 

quarentena, do distanciamento e do isolamento social, somado às incertezas econômicas e o número de mortes 

causados pela doença, entre outros aspectos, foram fatores potencialmente estressores para a população e 

influenciaram nas condições de saúde mental (Asmundson & Taylor, 2020; Carvalho, Moreira, Oliveira, Landim, 

& Neto, 2020; Schmidt, Crepaldi, Bolze, Neiva-Silva, & Demenech, 2020; Torales, O’Higgins, Castaldelli-Maia, 

& Ventriglio, 2020). 

A partir desses dados, pode-se incluir a pandemia da COVID-19 como um importante fator que 

interferiu na saúde mental, com impactaos não apenas nas pessoas acometidas pelo vírus, mas todo o contexto 

ambiental, uma vez que o impacto psicológico e social é influenciado pelo medo das pessoas de ficarem doentes, 

bem como de terem que lidar com amigos e familiares doentes que podem morrer por causa da COVID (Osofsky, 

Osofsky, & Mamon, 2020). Mesmo as pessoas que porventura não foram infectadas nem estejam em contato direto 

com pessoas adoecidas podem sofrer emocionalmente com os efeitos derivados da divulgação de notícias 

relacionadas à COVID-19 e em decorrência das ações de isolamento e de distanciamento social que foram adotadas 

sobretudo no início do trânsito pandêmico (Scorsolini-Comin, Patias, Cozzer, Flores, & Von Hohendorff, 2021) e 

das repercurssões que a doença ainda tem causado na vida da população mesmo depois do avanço da vacinação e 

das consequentes quedas nas taxas de infecção e de mortalidade. 

O número de pessoas infectadas com a COVID-19 no Brasil e no mundo evidenciou um problema 

de saúde grave, afetando milhares de pessoas. Ainda que a vacinação tenha sido iniciada desde o final de 2020 em 

muitos países, esta ainda não é a solução definitiva para o problema, apesar dos esforços generalizados 

empreendidos com esse objetivo. Os informativos da OMS revelavam que até o dia 28 de janeiro de 2021 havia 

100.455.529 casos confirmados da doença, 2.166.440 mortes, em 216 países, áreas ou territórios que apresentaram 

casos (WHO, 2021). No dia 23 de junho de 2022, a OMS registrava 539.893.858 casos confirmados e 6.324.112 

mortes (WHO, 2022). É importante destacar que até esta data um total de 11.912.594.538 doses de vacina haviam 

sido administradas, o que tem sido essencial para a redução do número de óbitos, apesar da distribuição das doses 

para vacinação ser extremamente desigual entre os países.  
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Especificamente para a situação brasileira, em 28 de janeiro de 2021 os dados informavam 8.933.356 

casos confirmados e 218.878 pessoas haviam falecido em decorrência da doença ou por complicações por ela 

causadas (WHO, 2021). Em 23 de junho de 2022 os dados do Brasil registravam 31.890.733 casos confirmados 

de COVID-19 com 669.530 mortes. As situações vivenciadas no contexto de pandemia têm evidenciado a 

importância do cuidado em saúde mental da população, pois muitos eventos estressores são presentes e quando 

combinados com situações psicopatológicas pré-existentes podem ser agravantes e interferir nas condições de vida 

dos sujeitos (Asmundson & Taylor, 2020; González-Sanguino et al., 2020). 

No Brasil, desde a determinação do isolamento e do distanciamento social muitas dúvidas e 

questionamentos surgiram sobre o que seria a COVID-19 e suas implicações na vida das pessoas, principalmente 

em decorrência das informações conflituosas entre o que era apresentado pela mídia, pelos órgãos governamentais 

e pelos governantes que não estabeleciam um consenso no discurso e nas informações oferecidas. Tal aspecto 

mostra-se problemático diante da grave situação que está sendo enfrentada. Quando as pessoas procuram 

informações relacionadas a eventos que estão acontecendo e essas estão ausentes, divulgadas irregularmente, 

omitidas intencionalmente para que não se tenha compreensão da problemática enfrentada, a população pode ser 

exposta a conteúdos enganosos, como descrito por Torales et al. (2020). Nesse contexto, os órgãos de saúde e da 

imprensa mundial, além de terem que informar a população precisamente sobre os aspectos da pandemia, tiveram 

que empreender esforços para desmentir informações falsas criadas e compartilhadas na internet e em diversas 

redes sociais (Sousa Júnior, Raasch, Soares, & Sousa, 2020). 

  Perante esse cenário marcado pela instabilidade e por diversos questionamentos que permanecem 

em aberto tanto pelo caráter assumido pela pandemia quanto pela carência de evidências robustas para a construção 

de repertórios seguros de cuidado, a R/E pode se destacar como um componente importante tanto para as reflexões 

em torno desse contexto como forma de promoção de cuidado que considere, coletivamente, o modo como as 

pessoas podem fazer uso de estratégias que recuperem essa dimensão. Essa reflexão pode ser orientada tanto à 

população usuária dos equipamentos de saúde no momento da pandemia como também aos profissionais que têm 

atuado de modo direto nessa atenção. 

Em consonância com as orientações da Organização Mundial da Saúde que inserem o cuidado 

religioso-espiritual no rol de procedimentos que podem ser considerados nos contextos de atenção à saúde 

(Mendonça, Pereira, Barreto, & Silva, 2018), a R/E pode ser um recurso de enfrentamento utilizado pelas pessoas 

para lidarem com a situação da pandemia. Essa dimensão pode ser evocada não apenas pelas pessoas adoecidas 

ou seus familiares, mas também pelos profisisonais de saúde no sentido da oferta de um cuidado que considere e 

que, de fato, incorpore elementos religiosos e espirituais que se associem à busca pela manutenção da saúde e pela 

cura. A literatura científica tem evidenciado que há resultados positivos em decorrência da inclusão da R/E no 

cuidado em saúde, interferindo de maneira significativa nos desfechos em saúde  (Freire, Vasconcelos, Silva, & 

Oliveira, 2017; Kent et al., 2020; Sousa et al., 2017).  

Desse modo, mostra-se relevante refletir sobre como a assistência religiosa e espiritual no contexto 

da prática em saúde pode ser um recurso positivo no enfrentamento de situações complexas deflagradas ou 
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potencializadas em função da pandemia. Acredita-se que essas reflexões possam ser importantes para pacientes e 

profissionais de saúde que, entre outros, podem utilizar deste recurso para a redução do estresse causado pelas 

situações vividas com a pandemia e na manutenção da esperança. Portanto, o objetivo do presente estudo é discutir 

a importância da religiosidade/espiritualidade em saúde na pandemia de COVID-19 evidenciando sua importância 

no contexto saúde-doença-cuidado. 

 

Metodologia  

Trata-se de um estudo teórico-reflexivo em relação à importância do cuidado religioso/espiritual no 

contexto da pandemia de COVID-19. Por se tratar de um artigo teórico de reflexão, e não uma revisão de literatura, 

não foram delineados  critérios de exclusão e inclusão para a seleção do material bibliográfico, bases de dados, 

descritores, período temporal, modo de análise. As referências teóricas utilizadas foram indicadas pelos autores, 

levando em consideração a abordagem acerca do tema, semelhante ao descrito por Barbosa e Nóbrega-Therrien 

(2021).  

Publicações acerca dessa temática são importantes de serem consideradas haja vista o caráter do 

fenômeno que se pretende cotejar. Assim, discutir o cuidado religioso/espiritual articulado e amparado nas 

produções científicas sobre a COVID-19 mostra-se pertinente para apreender o fenômeno em tela.  

Deflagra-se, com o presente estudo, a necessidade de produção futura de evidências que possam 

trazer direcionadores mais seguros para pensar a R/E frente à pandemia. Este estudo, desse modo, busca contribuir 

com esse cenário ainda em trânsito. A partir desse argumento, a construção dessa inteligibilidade entre assistência 

religiosa e espiritual no cuidado em saúde a partir dessa reflexão teórica de caráter exploratória oportunizou 

observar as potencialidades da R/E no cuidado em saúde, sobretudo diante da pandemia de COVID-19. 

 

Resultados e Discussão 

O reconhecimento da necessidade da observação dos aspectos religiosos e espirituais no 

cuidado/assistência em saúde tem sido evidenciada como significativa na atualidade (Kelly, Hyer, Payne, & 

Pawlik, 2020; Van Nieuw Amerongen‐Meeuse, Schaap‐Jonker, Anbeek, & Braam, 2020). Esses estudos têm sido 

produzidos com objetivo de evidenciar as influências da R/E nas condições de saúde da população e como a mesma 

pode ser considerada uma estratégia de enfrentamento importante utilizada pelas pessoas.  

Pesquisas científicas têm enfatizado as influências positivas da R/E nas condições de saúde física e 

mental da população e, consequentemente, no bem-estar, na qualidade de vida e nos aspectos subjetivos 

(Guimarães & Avezum, 2007; Mendonça, Pereira, Barreto, & Silva, 2015; Murakami & Campos, 2012; Panzini 

et al., 2017). Entre essas produções encontram-se achados que reúnem diversos vértices dessa associação, desde a 

importância da R/E para pacientes adoecidos, para profissionais de saúde e também para os familiares, até 

investigações que avaliam o nível ou a intensidade dessas práticas em contextos de adoecimentos específicos. 

A aplicação da prática espiritual promove o bem-estar dos envolvidos em nível mundial (Robitschek 
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& Hardin, 2017), sendo a R/E uma dimensão da totalidade humana a ser explorada nos espaços dedicados ao 

cuidar (Boris, Melo, & Moreira, 2017). A R/E caracteriza-se como um instrumento de promoção da saúde, 

promovendo um olhar mais humanizado que transcende os limites da razão científica, já que nestas dimensões é 

possível conferir significado à vida e suas finitudes da existência individual e coletiva (Santo et al., 2013). Essa 

dimensão tem sido evidenciada também como um importante recurso de enfrentamento em situações de 

adoecimento ou que podem comprometer a vida (Bezerra, Souza, Barbosa, & Souza, 2018; Góes & Crossetti, 

2020; Weber & Pargament, 2014). 

A R/E pode auxiliar na manutenção da esperança, oferecer suporte social e institucional diante de 

situações inesperadas, auxiliar a lidar com aspectos subjetivos, ajudar a lidar com as dores do adoecimento, dar 

suporte para os aspectos emocionais, servir de amparo quando os procedimentos tradicionais de cuidado não 

surtem o efeito esperado, auxiliar no processo de aceitação da condição de adoecimento quando não há mais 

alternativas terapêuticas convencionais, oferecer condições para lidar com o final de vida, entre outros aspectos 

(Abu-Raiya, Sasson, Pargament, & Rosmarin, 2020; Costa et al., 2019; Ferreira-Valente et al., 2019; Hasson-

Ohayon, Braun, Galinsky, & Baide, 2009). De modo geral, percebe-se que essa dimensão também pode auxiliar 

no gerenciamento do estresse e na resiliência (Puchalski, 2013).  

No contexto brasileiro a R/E é um elemento arraigado às condições de existência das pessoas, 

culturalmente valorizado e inerente ao contexto social (Monteiro, Reichow, Sais, & Fernandes, 2020). Ela se faz 

presente por meio da simbologia, socialização verbal e escrita, costumes, hábitos de vida, orientação social, política 

e jurídica, tendo repercussões nas experiências individuais e coletivas (Guerrero, Zago, Sawada, & Pinto, 2011). 

A população brasileira ampara-se no sagrado, dando sentido às suas vivências pessoais e coletivas, relações sociais 

e culturais. 

Em um cenário como o da pandemia da COVID-19, pode-se problematizar que, em momentos 

difíceis de serem vivenciados, a R/E apresenta-se como um recurso disponível complementar, devendo ser 

considerada principalmente pelo fato de oferecer suporte emocional aos sujeitos, dando esperança de melhoria em 

cenários complexos e que, muitas vezes, são assolados pela desesperança (Counted, Pargament, Bechara, Joynt, 

& Cowden, 2020; Koenig, 2020). Embora a R/E seja uma temática amplamente encontrada na literatura científica 

(Rossato, Ullán, & Scorsolini-Comin, 2021), demonstrando suas influências nas condições de saúde mental da 

população, suas associações com o enfrentamento da COVID-19 e com a assistência religiosa/espiritual ofertada 

ainda são pouco exploradas. Isso ocorre pelo fato da pandemia da COVID-19 ser um evento recente e que ainda 

está se desenvolvendo, com impactos que não são totalmente possíveis de serem mensurados na atualidade. 

Estudos disponibilizados têm dado ênfase para a importante relação estabelecida entre religiosidade, 

espiritualidade e enfrentamento da COVID-19 (Corpuz, 2020; Lucchetti et al., 2020; Roberto, Sellon, Cherry, 

Hunter-Jones, & Winslow, 2020). A assistência espiritual tem sido enfatizada como elemento que se faz necessário 

em tempos de pandemia por auxiliar as pessoas com as condições impostas pela doença, com o adoecimento que 

pode surgir e na resolução de situações de luto. Os valores e práticas transcendentais ajudam as famílias a suportar 

e superar as perdas e interrupções, promovendo significado, harmonia, conexão e propósito, além de oferecerem 



Revista do NUFEN: Phenomenology and Interdisciplinarity 

V. 14 (2), 2022 

 

 

   

 

                _________________________________________________________________________________ 

  

                                                                         

 

                                                                   Rev. Nufen: Phenom. Interd. | Belém, 14(2), 1-13, 2022. 
  

7 

oportunidades para reafirmar identidade, relacionamento e valores sociais essenciais de cuidado e compaixão pelos 

outros (Rossato, Benfato, Ullán, & Scorsolini-Comin, 2021; Walsh, 2020). 

Dados encontrados na literatura científica indicam aspectos positivos da utilização da R/E durante a 

pandemia, sendo esse uso associado a melhores resultados de saúde, evidenciado por níveis mais elevados de 

esperança e níveis mais baixos de medo, preocupação e tristeza nas pessoas mais religiosas/espiritualizadas 

(Lucchetti et al., 2020). Os dados desse estudo também evidenciaram que três em cada quatro participantes da 

pesquisa declaram que a R/E os estava ajudando a enfrentar o isolamento social e mais da metade experimentou 

um crescimento espiritual (Lucchetti et al., 2020). 

Uma experiência na Itália em meio à pandemia de COVID-19 afirmou que as habilidades espirituais 

são especialmente importantes para aliviar o estresse e o sofrimento psíquico dos profissionais de saúde, bem como 

dos pacientes e suas famílias (Chirico & Nucera, 2020). Outro estudo desenvolvido na Polônia demonstrou que 

parte dos participantes descrevem acreditar que a fé os protegerá da infecção por Coronavírus, demonstrando, 

talvez, uma percepção relacionada com a imagem de Deus como um pai bom e misericordioso que pode salvá-los 

do mal e do sofrimento (Kowalczyk et al., 2020). 

Para Koenig (2020), a fé e a prática religiosa podem ajudar as pessoas a permanecerem livres da 

COVID-19 no sentido de moderar os sintomas da doença, caso ocorra. O envolvimento com as práticas religiosas 

pode ser um mecanismo que oferece algum controle sobre a situação, ajuda a torná-la compreensível, além de dar 

esperança (Kowalczyk et al., 2020). 

Assim, a literatura tem recuperado que a fé religiosa pode exercer um papel importante nesse 

momento (Hart & Koenig, 2020), devendo desenvolver novas formas de comunicação institucional com seus fiéis, 

permitindo a conexão dos mesmos com os rituais sagrados considerados fortalecedores e promotores de sentido 

essenciais no enfrentamento dessa crise. Contudo, também pode gerar impactos negativos como o aumento do 

número de pessoas infectadas com vírus em contextos nos quais os ritos religiosos não foram suspensos e as 

recomendações sanitárias não foram seguidas a contento (Wildman, Bulbulia, Sosis, & Schjoedt, 2020). 

Além do exposto, a R/E pode ser um recurso justamente por acolher a incerteza que atinge as 

vivências das pessoas no momento da pandemia (Scorsolini-Comin et al., 2020). Como ainda não há recursos de 

saúde que possam serem disponibilizados para proteção de toda população, as dúvidas e angústias das pessoas em 

relação à doença ainda são significativas. Além disso, esse quadro de incertezas ainda é atenuado por informações 

inverídicas referentes à doença e as vacinas desenvolvidas que têm sido disseminadas principalmente pelas redes 

sociais (Galhardi, Freire, Minayo, & Fagundes, 2020; Matos, 2020). Tal instabilidade faz com que as pessoas 

recorram a recursos complementares e alternativos que estejam ao alcance, como a R/E, que acaba promovendo 

reflexões importantes na manutenção da saúde mental e de uma atividade de vigilância associada a uma atitude de 

esperança. 

Todo recurso disponível para o enfrentamento mostra-se necessário e relevante quando auxilia as 

pessoas a lidarem com as situações da pandemia e não substitui os cuidados formais e cientificamente 

comprovados. Assim, nota-se que essa dimensão deve ser considerada na assistência em saúde prestada por 
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profissionais de diferentes especialidades como um recurso complementar.  

É importante salientar que na assistência prestada, para haver a incorporação da R/E no cuidado em 

saúde, o profissional não precisa ser religioso ou um praticante de determinada religião. O que é necessário é estar 

atento à causa de sofrimento espiritual. A assistência espiritual respeita dilemas éticos, crenças religiosas e 

cuidados de saúde. Dessa forma, o profissional de saúde deve estar conectado com essas necessidades, abrindo-se 

à escuta do paciente e de seus familiares em relação a essa dimensão. E, nesse período, há necessidade de que o 

profissional de saúde aceite as dimensões do cuidado em R/E com ênfase nas experiências de vida e cultura dos 

familiares (Tavares, 2020). Além disso, a R/E pode ser um recurso que auxilia a equipe de saúde no sentido de 

compreender melhor esse fenômeno, principalmente em pacientes que testaram positivo para COVID-19 (Tavares, 

2020). 

O enfoque na R/E permite aos profissionais oferecerem cuidado integral, podendo ser considerado, 

inclusive, como terapêutico e valorizado, já que a tecnologia muitas vezes não alcança de maneira efetiva todas as 

intervenções e soluções nos serviços de saúde (Harmuch, Cavalcante, & Zanoti-Jeronymo, 2019). Nesse intuito, 

desenvolver a R/E em cenários de cuidado pode ser uma ferramenta importante para diminuir estressores gerados 

pela pandemia que interferem no entendimento das medidas que são preventivas e necessitam de cuidados 

estabelecidos, bem como serve de apoio para o profissional envolvido em termos de cooperação e solidariedade 

para o enfretamento da R/E (Tavares, 2020). 

A R/E pode ser uma fonte de resiliência para as pessoas, principalmente aquelas inseridas em 

contextos socioculturais em que essa dimensão é valorizada. Assim, as intervenções religiosas e espirituais podem 

desempenhar um papel crucial durante esta crise de saúde pública (Mader, Segal, & Dori, 2021). Segundo esses 

autores, as diferentes crenças religiosas/espirituais fornecem condições para compreender a vida, permitindo a 

vivência de emoções positivas, esperança, felicidade, paz, tranquilidade, segurança, proteção e um estado 

harmonioso do corpo e da mente (Mader et al., 2021). 

Apesar da importância da inserção da R/E na assistência em saúde, os desafios para incorporá-la nas 

práticas de cuidado em saúde na pandemia são evidentes, esbarrando na dificuldade de construção de espaços para 

esse tipo de atenção em um contexto que fortemente elege a dimensão física e biomédica como a principal. A falta 

de uma formação profissional sensível a essa temática em cursos de saúde pode também dificultar esse diálogo 

(Cunha, Rossato, Gaia, & Scorsolini-Comin, 2020; Cunha & Scorsolini-Comin, 2019b). Despir-se dos próprios 

conhecimentos e valores para ouvir e atender prontamente às necessidades espirituais de outra pessoa pode exigir 

um esforço significativo para qualquer profissional de saúde, mesmo sabendo que não haverá perdas ou danos nas 

suas próprias crenças ou convicções.  

Outro aspecto que merece ser destacado está no fato de que o contexto da pandemia pode suscitar a 

necessidade de que os cuidados em saúde estejam mais voltados para o que se compreende como a linha de frente 

das ações a serem desenvolvidas, privilegiando ações diagnósticas, de acolhimento emergencial e de apoio 

intensivista devido aos agravamentos de muitos quadros associados à COVID-19. Assim, o cuidado religioso-

espiritual promovido pelas equipes de saúde tende a ser desenvolvido com menor intensidade em comparação a 
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outros procedimentos que se mostram, em uma perspectiva de cuidado emergencial, mais importantes nesse 

momento. 

De modo concomitante, a busca por respostas no contexto da R/E para as situações vivenciadas 

contemporaneamente pode ser um indicativo que o cuidado religioso-espiritual não pode ser algo apartado de 

outras formas de cuidar, sendo que a escuta para essa dimensão não deve ser exclusiva, mas estar integrada a 

demais formas de atenção que se revelem importantes na atenção a esse cenário e suas características. O cuidado 

espiritual deve estar presente em todo sistema de saúde (Ferrell, Handzo, Picchi, Puchalski, & Rosa, 2020). 

 

Considerações Finais 

Ainda que sejam relativamente recentes as evidências acerca da R/E no contexto do trânsito 

pandêmico, este estudo teórico-reflexivo estabeleceu uma importante aproximação no sentido de orientar não 

apenas práticas de cuidado religioso-espiritual em saúde como também pesquisas que possam contribuir com a 

compreensão desse recurso no atual cenário. Percebe-se por meio da literatura científica que a R/E, por já pressupor 

o contato do sujeito com uma dimensão que não necessariamente é concreta, também permite a emergência de 

comportamentos mais saudáveis e que se abrem à possibilidade do não-saber, do não-controle e da atitude de 

vigilância e de paciência para com o futuro e o inesperado. Assim, aventa-se que a R/E pode ser uma resposta 

conhecida, mais próxima do sujeito, em um contexto marcado pelo desconhecimento.  

O conhecimento da assistência religiosa e espiritual em saúde durante a pandemia da COVID-19 

fornece subsídios e aporte teórico para nortear ações de cuidado. Além disso, pode oferecer indícios para que 

profissionais de saúde também se mostrem mais abertos à incorporação desse tipo de cuidado em suas rotinas de 

trabalho. Essa assistência contribui com os processos de tratamento de doenças de forma integral que geram dor 

física e, muitas vezes, sentimentos de tristeza, angústia, medo, desesperança, dentre outros. No contexto da 

COVID-19, embora não tenhamos ainda evidências robustas que apontem para a associação entre R/E e desfechos 

positivos no tratamento, pela literatura aqui recuperada pode-se sugerir que a mesma torna-se relevante de ser 

pesquisada, principalmente pelo fato de tal dimensão ser potencialmente empregada em um cenário de incerteza e 

de maior proximidade com temas que evocam o transcendente, como a morte e o morrer.  

Embora este estudo não tenha sido realizado a partir dos critérios que orientam as revisões para a 

prática em evidências, como no caso de uma revisão integrativa, aponta-se que a atualização de investigações 

sobre a R/E a partir do marco pandêmico deve ser perenemente revisitada. Isso porque os conhecimentos 

produzidos têm sido veiculados considerando pesquisas ocorridas em diferentes momentos da pandemia, com 

condições sanitárias distintas e que devem ser acompanhadas em termos de suas possíveis ressonâncias no 

fenômeno em tela. Como a R/E, na condição de recurso de enfrentamento, por exemplo, foi e tem sido empregada 

nas diferentes ondas da pandemia e nos diferentes cenários culturais? Como isso se relaciona com o cenário 

anterior à pandemia? Como esses achados compõem convites para pensarmos um cenário pós-pandêmico? 

Independentemente do modo como essa produção pode ir se transformando ao longo do tempo desde o início da 
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pandemia, ressignificar a R/E nesse período pode ser um movimento importante no sentido de busca por um 

cuidado integral e humanizado, atinente às demandas de pacientes/clientes/usuários. Por fim, destaca-se a 

importância de que as pesquisas relacionadas à R/E na contemporaneidade possam retratar o contexto da pandemia, 

a fim de produzir evidências que possam direcionar de modo mais adequado o cuidado em saúde e o enfrentamento 

das complexas situações decorrentes desse cenário. 
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