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Atas do espirito: a Organizacio Mundial da Sadde e
suas formas de instituir a espiritualidade’

Rodrigo Toniol

Unicamp

Em maio de 1984, académicos, técnicos e politicos se reuniram na sede da
Organizac¢ao Mundial da Satide (OMS), em Genebra, Suica, por ocasiao da 372
assembleia geral da institui¢ao. Entre tantas outras resolu¢oes aprovadas naquela
ocasiao, com as quais eu tomava contato a partir da consulta direta aos arquivos
da agéncia, uma em particular reteve minha atencio. Tratava-se da decisao
WHA37.13, cujo contetido pode ser sintetizado nos seguintes termos:

tendo considerado o relatério da direcao geral [da OMS] sobre a dimensao
espiritual para o “Programa saide para todos no ano 2000” e também
acompanhando as indicagdes do Comité executivo sobre a resolugao EB73.
R3, a assembleia: [...] Recomhece que a dimensio espiritual tem um papel
importante na motivacio das pessoas em todos os aspectos de sua vida. Aftrma
que essa dimensdo nao somente estimula atitudes sauddveis, mas também deve
ser considerada como um fator que define o que seja satde. Convida todos
seus Estados-membros a incluirem essa dimensao em suas politicas nacionais
de saide, definindo-a conforme os padrdes culturais e sociais locais (grifos
originais).?

Minha surpresa diante da contundéncia daquela resolu¢io que inscrevia a
“dimensao espiritual” como um fator intrinseco a satide humana s6 nio foi maior
que as descobertas acerca da amplitude histérica da presenca e, portanto, dos
debates sobre essa categoria naquela institui¢do. Espiritualidade, como descobriria
nos meses seguintes de pesquisa na biblioteca e nos arquivos da OMS, é uma
nogao presente nos documentos oficiais da Organizacio desde 1948, ano em que
foi fundada.

Neste texto me ocuparei da andlise das formas de presenca da categoria
espiritualidade no 4mbito da OMS. Para tanto, recorro a atas, memorandos,
transcri¢des de discursos, resolugoes oficiais e relatérios que me permitem
explicitar como a ideia de espiritualidade foi acionada ao longo do tempo na
institui¢io e, principalmente, como ela foi articulada com outras nogées, como
as de cultura, religiao, direitos e bem-estar. Assim, embora por vezes adote uma
orientagdo cronoldgica para analisar de que modo o termo se estabeleceu nos
debates da Organizacdo, nio pretendo descrever as modalidades de relacio entre
espiritualidade e satide em uma linha histérica continua e progressiva. Como



demonstrarei, as formas de instituir essa categoria variam ao longo do tempo sem
que isso signifique, no entanto, que diferentes formula¢oes nao possam coexistir.
Noutras palavras, mesmo em um intervalo de tempo determinado, distintas
versoes da espiritualidade podem ser observadas nos documentos da OMS.

Partirei de um movimento de atengio dupla: por um lado, descrevo e analiso
as formas instituidas da espiritualidade na OMS, ancorando minhas reflexdes na
versao final dos documentos ja promulgados; por outro, me atenho aos processos
anteriores as oficializacoes, privilegiando nao as formas acabadas das resolugoes,
mas os debates que as antecederam e as configuragdes histéricas e politicas que
as viabilizaram.?

Este texto estd dividido em duas partes principais. Na primeira, mais curta,
explicito algumas das questoes que envolvem a anélise do tema da “espiritualidade”
nas ciéncias sociais da religido e justifico as razdes pelas quais uma investiga¢o
como esta pode contribuir para tal debate. Na segunda, detenho-me nos
documentos analisados, apresentando-os a partir de dois eixos de varia¢io: a
espiritualidade dos Outros e a espiritualidade de Todos. Explicitarei como esses
dois eixos ndo somente diferem, mas principalmente se articulam. Encerro o texto
delineando um conjunto de consequéncias empiricas associadas a “oficializagao
da espiritualidade” na OMS, assim como elaborando algumas ligées teérico-
metodoldgicas que podemos derivar das andlises apresentadas.

Espiritualidade institucionalizada e politica da espiritualidade

Noutros textos (Toniol, 2015a, 2015b), argumentei que a relagio entre
espiritualidade e saide tem se consolidado como um tépico cada vez mais
frequente e, em alguma medida, legitimo no campo das ciéncias médicas. Aqui
nao poderei recuperar cada argumento apresentado, tampouco poderei contemplar
as dimensoes controversas desse processo. Sendo assim, limito-me a sublinhar que
o reconhecimento da espiritualidade como uma dimensao relativa a satde é um
fenémeno que pode ser observado nas diferentes instincias do trindmio médico
— ensino, pesquisa e clinica — e que tal abrangéncia também tem despertado a
atencio de outros pesquisadores.*

Ao mesmo tempo, por mais que os objetivos deste artigo nio estejam
diretamente dirigidos a nenhum aspecto imediato da atuagio médica, mas sim
as formas de produc¢io do par espiritualidade/satide no contexto de uma agéncia
global de gestdo da satude, reconheco que hd vinculos e ressonincias significativas
entre as acoes da OMS e a dimensao da prdtica médica. Afinal, como Nitsan
Chorev (2012) demonstrou em 7he World Health Organization between North and
South, a produgio discursiva sobre satide e doenga realizada no Ambito da OMS
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nao ¢ indcua, adquirindo frequentemente concretude local. Para reconhecer tal
influéncia, afirma Chorev, basta observar o papel determinante da agéncia na
defini¢ao de politicas nacionais de saide, na estandardizagao de procedimentos
médicos, ou ainda na formulagio de agendas de pesquisa. Essas consideragoes
ajudam a dimensionar como as afirmagées da OMS sobre espiritualidade e satde
também podem ter efeitos que ultrapassam o campo da politica internacional e
afetam, de forma mais direta, o cotidiano de hospitais e ambulatérios.

Tao relevantes quanto a amplitude empirica do fendémeno observado sao as
consequéncias tedrico-metodolégicas que dele podemos desdobrar. Isso porque,
como venho argumentando (Toniol, 2016), o caso dalegitimagao da espiritualidade
como uma dimensio da saide oferece um oportuno contraponto ao modo
como os cientistas sociais da religiao usualmente empregaram essa categoria
e descreveram os fendmenos a ela associados. Entre tantos outros exemplos
possiveis, a definicao de espiritualidade sugerida por Paul Heelas et al. sintetiza
aspectos estruturantes do entendimento do termo para socidlogos e antropdlogos
dedicados ao assunto: “espiritualidade é uma forma subjetiva de existéncia do
sagrado, que enfatiza fontes internas de significado e de autoridade, assim como
o cultivo ou sacralizacao da vida subjetiva” (2005:6). Definigao semelhante a
essa foi proposta por Renée de la Torre, que emprega o termo para “aludir
a prdticas menos dogmdticas, distanciadas das normas e cAnones das religioes,
[...] [caracterizando-se por serem] individuais, subjetivas, intuitivas e emocionais”
(2016:10). Trata-se, prossegue a autora valendo-se do didlogo com Charles Taylor
(2007) e Maria Julia Carozzi (1999), de um termo que descreve a “autonomizagio
do sujeito na busca por uma relagao pessoal com o sagrado e com o transcendente,
adensada pelo rechago ao controle institucional e ao autoritarismo das instituicdes
religiosas” (2016:10). Em qualquer dessas duas versoes, a espiritualidade indica
uma modalidade de relagio com o sagrado estabelecida a partir de contornos
desinstitucionalizados e subjetivos.

E certo que essa chave analitica tem sido sido fundamental para o avanco na
compreensio de fendmenos como a Nova Era e também do universo dos sujeitos
autodeclarados sem religiao. No entanto, igualmente pertinente é reconhecer que
o cardter aprioristico dessas defini¢oes de espiritualidade inibiu a aten¢ao dos
pesquisadores para outros modos de existéncia e de usos dessa categoria. Entre
esses outros modos de existéncia da categoria, destaco justamente seu emprego
como um dispositivo potente, acionado no 4mbito de institui¢oes seculares, que
a inscreve em politicas publicas, relatérios de governo, debates juridicos, textos
médicos e, como demonstrarei neste artigo, em resolugdes, programas oficiais e
instrugoes dirigidas a satide promulgadas pelas OMS.
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A anilise a seguir estd amparada por um principio metodolégico mais geral
que parte do reconhecimento de que espiritualidade é um conceito historicamente
situado, marcado pelas configuracoes de poder caracteristicas da modernidade
ocidental’ A semelhanca entre essa afirmacio e o que diz Talal Asad (1993:29)
sobre a categoria religido nio é despropositada. Talvez a ordem desse paralelo
fique mais clara na parifrase de outra sentenca de Asad (2001:220): definir
“espiritualidade” é antes de tudo um ato. Isso significa que a espiritualidade,
enquanto categoria, ¢ constantemente definida dentro de contextos sociais e
histéricos, e que as pessoas possuem razoes especificas para institui-la de um
modo ou de outro. Esse é o ponto de partida que permite o desenvolvimento
de andlises menos interessadas em definir ou em assumir definigdes aprioristicas
de espiritualidade e mais preocupadas em acompanhar como essa categoria ¢
produzida, sendo mobilizada e mobilizando, em cada uma de suas “versoes”,
diferentes atores e instituigoes. E nesse sentido que o cardter vago e plural de
espiritualidade, frequentemente tratado como um elemento complicador nas
andlises de cientistas sociais da religido, é convertido no préprio objeto de interesse
deste texto. Afinal, o que a multiplicidade de defini¢oes do termo sugere é que,
primeiro, apesar da variagao de sentidos, a recorréncia com que ele é acionado
nio deixa dividas: seu emprego nao ¢é aleatério. E que, segundo, mais interessante
do que definir espiritualidade é “observar como o termo ¢é usado e como as suas
diferenciagdes de outras categorias tornam algumas préticas e engajamentos mais
ou menos possiveis” (Bender, 2010:5). Trata-se, portanto, de uma categoria que
se estabelece a partir de um equilibrio precdrio, entre a pulverizagio do que pode
significar, a insisténcia de sua relevincia e os esforgos, por parte de diferentes
atores, em defini-la.

Este texto é uma tentativa de avangar no entendimento dos enunciados da
OMS sobre a categoria espiritualidade. Ao mesmo tempo, reflete o esfor¢o analitico
de dar visibilidade ao termo na sua condigao de dispositivo politico de gestao de
populagbes — e, portanto, ndo como um descritor de uma modalidade individual
de experiéncia do sagrado. Refiro-me a gestao de populagoes porque, afinal, o que
estd sempre em jogo nessas resolugcoes da OMS ¢é estabelecer normatizagoes sobre
os vinculos entre espiritualidade e satde e, simultaneamente, instituir principios
para que seus Estados-membros possam transformé-las em praticas.

Ao deter-me em um contexto no qual a categoria espiritualidade é estabelecida
institucionalmente, insisto e estabeleo um contraste latente (nem por isso
discordante) com anilises dedicadas & espiritualidade em sua versao subjetiva,
desinstitucionalizada e oficiosa, tal como aquela implicada na defini¢io de Heelas
et al. (2005). O que chamo de espiritualidade institucionalizada remete aos usos
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oficiais, burocriticos ou propriamente institucionais dessa categoria. O contraste
¢ latente porque as formas institucionais de estabelecimento da espiritualidade,
mesmo quando o termo ¢ forjado como uma varidvel de politicas de populagées,
nao necessariamente desfazem o vinculo entre a categoria e a experiéncia individual
e subjetiva. Trata-se, contudo, de um tipo de formulagio que reconhece o cardter
possivelmente individual da espiritualidade, transformando-o em uma questao
que transcende as individualidades.

E preciso sublinhar que a nogio de espiritualidade institucionalizada é
préxima da que o antrop6logo Peter van der Veer denominou de politica da
espiritualidade. Em seu livro Modern spirit of Asia (2013), Veer também estava
interessado em apontar para o cardter normativo que o termo pode assumir.
Em seu caso, no entanto, a ateng¢do estava dirigida ao emprego da categoria em
expedientes de exercicio do poder colonial na India e na China. Ainda assim,
apesar das evidentes diferencas entre os materiais empiricos analisados, tanto nas
pesquisas de Peter van der Veer quanto na investigagdo que originou este texto,
declarar o interesse pelas formas institucionais de producio da espiritualidade
significa colocar no centro das reflexdes os efeitos, as configuracoes histéricas
e os interesses implicados em cada ato de definigao dessa categoria. Diante dos
documentos da OMS, portanto, o que interessa nio ¢ perguntar “afinal, o que é
espiritualidade?”, mas sim “quais sdo os atores envolvidos, os termos mobilizados
e os efeitos implicados cada vez que essa categoria ¢ instituida?”

Ao dizer, portanto, que as reflexdes que seguem estdo as voltas com certa
politica da espiritualidade, aponto para os processos que normatizam a categoria
espiritualidade e, ao mesmo tempo, transformam-na em uma dimensao
normatizadora de politicas de saide. Nesse sentido, o uso que fago da nogao de
politica aproxima-se da literatura condensada em trabalhos como o de Cris Shore
e de Susan Wright (2003) sobre a antropologia da politica, mas talvez esteja ainda
mais dirigido ao que Michael Herzfeld (2008) denominou de “poética do Estado”.

Em seu livro Intimidade cultural, Herzfeld (2008) opera substancialmente dois
conceitos: o de poética (social) e o de intimidade cultural. Como bem sintetizou
Marcio Goldman (1998), a “intimidade cultural” seria constituida por valores
que os individuos e grupos consideram como “seus” e que eles devem, ao mesmo
tempo, seguir e apresentar aos demais. Representam-se os valores no sentido
teatral do termo, mas isso s6 adquire sentido no quadro das interagdes concretas,
que, simultaneamente, produzem os contextos em que se processam (Goldman,
1998:150). E nessa apresentacio criativa do eu individual que se situa a “poética do
social”. Ocorre, e é isso 0 que me interessa no texto de Herzfeld, que o Estado ¢, eu
acrescentaria, as agéncias de governanca, como a OMS, também tém sua poética.
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E parte essencial dessa poética consiste justamente no “esfor¢o para apagar todos
os rastros de sua prépria criatividade, a0 mesmo tempo em que busca impedir a
de todos os demais”. Afinal, como afirma Herzfeld (2008:40), “o Estado-nacao
estd comprometido ideologicamente com a sua perpetuacio ontoldgica para toda
a eternidade. Embora possa tentar adotar a mudanca tecnoldgica ou até social,
ele perpetua a ilusao semidtica da fixidez cultural”. E é por isso, continua o
autor noutro trecho, “que as ideologias oficiais costumam recusar a instabilidade
seméntica: reconhecendo que a instabilidade levaria ao apercebimento de que os
préprios sentidos oficiais sdo instdveis” (Herzfeld, 2008:41).

As consequéncias dessa perspectiva para estabelecer a contribuicio da
antropologia para os estudos do Estado e de outros organismos de gestao sio
definitivas. A partir dela, o trabalho antropolégico passa a ser o de reinserir “a
consciéncia do fundamento social, cultural e politico mesmo do poder mais
formal e do conhecimento mais abstrato” (Herzfeld, 2008:46). O antropdlogo que
encarar esse Estado-nagdo em seus planos de existéncia mais concretos — aqueles
das experiéncias vividas pelos individuos e grupos que nele habitam — perceberd
imediatamente, sugere Herzfeld, que o que se denomina com esse nome (Estado)
consiste, na verdade, em um conjunto aberto de agentes e operagoes, possuindo
como denominador comum o fato de estarem voltados para uma “despoetizagao”
da vida social, ou seja, para a essencializagdo, naturalizagdo e literalizagao de
experiéncias sociais sempre multiplas e polifénicas.®

Ao situar seu interesse na dimensio mais concreta desse conjunto aberto de
agentes e operacoes, Herzfeld reconhece, na reflexo sobre o cotidiano e sobre a
produgdo de documentos por burocratas e agentes estatais, uma via privilegiada
de acesso ao problema da poética do Estado. Afinal, esses sujeitos tém a disposi¢io
uma variedade excepcionalmente rica dos préprios dispositivos de apresentagao
do Estado, uma vez que sdo autores de leis, burocracias, politicas pablicas etc.,
que emergem (quase) sem deixar rastros e terminam servindo para reificar essa
aparente imutabilidade estatal (Herzfeld, 2008:54).

A perspectiva de Herzfeld oferece um enquadramento analitico oportuno para
situar o movimento que faco neste artigo de analisar os debates e os documentos
que retratam decisoes do trabalho burocritico da OMS. Sem perder de vista a
poética do Estado, afinal, também estou interessado na apresentagio formal da
espiritualidade por parte da OMS, aposto aqui na anilise de documentos que
me aproximam dessa espécie de ato de despoetizagdo, que sinteticamente é uma
tentativa de escapar da imagem poderosa de que as decisoes tomadas no 4mbito
de uma agéncia como essa estao orientadas pela pura racionalidade técnica.
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Documentos instituidos, documentos instituintes

O material empirico que fundamenta este texto é sumariamente documental.
Tive acesso a ele explorando varia¢oes da palavra “espiritualidade” — “espirito”,
“espiritual” etc. — nas bases de dados dos arquivos fisicos e digitais disponiveis
em acervos da OMS e da Organiza¢ao das Nagoes Unidas (ONU).” O resultado
inicial foi a sele¢do e anélise de um conjunto de 1.497 documentos, datados entre
1948 e 2017, distribuidos entre memorandos, atas, relatérios, resolucoes, livros
comemorativos etc. Diante desse volume de informagées, nao faltam possibilidades
classificatérias. Seria possivel, por exemplo, produzir uma classificacio baseada
nos materiais que instituem “espiritualidade” como a) uma dimensao da satde
mental; b) um fator protetivo de satide; e ¢) um vetor indicativo de qualidade de
vida. Ou, ainda, classificd-los a partir da diferenciagao entre as proposi¢oes que
avangaram nas instincias deliberativas da OMS e aquelas que fracassaram. Embora
factiveis e relevantes, essas formas de organiza¢ao tornam-se limitadas quando
lhes impomos uma linha temporal mais ampliada. Isso porque algumas dessas
formas de instituir espiritualidade refletem tendéncias de periodos especificos do
debate sobre o tema, inviabilizando, assim, a observacio de transformacoes mais
gerais e temporalmente distribuidas.

Foi considerando aspectos como esse que optei por privilegiar dois eixos
narrativos e de organizacao desses documentos. Trata-se de eixos que me
permitem tanto contemplar as variages da espiritualidade na OMS ao longo
de uma série histérica ampliada como também sublinhar algumas caracteristicas
dessas formulagoes, que sdo continuas. Assim, primeiro descreverei as condi¢oes
da formulagao e os documentos que instituem o que chamei de espiritualidade
dos Outros. E, na sequéncia, deter-me-ei na espiritualidade de Todos. Como
ficard explicito a seguir, tdo importante quanto identificar diferencas entre essas
formas de instituir espiritualidade ¢ reconhecer que hd uma dindmica de conexao
entre elas, evidenciando-se como a elaboragio de uma foi imprescindivel para o
estabelecimento de outra.

Espiritualidade dos Outros

A OMS foi criada em 1948 como uma agéncia da ONU, investida da
autoridade e da responsabilidade de coordenar a¢oes internacionais de atengdo a
saide. Tal como outras institui¢des criadas em meados do século XX, logo apés
a experiéncia de duas grandes guerras, a OMS foi estabelecida com o designio de
“instituir normas e padrdes de atendimento, articular politicas de gestao da satude,
prover suporte técnico e monitorar as agdes locais de seus Estados-membros”.®
Seu principal objetivo, descrito em sua constituigao inaugural, é tdo vago quanto
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ambicioso: “a conquista do mais alto nivel de sadde possivel para todos os
povos”.? Diante dele, a fungao da OMS estaria concentrada em dois movimentos
fundamentais: de um lado, garantir universalidade do acesso a servicos de satde
de qualidade para as populagdes menos favorecidas; de outro, criar mecanismos de
controle e a¢do sobre epidemias globais que, por suas caracteristicas, ultrapassam
limites fronteirigos e, portanto, cujo combate depende de agdes internacionais
coordenadas.

Embora os objetivos e a agenda atual da OMS permane¢am em consonincia
com aqueles estabelecidos quando da sua fundagao, os meios empregados para
atingi-los, assim como o tipo de acao internacional realizada pela agéncia,
transformaram-se radicalmente durante a década de 1960. Nesse periodo, os
processos de independéncia de antigas colonias, seguidos do reconhecimento
dessas novas nagoes pelas instituicoes de governanca global, alteraram as
dinimicas de negociagdo, os debates e as deliberagoes em todo o sistema das
Nagoes Unidas.

No inicio dos anos de 1970 as condigbes politico-econdmicas globais que
informaram as politicas da Organizacdo Mundial de Saide durante suas
primeiras décadas de existéncia j4 estavam radicalmente transformadas. Os
novos Estados independentes, com o fim do periodo colonial, uniram-se ao
bloco dos entao chamados paises de terceiro mundo, e juntos eles passaram
a constituir o grupo majoritdrio no sistema das Nagdes Unidas e em suas
agéncias especializadas [como a OMS]. Isso transformou a dindmica das forgas
politicas internacionais. A emergéncia de uma agenda de cooperagio entre
paises latino-americanos, asidticos e africanos também resultou na unificagao
de criticas sobre os paises desenvolvidos que, segundo esse bloco emergente,
atuavam para comprometer a efetivagio de todo o potencial econémico de suas
regioes. Em 1974, tais acusagdes foram formalizadas na Assembleia Geral das
Nagdes Unidas, que terminou conclamando a emergéncia de uma Nova Ordem
Econdémica Internacional (NOEI). A NOEI estava baseada em um conjunto de
principios fundamentais que inclufam equidade, justiga e soberania econdmica

dos paises (Chorev, 2012:42).

Essa nova configuragio politica e econémica também afetou as agdes da
OMS. As antigas colonias, a partir de entdo paises independentes, passaram
a demandar mais autonomia na gestao de suas politicas de satde e também
a adaptagio dos programas da agéncia global as singularidades locais. Situar
essa conjuntura ¢ fundamental para compreendermos as razoes e justificativas
que viabilizaram a consolida¢io de uma das formulagées mais recorrentes da
espiritualidade nos documentos da OMS: aquela que a institui, associando-a a
cultura e a4 medicina tradicional. Para dar conta desse processo, no entanto, ¢
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necessdrio recuperar as agoes de outra agéncia que atuava globalmente na gestao
da satide — uma agéncia nio de base secular, como a da ONU, mas sim religiosa.

Trés anos apds o fim da Segunda Guerra Mundial, a reboque da criacio de
uma série de institui¢cdes globais que tinham como objetivo fortalecer e ampliar a
visibilidade politica de iniciativas até entao nao articuladas, foi criado o Conselho
Mundial de Igrejas (CMI). Desde sua fundacao, o CMI foi estruturado a partir
de frentes de trabalho orientadas por objetivos préprios e com autonomia de
agendas, mas convergentes com os principios mais gerais da organizagio, tais
COmo 0 ecumenismo e a promogao e participagao em projetos de desenvolvimento
regional. Entre essas frentes de trabalho estd a chamada Comissao de Médicos
Cristaos (CMC), criada em 1968, estabelecida em Genebra e especialmente
voltada para a gestdo de uma rede de hospitais e ambulatérios construidos com o
apoio do CMI. Essa comissio também foi criada com a incumbéncia de assumir
a coordenac¢do das agoes de saide que o Conselho realizava nos paises em que
suas missdes médicas atuavam, principalmente na Africa, Asia e América Latina.

A antropdloga Pamela Klassen, em sua pesquisa sobre liberalismo e medicina
entre grupos protestantes no século XX, identificou a funda¢io da Comissao de
Médicos Cristaos, na década de 1960, e os trabalhos por ela desenvolvidos como um
ponto de ruptura em relagdo as missées médicas evangélicas anteriores. Até aquele
momento, afirma Klassen, a atuacio dos médicos-missiondrios estava baseada em
um modelo centralizador, que privilegiava a construgao de grandes hospitais nos
centros urbanos, apoiados pelos governos coloniais daqueles territérios — modelo
semelhante aquele também adotado pela OMS. A mudanga politica da condigao
colonial, no entanto, tornou esse modelo insustentdvel e, aliado a isso, as mudancas
no préprio trabalho de missaio do CMI, cada vez mais aderente ao discurso do
didlogo inter-religioso, configuraram um quadro que impeliu as novas “missoes
médicas” noutra dire¢io. A CMC estabeleceu, formalmente, uma agenda baseada
numa perspectiva pés-colonial, orientada por um ideal holistico e concebida para
aproximar agentes de satdes da realidade dos enfermos (Klassen, 2011). Essas sao
as palavras-chave do modelo denominado pela CMC como “aten¢io primdria a
satide” — termo que posteriormente adquiriria amplas repercussoes em politicas
de satide, em grande medida pelos desdobramentos do contexto que descreverei
a seguir. Entre outros aspectos significativos do deslocamento promovido pela
CMC, que particularmente interessa aos propdsitos desse texto, estd o status
atribuido aos “curandeiros tradicionais”. Anteriormente desprezados por médicos
missiondrios, no novo modelo, esses agentes foram integrados a estrutura de
satde e, principalmente, capacitados para atuar em uma rede de cuidado mais
capilarizada no interior dos paises.
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E nesse ponto que a estratégia de atuagio adotada pela CMC para responder
a nova situagao politica dos paises coloniais encontra ressonincias com o préprio
perfil de a¢io missiondria orientado pelo CMI. Como também observou
Klassen (2011), os profissionais que atuavam na CMC forjaram o modelo de
atengdo primdria a sadde a partir de uma linguagem e de formas que jd vinham
progressivamente sendo adotadas em missdes médico-religiosas. Acompanhando
a retdrica do amor ecuménico e da universalidade humana, o protestantismo
liberal passou da énfase na assisténcia médica evangelizadora para aproximacoes
que enfatizavam o trabalho colaborativo com a comunidade local, a valorizagao
de suas formas de conhecimento e a conceitualizacio da nociao de “satde” como
um principio “holistico”.

A importancia desse tltimo aspecto nao deve ser subestimada. Christoph
Benn e Erlinda Senturias, médicos que atuaram naquele periodo na Comissao,
por exemplo, reconhecem que a abertura para as técnicas tradicionais de cura foi
possivel somente na medida em que os “missiondrios adotaram um modelo de
aten¢ao que ji nao privilegiava a caridade ou que tivesse qualquer ideal proselitista,
mas que, pelo contrdrio, apostava nos beneficios do cuidado holistico” com o qual
os curadores locais também poderiam contribuir (2001:12). Esses novos aliados, os
curadores locais, afirmam Benn e Senturias (2001), tornaram-se pegas-chaves, ji
que apenas eles poderiam realizar praticas de cuidado culturalmente compativeis
com a no¢do de corpo e, principalmente, de espirito de seu grupo.

O modelo de trabalho adotado pela CMC estabeleceu uma associagao entre
préticas de medicina tradicional e, em seus préprios termos, aten¢ao a dimensio
espiritual. Dois aspectos precisam ser retidos neste ponto. Primeiro, por conta da
transformagio no modo de agiao missiondria, conforme as orientacoes do CMI,
o contato com populagdes “nativas” estava orientado por ideais ecuménicos e,
portanto, nio concorrenciais, jd que nao tinha como objetivo primeiro a conversio.
Isso permitiu que a CMC reconhecesse a legitimidade das “prdticas de atengao
e de cuidado com o espirito” realizadas pelas populagoes por ela atendidas. A
segunda dimensao a ser sublinhada nesse contexto é que essas formas de cuidado
com o espirito foram descritas, pelo CMC, como pridticas de satide. Esse processo
nao ¢ trivial, jd que se refere a transformagao de sujeitos que, pouco tempo antes,
eram considerados pela mesma instituicao como “sacerdotes de religides pagas”
em “agentes legitimos de cura”."

Aqui, no entanto, nio sio as agdes da CMC o que interessa propriamente,
mas sim reconhecer como essas agdes impactaram o posicionamento da OMS
sobre o tema da espiritualidade. De antemio, sublinho que o modelo instituido
pela CMC, que articula medicina tradicional e cuidado com o que passaria a ser
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denominado de “espiritualidade”, foi precursor de um processo que também seria
empregado na OMS, inaugurando uma série de formulag¢oes que associa a ideia
de espiritualidade com préticas de satide nao ocidentais. E, a0 fim e ao cabo, a
espiritualidade dos Outros que passa a ganhar forma.

Em novembro de 1970, a CMC publicou o primeiro volume de um periédico
criado com o objetivo de divulgar cronicas e relatos dos trabalhos que estavam
sendo realizados pelos médicos cristaos. Significativamente intitulada Conzact,
a publicagdo, que descrevia projetos e agoes da CMC, chamou a atengao de
delegados e funciondrios da OMS que enfrentavam problemas semelhantes
aqueles ali apresentados. Essa ¢ a justificativa explicitada pelo diretor geral
da OMS, Tom Lambo, ao enviar uma correspondéncia a James McGilvray,
entdo diretor da CMC, em novembro de 1973, propondo “uma reunido entre
os diretores da Comissao de Médicos Cristaos e um grupo de delegados da
Organizagdo, com o objetivo de explorar possibilidades efetivas de trabalho
conjunto” (Klassen, 2011:54).

Conforme os registros, o encontro ocorreu apenas em marco de 1974 e contou
com a presenca de 10 delegados seniores da OMS, além de membros da CMC.
Entre os delegados da OMS estava Kenneth Newell, cujo pai havia trabalhado
no CMI entre o fim da década de 1940 e o inicio de 1950. Segundo relatos, a
reuniio teve como principal resultado a criagao de um pequeno grupo de trabalho,
coordenado por Newell e por um diretor da CMC, incumbido de preparar um
relatério que indicasse a viabilidade de parcerias de longo prazo entre as duas
agéncias e também apresentar propostas mais imediatas, a ser levadas a assembleia
geral da OMS daquele mesmo ano (Litsios, 2004).

Apenas trés meses depois da reunido e da criagdo do grupo de trabalho, em
julho de 1974, durante a 272 Assembleia Mundial de Satide, a OMS aprovou uma
resolugao que recomendava “assistir os governos de seus Estados membros na
condugao de suas politicas de satide em dire¢ao aos seus préprios objetivos, tendo
como prioridade o rdpido e efetivo desenvolvimento de seus sistemas de satide”."!
Como sugere Socrates Litsios (2004), delegado da OMS a época, esse texto
iniciou a abertura da instituicdo ao modelo de atengdo primdria a satde, o que
era explicitamente um resultado da parceria com a CMC. Ainda mais explicita
quanto a adesio da OMS aos projetos origindrios das novas missées médico-
religiosas foi a criagao, naquela mesma Assembleia, do Programa de Atengao a
Satde Primdria, cuja coordenagao foi atribuida a Newell, também coordenador
do comité de parceria entre OMS e a CMC.

Em 1978, esse programa organizou, em Alma-Ata, entdo territério da Unido
Soviética, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primdrios de Satde,
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evento que se tornou uma referéncia constante nas politicas de saide elaboradas
posteriormente. Entre outros marcos, foi nesse evento que a no¢ao de “medicina
tradicional” foi propriamente estabelecida e instituida na OMS. Em texto
oficial, o termo ¢ definido como “a soma total de conhecimentos, habilidades e
préticas baseadas em teorias, crengas e experiéncias nativas de diferentes culturas,
explicdveis ou nio, usadas na manutenc¢io da satide, bem como na prevengio, nos
diagnésticos e no tratamento de adoecimento fisicos e mentais™.'> Ou ainda, em
um documento mais recente:

a0 longo da histéria, os asidticos, africanos, drabes, as populagdes nativas
americanas, da Oceania, centro-americanas, sul-americanas, ¢ de outras
culturas, m desenvolvido uma grande variedade de sistemas tradicionais
nativos. [...] A medicina tradicional pode se codificar, regular, ser ensinada e
praticada aberta e sistematicamente, além de se beneficiar de milhares de anos
de experiéncia."”

Fica explicito, na defini¢io estabelecida pela OMS, que as experiéncias e
praticas da categoria “medicina tradicional” tém como caracteristicas: a presungao
de vinculo com sistemas culturais, a origem nio ocidental e a distdncia da
linguagem biomédica. Fundada na cultura, situada historicamente num passado
distante e geograficamente afastada do Ocidente, a legitimagio da medicina
tradicional acompanha, em termos muito semelhantes, a legitimagio que os
médicos-missiondrios também jd haviam estabelecido em seus projetos.

Esse fato interessa a este texto porque foi a partir da legitimacao da medicina
tradicional que “espiritualidade” passou ser uma categoria mais frequente nos
documentos da OMS. Isso porque, no entendimento da Organizagdo, por mais
variadas que sejam, as medicinas tradicionais operam a partir de técnicas que
incluem “tratamento espiritual” e dirigem-se a populacoes que concebem a satide
como uma totalidade que integra “corpo, mente e espirito”."* Em sintese, medicina
tradicional é a medicina dos Outros, que, por suas condi¢des culturais especificas,
conceberiam a dimensio espiritual como uma face incontorndvel de seu processo
de cura. Nessa formulagao, tamanho ¢ o vinculo pressuposto entre o mundo nao
ocidental com a dimensao espiritual que, para a OMS, disso o Ocidente inclusive
poderia receber uma li¢ao:

medicina tradicional ndo deve ser desenvolvida para o seu préprio bem, mas sim
porque todas as forgas devem ser mobilizadas para que alcancemos satde para
todos nos anos 2000. Isso [medicina tradicional] pode também nos enriquecer,
expandir nossos conhecimentos médicos e cientificos, e ainda ampliar a riqueza
espiritual da humanidade.”

Anuario Antropoldgico, Brasilia, UnB, 2017, v. 42, n. 2: 267-299



A cadeia de conexées apresentada até aqui é extensa: em 1968, a CMC
¢ fundada e restabelece o modelo de atuagio dos projetos de satide do CMI;
esses projetos, que fundam a nogdo de atengdo primdria a saide, baseiam-se
na valorizagdo dos conhecimentos tradicionais e na ideia de que a satide dessas
populagdes demanda atengao holistica; nesse contexto, a CMC institui a passagem
que transforma os antigos “sacerdotes de prdticas nativas” em “agentes de satde”,
com os quais passa a buscar estabelecer relagoes; em 1974, a OMS oficializa uma
parceria institucional com a Comissao e incorpora o modelo de aten¢ao primdria
a satde; quatro anos depois, a medicina tradicional ¢ oficializada na OMS e,
assim, introduz um novo enquadramento possivel para a presenca da ideia de
espiritualidade nos documentos da Organizagao: uma férmula que culturaliza a
categoria e a atrela as necessidade de aten¢ao a saide dos povos nao ocidentais.

E nesse contexto que podemos situar um niimero significativo de documentos
da OMS que vinculam a ideia de espiritualidade ao processo de legitimagao
das chamadas medicinas tradicionais. Nesse modelo, insisto, a espiritualidade
reconhecida pela OMS ¢é aquela que se corresponde com formas de tratamento e
cura muito particulares, caracteristicas de apenas uma parcela do globo: os Outros
do Ocidente moderno (e biomédico).

Estabelecida inicialmente na década de 1970, a associagio entre formas
culturais especificas de compreensao do processo de satide-doenga, as préticas de
medicina tradicional e a no¢io de espiritualidade continuaram sendo descritas
nos documentos da OMS. Por exemplo, um documento de 2006 do Comité
Regional das Américas para Satide afirma:

populagées indigenas tém uma visio holistica do mundo. A abordagem
holistica pressupoe que o todo é maior do que a soma das partes. Ao incorporar
paradigmas nativos passa-se a se conceber sadde por suas relagoes dinimicas
e pelo equilibrio que pressupde entre as dimensdes insepardveis do individuo
(fisico, mental, emocional e espiritual).'®

Até aqui argumentei e demonstrei como a no¢ao de espiritualidade na
OMS foi instituida como parte da legitimagdo de medicinas tradicionais.
Essa formulagao condiciona sua legitimidade, como fator de satde, a grupos
culturalmente especificos. No entanto, se, por um lado, nos documentos da OMS
dirigidos aos contextos da Africa e América as praticas de medicina tradicional sio
usualmente descritas de forma genérica, enfatizando-se a necessidade de atengao
diferencial as populacoes nativas dessas regides, por outro lado, as resolugdes
enderegadas ao Oriente, majoritariamente, nio descrevem as caracteristicas
culturais dos grupos, mas sim a qualidade terapéutica de suas préticas. Trata-se

Anuario Antropologico, Brasilia, UnB, 2017, v. 42, n. 2: 267-299



de uma inversdo fundamental, que d4 centralidade as caracteristicas das praticas
e ndo as necessidades dos grupos que as praticam. Fundamental, repito, porque
essa inversdo desassocia a nogao de espiritualidade das necessidades de grupos
especificos e a vincula, alternativamente, as préticas desses grupos. Assim, abre-se
a possibilidade de formular a espiritualidade em termos de prdtica e nao de cultura.
Isso indica uma mudanga do enquadramento da nogdo de espiritualidade, que,
portanto, deixa de estar constrita a0 campo das medicinas dos Outros e passa a
ganhar espago nas politicas e recomendagoes globais, culturalmente indistintas.

O caso da yoga é emblemadtico da indica¢do dessa passagem dos documentos
que inscrevem a espiritualidade como uma dimensao da outridade e aqueles que a
situam como um principio de satide pertinente para a sazide de todos. A justaposi¢ao
de dois documentos da OMS ¢ ilustrativa. No primeiro, intitulado Medicina
tradicional na Asia, publicado em 2002, a yoga é descrita como uma “jornada
espiritual [...], uma prdtica de desenvolvimento para a evolu¢io espiritual, mas
que pode ser facilmente empregada para o alivio de doengas™" J4 no segundo
documento, voltado para o tema do bem-estar mental, a pritica continua sendo
descrita em termos de sua poténcia para o incremento da dimensao espiritual,
mas esse beneficio nao é territorializado no Ambito das medicinas tradicionais,
e sim no campo da ciéncia, a partir do qual a pratica se desculturaliza e torna-se
recomenddvel como técnica de prevengio, cuidado e bem-estar.

Atualmente, hd evidéncias “cientificamente validadas” em vérios niveis, desde
estudos de caso até ensaios randomizados duplo-cegos controlados por placebo,
que atestam a eficdcia de algumas técnicas psicoespirituais. O maior conjunto
de evidéncias tem sido sobre a meditagdo e a Yoga. Vdrios desses estudos
sugerem que a Yoga é benéfica para o controle de fatores de risco de doengas
corondrias, como também é eficaz contra hipertensao, obesidade, dislipidemia,
estresse mental e diabetes mellitus. De acordo com estudos cientificos, a yoga
pode atrasar a progressio da doenca cardiovascular aterosclerética ou mesmo
fazé-la regredir. Yoga nio tem efeitos colaterais e tem baixo custo. Portanto,
recomenda-se difundi-la [entre os paises membros da OMS] como uma técnica
sauddvel e holistica de promogao do bem-estar fisico e mental e eficaz para a
prevencio de doencas cardiacas e outras doengas relacionadas ao estilo de vida.'®

E nesses termos que, nos documentos da OMS, o cardter antes restrito de
necessidade de atencdo a dimensdo espiritual adquire contornos prescritivos
e, assim, torna-se uma recomendacio generalizante. Essas observacoes sio
fundamentais porque elas nos dio pistas sobre uma questao pouco enfrentada
nas pesquisas sobre espiritualidade e satide no 4mbito da medicina oficial, qual
seja: por que algumas préticas terapéuticas sao associadas aos cuidados com o
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espirito e outras nao? Ou, de modo mais preciso, sendo ambas reconhecidas como
medicina tradicional, porque a Yoga popularizou-se como uma prética possivel
e vidvel em instituigoes médicas e, por exemplo, a fitoterapia dos curandeiros de
Gana permaneceu restrita ao interior daquele pais?

Certamente hd muitas media¢oes implicadas na produgio dessa diferenga
de popularidade e legitimidade de préticas orientais (yoga, medicina tradicional
chinesa, tai chi chuan, acupuntura, etc) e medicinas tradicionais de outros
territérios. Entre essas mediagoes, as mais evidentes talvez sejam a do empenho
de pesquisas cientificas, no Ocidente, dirigidas as préticas orientais, ¢ também o
préprio fascinio e construgao da imaginagao que vincula o oriente a espiritualidade
— ambos tdpicos tratarei noutros capitulos. Ainda assim, a partir da andlise dos
documentos da OMS também podemos observar a consolidacao dessa retdrica
naquela agéncia. Em sintese, prdticas como a Yoga foram inscritas de outra
maneira na chave da medicina tradicional da OMS por meio de dois recursos
principais: 1) porque sempre foi descrita como uma pritica terapéutica e nio
como um fenémeno cultural de um grupo especifico, sendo, portanto, descrita
como uma prdtica e ndo como uma manifestacio da alteridade; 2) porque a partir
do processo anterior essa pritica foi rapidamente desterritorializada e tornada
um recurso médico, uma técnica que, Nos termos da OMS e repetindo a citagio
anterior, “é sauddvel e holistica [ uma forma de] promo¢io do bem-estar fisico e
mental, eficaz para prevengao de doengas cardiacas e outras doengas relacionadas
a0 estilo de vida”.

A seguir investirei nessa outra forma discursiva de presenca da nogio de
espiritualidade na OMS, demonstrando como ela se prolifera em discursos sobre
préticas terapéuticas, mas também se compatibiliza com outras nogdes como a de
direto a satide e de bem estar.

Espiritualidade de Todos

Considerando o conjunto de documentos da OMS que podem ser agrupados
porque oficializam a espiritualidade numa chave generalizante — isto ¢, nao
particular, como nos casos que descrevi da espiritualidade dos Outros —, destaco
trés formas recorrentes, sobre as quais me detenho a seguir.

Espiritualidade e prdticas terapéuticas

Nos anos seguintes ao evento de 1978 da OMS, quando a medicina tradicional
foi reconhecida, outro conjunto de priticas terapéuticas igualmente de base nao
biomédica foi oficializado pela Organizacio: as chamadas medicinas alternativas
e complementares (MAC).” Em comum a ambos os conjuntos estd a projetada

Anuario Antropologico, Brasilia, UnB, 2017, v. 42, n. 2: 267-299



afinidade com a dimensao espiritual; e, em contraste, o fato de que as MACs,
desde sua criagdo, nao sao descritas em funcao das populagdes que as praticam,
mas sim de suas qualidades terapéuticas.

A MAC ¢ uma categoria afim a Medicina Tradicional (MT). Ao menos
nos documentos oficiais da OMS, esses termos sao assim constituidos, sendo
apresentados, inclusive, pela sigla. MT/MAC. No entanto, eles tém trajetdrias
distintas na institui¢do, a exemplo de sua pressuposta localizagao: enquanto a
MT corresponde a prdticas do Sul global, MAC:s sao praticas caracteristicas do
Norte, como fica explicito no relatério da OMS sobre a presenca dessas praticas
no mundo: “o uso de medicina tradicional segue sendo muito extenso em paises
em desenvolvimento — [ndia (70%), Ruanda (70%) e Etiépia (90%). E em paises
desenvolvidos — como Estados Unidos, Austrilia, Canadd e Reino Unido —, o uso
de medicina alternativa e complementar tem aumentado muito rapidamente”.?°

H4 uma diferenca evidente nas formas de vinculo territorial de cada um
desses conjuntos de préticas. Enquanto o territério e a cultura sio condicionantes
da MT — isto é, na concep¢ao da OMS, cada popula¢io mantém sua prépria
prética de MT, que por sua vez perde sentido fora desse contexto —, as prticas
de MAC operam fora de qualquer condicionamento territorial ou cultural. Nem
por isso o enderegamento das MACs aos paises do Ocidente moderno ¢ menos
significativo. Isso porque, ao fazé-lo, a OMS inicia um processo de legitimagao
de préticas nao biomédicas, alegadamente forjadas numa perspectiva holistica e
atentas 2 dimensio espiritual, em um contexto onde anteriormente nio havia
espago para consideragoes sobre a pertinéncia da atengio 2 espiritualidade.

Operando novamente como um principio-chave, o holismo é um termo
sintese da prépria definicio de MAC, bem como indicador da amplitude do tipo
de atengdo que tais priticas buscam prover. Entre os documentos oficiais que
sintetizam essa caracteristica das MACs estdo os textos das Politicas de Praticas
Integrativas e Complementares (PICs), que, no Brasil, oficializaram a oferta de
terapias como a homeopatia, a fitoterapia, a acupuntura e o reiki no Sistema
Unico de Satde. Em um desses documentos oficiais, por exemplo, esse conjunto
de terapéuticas é descrito como “prdticas para a promogao, protegao e recuperagao
da satde, que pressupoe o usudrio/paciente na sua integralidade fisica, mental,
emocional, social, ambiental e espiritual”.?!

A conexao entre espiritualidade e MAC ¢ estabelecida pela OMS por uma
espécie de duplo principio. Primeiro, essas préticas so definidas e justificadas
em razao do entendimento de que a natureza da pessoa é uma totalidade que
abrange corpo, mente e espirito — em contraste com o caso da MT, aqui o
cuidado holistico nao é baseado no sistema cultural de um grupo, mas justificado
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em termos da prépria natureza humana. Segundo, como j4 afirmei, a atengio a
dimensao espiritual é descrita como uma qualidade terapéutica da qual algumas
préticas estao imbuidas. Insisto nesses dois principios porque eles sio chave no
processo histérico de ampliagdo da pertinéncia do par espiritualidade/sadde,
antes restrito aos Outros do Ocidente e, em seguida, “autonomizado da cultura” e
reconhecido como necessério para satide de Zodos.

Acompanhando os documentos da OMS, especialmente aqueles publicados
ap6s os anos 2000, é possivel observar como a progressiva legitimacao da atengao
a espiritualidade também tem impactado os protocolos alinhados com a prépria
biomedicina. Por exemplo, em um dos principais documentos da OMS sobre
tratamento de pessoas com cincer constam afirmacoes como “[...] pacientes [com
cancer] devem ser questionados sobre os aspectos espirituais de sua vida e isso
deve ser considerado na conduc¢io de seu tratamento”;** ou, ainda, “[em casos de
pacientes com céncer,] a avaliagao clinica é essencial e nao deve ter como base
apenas aspectos fisicos, mas também sociais, psicolégicos e espirituais”.”

Diante disso, insisto na nao aleatoriedade do emprego dessa categoria,
argumentando que, longe de ser contingencial, esse processo de legitimagao e
oficializacao da qualidade clinica da espiritualidade estd relacionado com uma
longa trajetéria de debate e disputa sobre a pertinéncia do termo na OMS. Para
compreender e situar essas disputas e formas ainda mais ampliadas do uso da
categoria, no entanto, é necessirio extrapolar os casos em que espiritualidade é
descrita a partir de sua dimensao terapéutica.

Direito a espiritualidade

A primeira mengio ao termo “espiritualidade” nos documentos oficiais da
OMS ocorreu ainda em 1948, apenas seis meses apds a criagdo da instituigao.
Naquele momento, o tépico nao fora abordado por uma demanda dos delegados
da agéncia, mas teve que ser deliberado por conta da solicitagao, encaminhada
pela Organizagiao das Nagoes Unidas (ONU), do posicionamento da OMS
sobre a nova versio da Declaracio dos Direitos das Criangas, documento que
originalmente havia sido proclamado em 1924, ainda sob os auspicios da Liga das
Nagoes. Quase um quarto de século depois, a ONU se encarregou de preparar
uma atualizagao do texto da Declaragao. Apesar da relevancia politica do primeiro
acordo internacional que reconheceu a existéncia de direitos especificos para as
criangas, o texto da década de 1920 era sucinto. Estruturava-se a partir do seguinte
predmbulo e continuava com a descri¢ao de cinco compromissos: “por meio desse
acordo, homens e mulheres de todas as na¢oes reconhecem que a humanidade tem
o compromisso de oferecer o melhor s criangas, além e sobre qualquer consideragao
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de raga, nacionalidade ou credo”.? Na sequéncia, o primeiro compromisso do texto
afirmava: “as criangas devem ter assegurados todos os requisitos para seu normal
desenvolvimento, tanto material quanto espiritual”>

A defesa do direito ao desenvolvimento espiritual descrito naquela declaracao
prenuncia uma forma de inscrigao do termo que também ganharia espaco nos
documentos da OMS, quando a espiritualidade seria descrita como uma dimensao
dos direitos das pessoas. Naquele momento, contudo, esse foi justamente um
dos poucos pontos em que os delegados da OMS sugeriram modificagoes. No
entendimento deliberado na OMS, o trecho do preAmbulo da Declaragao de
1924 deveria suprimir a énfase na garantia ao “desenvolvimento material e
espiritual” das criangas, para estabelecer que “as criangas devem ter assegurados
todos os requisitos para seu normal desenvolvimento fisico, mental e social, por
meio da provisio de cuidados e adequadas condi¢oes de moradia, nutri¢io e
educacio [...]".%

A proposicdo estava em franco didlogo com as dimensées que a OMS havia
descrito, no texto de fundagao da prépria organizacio, como definidoras da satde
humana. A sugestao encaminhada era parte de uma estratégia institucional para
amplificar as repercussoes dos principios orientadores daquela agéncia. A proposta,
no entanto, nao foi acatada pela ONU e, quanto a mengio a espiritualidade, a
Declaragao dos Direitos das Criangas promulgada em 1948 manteve o formato
original. Alids, onze anos depois, em 1959, a ONU promulgou uma nova versio do
documento, dessa vez retirando a referéncia aos “aspectos materiais”, incorporando
algumas sugestdes encaminhadas pela OMS, mas mantendo a centralidade da
categoria espiritualidade. Em 1989, a Declara¢ao foi novamente atualizada e,
nessa versio, a brevidade das anteriores deu lugar a um texto extenso, com 54
artigos e outros tantos incisos. Nela, o emprego do termo “espiritualidade” nao
apenas foi mantido, tal como no original de 1924, como se tornou ainda mais
recorrente, constando em cinco novos trechos do texto.

Apesar de a posicao dos delegados da OMS em 1948 ter sido pela supressao do
termo “espiritualidade”, nos anos seguintes, acompanhando o que também fica
explicito ao seguirmos a trajetdria de atualizagoes da Declaragio dos Direitos das
Criangas, a espiritualidade nio apenas se tornou uma categoria constante, Como
também seu uso passou a ser crescente nos textos da propria OMS.

Em 1984, na resolugao j4 citada anteriormente, uma das reunides da assembleia
mundial de satide recomendou que a “espiritualidade” fosse incorporada como
uma das dimensodes da saide humana, sugerindo, assim, a defini¢ao: “satide é um
estado dinAmico de completo bem-estar fisico, mental, espiritual e social, e nao
meramente a auséncia de doenca ou enfermidade”. A proposta teve consequéncias
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extensas, tendo se tornado chave para que a espiritualidade, uma vez considerada
uma dimensio da satide humana, fosse instituida como um direito noutros
documentos da OMS e também em politicas nacionais de satide. Para compreendé-
la, no entanto, é preciso retroceder alguns anos.

A intensidade das mengoes ao termo “espiritualidade” nos documentos
analisados deu um salto a partir do final da década de 1970. Entre 1978 e 1982,
ampliaram-se as ocasides em que delegados e diretores da OMS mencionaram
a pertinéncia e a necessidade de atengao a espiritualidade. Naquele periodo, ao
fazé-lo, usualmente chamavam a atengdo para a auséncia do debate. Em 1978,
por exemplo, o delegado da Libia avaliou uma resolugao da Organiza¢ao sobre
satde de adolescentes, ponderando que “o relatdrio nio fez referéncia aos valores
espirituais e a0 seu impacto no desenvolvimento [...] e na manutengao de hébitos
sauddveis”.”” Na mesma ocasiao, o delegado da India foi ainda mais explicito e
prenunciou o que de fato ocorreria alguns anos depois: “[...] a dimensio espiritual
deve ser adicionada aos jd contemplados aspectos fisicos, mentais e sociais da
saide”.” Posicao semelhante foi assinalada no ano seguinte pelo delegado das
Ilhas Fiji: “é lamentdvel que a énfase no aspecto espiritual nao seja articulada com
o desenvolvimento e equilibrio das faculdades fisicas e mentais. [...] [A] OMS
deveria estudar o impacto da dimensdo espiritual na saide”.”

Em 1983, durante a 362 Assembleia Geral da OMS, o debate sobre
espiritualidade adquiriu outros contornos, deixando de estar disperso em mengdes
que assinalam sua auséncia na Organizagao para se tornar pauta oficial na agenda
do principal encontro da instituicdo. Acompanhando retrospectivamente a
transcri¢ao das reunides e dos debates das atividades realizadas naquele periodo,
¢ possivel identificar um posicionamento particular como  desencadeador
dos eventos que se sucederam. Trata-se de uma manifestacao do delegado da
Suazilandia, o0 médico Samuel Hynt, que conclamou:

o programa [Satde para Todos no Ano 2000] pode ter todos os ingredientes
para ser bom e bem-sucedido, mas falta a ele contemplar a dimensao espiritual.
Posso ser acusado de introduzir algum conceito religioso na OMS, mas gostaria
de ver a satide definida em nossa Constituicio desta forma: “a saide é um estado
de completo bem-estar fisico, mental e espiritual”. Antes que os especialistas
legais me desestimulem, vejo que o caminho para alcangar isso é fazer com que
o Diretor-Geral acolha uma emenda sobre o tema, que deve ser proposta por
nés pelo menos seis meses antes da Assembleia Geral de Sadde. Aqueles que
desejam se juntar a mim na proposigdo deste conceito, me avisem. Se fizermos
isso agora, teremos 12 meses para fazer o lobby, os arranjos e preparar o debate
sobre o tema antes da 382 Assembleia Mundial da Sadde em 1984.%°
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A proposta manifesta por Hynt nio era elementar: alterar o conceito-chave da
Constituigao da OMS, reinstituindo, assim, a prépria defini¢ao de satde e, por
conseguinte, inscrevendo a “dimensao espiritual” como parte da responsabilidade
dos Estados-nagao no cuidado com a satide de suas populagoes. Se o que descrevi na
se¢do anterior aponta para a autonomizagao cultural da no¢do de espiritualidade,
cada vez mais aproximada das prdticas terapéuticas, a proposta de Hynt era ainda
mais ampla, concebendo a espiritualidade como uma necessidade universal da
saide humana.

Essa proposi¢ao, que uma década antes seria improvavel de ocorrer e mais
ainda de repercutir, tinha naquele momento um terreno fértil para ser continuada.
Primeiro porque as resolucoes sobre MT e, na sequéncia, MAC rotinizaram a
aproximagdo entre cuidado holistico, atengdo primdria e atengao a dimensio
espiritual da sadde. Sobre esse ponto, também ¢é preciso sublinhar que, embora
nao fosse discursivamente hegemonica, a nogdo de MT implicava diretamente
um ndmero significativo de paises, j4 que abrangia a maior parte dos territdrios
da Africa, Asia e América Latina. E isso se relaciona com a segunda razao da forga
que a convocagio de Hynt teve naquele momento: com as mudangas politicas
ocorridas durante a década de 1960, o modo de votagao dos projetos na OMS
foi equalizado na propor¢ao de um voto por pais, o que significava que a soma
dos votos dos paises com MT, hipoteticamente mais dispostos a esse didlogo,
era maior do que o bloco formado por Europa Ocidental e Estados Unidos.
Igualmente relevante é o fato de que Hynt, embora representasse um pequeno
pais africano, independente hd menos de uma década naquele momento, estava
articulado e tinha o apoio da CMC, que continuava ativa em suas parcerias com
a OMS.

Hynt foi um médico missiondrio escocés que viveu na Suzilindia desde seus
seis meses de vida, quando seus pais, também médicos, transferiram-se para a
regiao com o propésito de expandir as missoes médicas da Igreja do Nazareno,
fundada no Reino Unido por seu avd, também médico, George Sharpe. Os pais de
Hynt foram bem-sucedidos em seu propésito: fundaram a igreja no pais e criaram
um hospital missiondrio, uma rede de ensino e, pelo menos, uma universidade.
Hynt assumiu a diretoria do hospital (Raleigh Fitkin Memorial Hospital) em
meados do século XX, quando o modelo de agdo proposto pelo CMC ji estava
em vigor. Ao longo de sua vida, além de delegado do pais na OMS, Hynt foi
ministro da satide e médico da familia real da Suazilandia. Agia, assim, naquela
Assembleia em 1983, como mais um ator e articulador em um espaco fronteirigo,
que implicava a OMS, médicos missiondrios e Estados nacionais emergentes do

Sul global.*!
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Dez dias depois da convocagio feita por Hynt, uma proposta de resolugao
relativa 2 dimensao espiritual da saide foi incluida na agenda de debates da
Assembleia. Embora extenso, reproduzo a seguir o texto da proposta e parte dos
debates a ela relativa, registrados numa sequéncia de trés sessoes plendrias. Vale
destacar que, no debate, hd uma tinica manifestagao feita por alguém que nio era
delegado de algum pais membro da OMS — justamente a primeira intervengao,
proferida por um representante do CMC.

[...] Considerando que a dimensao espiritual estd implicita no conceito de satde;
Tendo em mente a politica adotada pela Organizagao de assegurar cuidados de
saide primdrios para todos os povos do mundo, a fim de atingir o objetivo
social da satde para todos até o ano 2000; Reconhecendo a contribui¢ao que a
dimensao espiritual pode oferecer para provisao de melhores cuidados de saude.

[A OMS]:
Afirma a importincia da dimensio espiritual nos cuidados com a satde.

2. Solicita ao Diretor-Geral que tome em consideragio a dimensao espiritual
na preparagio e desenvolvimento de programas de cuidados de satide primdrios
voltados para a concretizagio do objetivo de ‘satide para todos até o ano 2000’.

Dr. Ram (Comissio de Médicos Cristdos). Falo aqui gragas ao convite do Diretor.
Lembro a todos que a CMC, vinculada ao Conselho Mundial de Igrejas, teve
uma frutuosa relagio consultiva com a OMS na tltima década. [...] Nos tltimos
15 anos, a CMC gerenciou programas médicos de suas igrejas em todo o mundo.
Sempre procuramos ir além dos programas de medicina hospitalar, adotando
uma abordagem comunitdria de cuidados primdrios em satide. Com o sucesso
desses programas, a OMS considerou que era 0 momento de implementéd-los em
larga escala, contando com a parceria e experiéncia dos médicos-missiondrios.
A CMC apoia plenamente os esforcos de virios membros da OMS que
advogam pela afirmagao da importincia da dimensao espiritual na prestagao de
cuidados de satde. [...] Desde 1977, a Comissao Médica Crista participou de
10 encontros regionais [da OMS] realizados em diferentes lugares do mundo.
Observamos frequentemente mengoes sobre como todas as dimensées, inclusive
a espiritual, deve ser considerada nos cuidados de sadde [...] Atender as outras
necessidades bdsicas de satide é importante, mas estd claro que o equilibrio
entre esses aspectos e a dimensao espiritual também é um elemento essencial
para a conquista do objetivo da sadde para todos até o0 ano 2000.

Dr. Savel’Ev (URSS). Manifesto-me sobre o projeto de resolu¢io da dimensao
espiritual nos programas de cuidados de saide. Minha delega¢io tem todo o
respeito pelas opini6es religiosas dos delegados. Os aspectos religiosos certamente
desempenham um papel importante na organizagao dos servigos de saide em
alguns paises — embora enfatizo que esse nio seja universalmente o caso. No
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entanto, um encaminhamento dessa natureza ao Diretor-Geral poderd coloci-
lo em sérios problemas, uma vez que hd uma grande diversidade de perspectivas
religiosas no mundo e seria extremamente dificil para ele levar todas elas em
considera¢do na preparagdo do texto dos programas sobre cuidados primdrios em
saide. Uma solugao melhor seria que cada Estado-Membro interessado tomasse
medidas prdprias sobre isso quando planejarem seus programas nacionais de
atencdo primdria. Caso contrdrio, eu teria que apresentar intimeras emendas
a essa resolucdo. S6 depois dessas emendas esse projeto de resolugio poderia
refletir a posi¢ao de minha delegagdo e de vérios paises de nossa regiao.*

Dr. Al-Saif (Kwait). Os delegados estio tentando implementar uma politica
na OMS que pretende garantir sadde para todos até o ano 2000. Para isso ¢
preciso levar em conta o papel da dimensao espiritual no trabalho de cuidado
da sadde. Estou dizendo que os cuidados de sadde, incluindo a prevencio e
o tratamento, devem ter em conta os componentes mentais e espirituais da
natureza do homem. Seja qual for o progresso tecnoldgico feito, nio pode
haver um progresso verdadeiro enquanto os corpos dos homens forem tratados
sozinhos, sem considerar sua alma. [...]

Dr. Klivarovd (Tchecoslovdquia). Minha delegagao também estd em uma posi¢ao
bastante dificil, porque considera que a resolu¢io nao pode ser aceita por todos
os Estados membros da Organizagdo, uma vez que se baseia em certas crengas
religiosas. Hé diferentes crengas religiosas em diferentes paises, bem como ha
paises com muitos ateus. Na Tchecoslovdquia, por exemplo, ateus e crentes tém
os mesmos direitos. Portanto, minha delegacio nio pode aprovar o projeto de
resolu¢do proposto.

Dr. Hamdan (Kwait). Eu achava que nem era preciso dizer quio importante é a
dimensao espiritual para o bem-estar do homem, especialmente considerando
os sentidos de pertencimento a uma comunidade que essa dimensao gera.

Sr. Weitzel (Alemanha Ocidental). Minha delegacio estd em uma posicio
embaragosa porque nao sabemos mais o que estd sendo discutido. O texto do
projeto de resolu¢do menciona “dimensao espiritual”, mas as delegagoes estao
falando de uma “dimensao religiosa”. Talvez o que esteja sendo discutido até
seja uma “dimensio mental”. Por essa razio, apreciarfamos muito qualquer
esclarecimento sobre o que estd sendo entendido como “dimensao espiritual”.

Dr. Houénassou-Houangbé (Togo). Fico um pouco surpreso com toda essa
discussio sobre um projeto de resolu¢io que ji deveria ter sido votado e
aprovado. Como médico e trabalhador de satde nao entendo o porqué da
idéia de dimensao espiritual ofender algumas pessoas ou por qual razio alguns
parecem acreditar que isso tem como objetivo criar uma religiao dos cuidados
primdrios em satide. Como acabamos de sugerir, a dimensio espiritual pode ser
qualquer coisa, desde o ateismo mais puro até o mais puro fanatismo.
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Diretor-geral. Nao sei bem qual é a melhor maneira de refletir sobre essa
questio. Examinei a defini¢io de “espirito” no Oxford English Dictionary e a
primeira defini¢ao dada foi a “parte inteligente ou imaterial do homem, alma”;
sobre “espiritual” define-se: “de espirito, em oposi¢do & matéria”. Ao mesmo
tempo, também ¢ verdade que hd muitas outras defini¢oes para esses termos no
diciondrio, o que também cria uma grande quantidade de pontos de interrogacio
para qualquer um. [...] Para mim, pessoalmente, estou de acordo que hd uma
dimensao espiritual no homem, no sentido expresso pelo Oxford Dictionary.
Se poderia haver uma dimensao espiritual nos programas de cuidados de sadde,
disso nio tenho tanta certeza.

Dr. Hamdan (Emirados Arabes Unidos) Alguns anos atrds a medicina popular
ou a medicina tradicional eram inaceitdveis nos programas de saide dessa
Organizago. Essas priticas foram rejeitadas e consideradas fora das tendéncias
do desenvolvimento dos servigos de saide no mundo. Atualmente essas praticas
sao amplamente aceitas e agora come¢amos a discutir um assunto que pode
parecer dificil de encarar, mas é preciso olhar para o futuro. Eu conhego muitos
paises onde a medicina espiritual desempenha um papel importante na satde.
Por que a OMS deveria se recusar a incluir essa dimensao em sua Estratégia
Global? Por que nao experimentamos?*’

Dr. Al-Saif (Kwait) O que se entende por dimensao espiritual ndo ¢ religido nem
doutrina. Qualquer pessoa que considere que esse projeto de resolu¢io tenha
implicagoes religiosas ou dogmaticas estd enganada. Essa dimensio nio é nada
mais que o lado espiritual do homem, isso nio estd relacionado com as religies
ou doutrinas que eles seguem.

Ao fim das discussoes aprovou-se a proposta de resolucio por 80 votos a favor, 33
contra e 12 abstencies.>

Na sequéncia dessa resolucio, ao fim e ao cabo aprovada, outras propostas de
natureza semelhante foram apresentadas na OMS. Em comum, todas estabelecem
que: 1) a espiritualidade é uma dimensio inequivoca e universal da sadde — em
algumas resolugdes, nao ¢é descrita como uma universalidade da satide, mas sim
da pessoa; 2) sendo a espiritualidade uma dimensdo da satde (ou da pessoa), a
atencao espiritual é um aspecto fundamental do cuidado. Ambas as formulagoes
reforcam e sedimentam o eixo de enuncia¢io, na OMS, da espiritualidade como
uma caracteristica de todos — no final desta se¢ao hd um quadro que sintetiza as
principais datas e eventos mencionados anteriormente.

O debate em torno dessa formulagiao também pode ser descrito como uma
tensdo entre os delegados que, favordveis & proposta, afirmaram a universalidade
da ideia de espiritualidade e aqueles contririos ao encaminhamento, que
rejeitavam a resolugao argumentando que espiritualidade é um objeto de crenga,
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equivalente a religido e, portanto, individual. A antropéloga Winnifred Sullivan
tratou de questdes que mantém algum paralelo com a situagao aqui descrita.
Em seu livio A ministry of presence, a autora trata das transformagoes recentes
do servigo de capelania nos hospitais militares e civis do Estados Unidos. Para
Sullivan, a progressiva legitima¢do do par espiritualidade/satide foi uma das
principais justificativas para que o status dos “capelaes” em contextos de satide
fosse alterado de “especialistas limitados a assisténcia religiosa” para “profissionais
treinados para compor equipes de saide” ou “experts no tratamento da dimensao
espiritual da saide”. Esses profissionais, afirma Sullivan, “deixaram de falar em
nome de alguma confissao ou identidade religiosa particular e passaram a tratar da
espiritualidade como um aspecto natural e universal de todos os seres humanos”
(2014:3). Tal como também poderiamos afirmar sobre a OMS, Sullivan conclui,
comentando os casos que analisou: “a0 menos nos Estados Unidos, embora a
lei se apresente como secular, todos os cidaddos sio crescentemente entendidos
como universal e naturalmente religiosos — necessitando de cuidado espiritual”
(2014:160).

Para a autora, esse fato é suficiente para afirmar que a categoria “espiritualidade
consiste em um novo modo de estabelecimento da religido ou, no limite, um
modo de dissimular a religido em espagos seculares” (2014:200). Nesse ponto,
assumo minha divergéncia com Sullivan. Reconheco que espiritualidade possa ser
o novo avatar da religiao em espagos piblicos ou em instituigoes como a OMS.
Isso nao significa, no entanto, que essa categoria seja redutivel a um “disfarce
da religiao” ou que ela nao possa ser instituida, de fato, noutros termos. Com
relagdo a conclusao de Sullivan, trata-se de uma dupla divergéncia: empirica,
porque a anélise dos documentos da OMS explicita o vigor com que essa categoria
pode ser articulada com outras nogoes; e também metodoldgica, ji que partir
da presungio de que “espiritualidade ¢é religidao” invisibiliza outras formas de
existéncia e formulagao dessa categoria.

Nas situagoes apresentadas nesta segdo, por exemplo, é inegdvel que a CMC
tenha novamente tido um papel importante para instituir a nogao de espiritualidade
na OMS. Isso nio significa, no entanto, que esse processo possa ser reduzido a
atuagdo dos médicos missiondrios e tampouco que seus desdobramentos estejam
restritos aos interesses desse grupo. E o que fica explicito quando identificamos
outra forma de instituir a espiritualidade de Todos, dessa vez, nao argumentando
que ela é um direito, mas estabelecendo-a como fator relevante para a produgao de
uma métrica do bem-estar. Valho-me desse tltimo conjunto apresentado também
para tecer os comentdrios conclusivos deste texto.
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Quadro 1

Quadro sintético de datas relevantes mencionadas
1948. Criagdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)

1948. Recomendacgao, pelos delegados da OMS, de retirar a categoria espiritualidade da
Declaragdo dos Direitos das Criangas

1948. Criagdo do Conselho Mundial de Igrejas (CMI)

1968. Criagdo da Comissdo de Médicos Cristdos (CMC), vinculada ao CMI

1968-1969. Estabelecimento do modelo de atengdo primaria desenvolvido pela CMC
1970. Publicagdo da revista Contact para divulgar as experiéncias da CMC

Margo de 1974. Primeira reunido de colaboragao entre CMC e OMS e criagdo de um grupo de
trabalho para aproximagao das instituicdes

Julho de 1974. Primeira mengdo ao termo “saude primaria” na OMS, durante a 272 Assembleia
Mundial de Satde. Resultado direto da atuagdo do grupo de trabalho criado meses antes.

1978. Realizagdo da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude organizada
pela OMS. Aprovagao da nogdo de MT em termos semelhantes aos estabelecidos pela CMC. Com
essa no¢do, a OMS reconhece o que chamei de “espiritualidade dos Outros”

1979. Inicio da demanda pelo reconhecimento da “espiritualidade de Todos”

1983. Ampliagdo dos discursos sobre a necessidade do amplo reconhecimento da espiritualidade
como fator de saude na OMS

1984. Aprovacgao, em assembleia da OMS, da resolugdo que reconhece a espiritualidade como
dimensdo da saude e que recomenda a atengdo a ela em politicas nacionais

Comentirios finais — a espiritualidade de todos testada

Iniciei este texto assinalando a necessidade de atengio a espiritualidade
institucionalizada, isto é, de atengao as formas de instituir essa categoria como um
dispositivo politico, com impactos concretos na vida das populagoes. Argumentei
que, para tanto, dois movimentos analiticos eram necessarios. Primeiro, recusar
defini¢des aprioristicas dessa categoria optando, em contrapartida, por acompanhar
as variadas formas como ela é instituida, mobilizando e sendo mobilizada por atores
diversos. E, segundo, seguir os processos de institucionaliza¢ao da espiritualidade
reconhecendo que isso também implica entrar em tensao com a perspectiva analitica
dominante nas ciéncias sociais, que emprega essa categoria para tratar de formas
individuais, subjetivas e desisntitucionalizadas de relagao com o sagrado. Esses
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movimentos, como espero ter explicitado nas pdginas anteriores, produzem um
enquadramento analitico para o tema da “espiritualidade” que nio estd ancorado
em suas presumidas vinculagées com religido, mas, pelo contrario, que aposta nos
beneficios de acompanhar as variagoes nas formas de definir essa categoria. E isso,
inclusive, o que me permitiu tratar das aproximagoes entre religiao e espiritualidade
na OMS a partir de um quadro mais denso e complexo do que aquele que poderia
produzir caso analisasse a segunda em fungio da primeira. E também nesses
termos, reconhecendo a autonomia discursiva que a categoria espiritualidade vem
adquirindo no campo da saide, que se pode identificar como a espiritualidade
também tem sido instituida como parte de indicadores de bem estar. Trata-se, em
certo sentido, de um novo movimento na dire¢io do que chamei de espiritualidade
de todos, dessa vez, tanto se ampliando com relagdo aos “sujeitos espiritualizados”
como também diversificando a fonte de legitimacio dessa nogao de espiritualidade,
que agora inclui, mais intensamente, marcadores cientificos.

E possivel tracar um paralelo temporal entre a expansio do interesse pela
espiritualidade na OMS e o emprego do termo em pesquisas médico-cientificas.
Embora esses processos estejam marcados por atores distintos e por dindmicas
préprias, também nao ¢ forgoso assumir que entre eles opere uma relagao
de legitimagdo mutua — algumas vezes explicita, do lado da OMS, por meio de
resolugdes que aprovam o apoio e o financiamento de pesquisas sobre o tema,
outras vezes expressa, no campo da ciéncia, em justificativas de pesquisas clinicas
que fazem referéncia s resolugoes da OMS sobre o tema. E a partir dos anos
de 1990, no entanto, que a imbrica¢do desses dois campos gera um produto
concreto, enderecado ao tema da espiritualidade: o instrumento de avaliacio de
espiritualidade, religiosidade e crengas pessoais para qualidade de vida da OMS.
Com a primeira versao publicada em 1998, esse instrumento é resultado da
participacio direta de pesquisadores de mais de 30 instituigdes, que contribuiram
para elabord-lo e para validar estatisticamente sua aplicagao em diferentes regioes
do mundo.

Naquele periodo, precisamente em 1998, o tema da espiritualidade havia
voltado a ser debatido pelo comité principal da OMS. Em reunido executiva da
direcao da OMS, a demanda pela inclusio da “dimensao espiritual” na defini¢ao
de satide da institui¢io havia sido aprovada, e os comités regionais ja comegavam
a repercutir tal decisao amplificando o uso da categoria em suas politicas locais.
A repercussio do termo no recém-criado instrumento de avaliagio de qualidade de
vida nao foi diferente. Em sua versao final, legitimada por paridmetros estatisticos
e instituida pela OMS como protocolo para que seus Estados membros atingissem
os indices desejados de satide, o instrumento abordava seis dominios, considerados
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fundamentais para o aferimento da qualidade de vida das populagdes: satide
fisica, saude psicoldgica, nivel de independéncia, relagdes sociais, ambiente e
espiritualidade, religido e crengas pessoais.”

Noutro texto, descrevi pormenorizadamente como ao longo das décadas de
1960 e 1970 as nogoes de holismo, bem-estar e qualidade de vida operaram no
campo dos saberes psi e fomentaram a realizagdo de pesquisas sobre espiritualidade
(Toniol, 2015b). Também indiquei que questiondrios muito semelhantes aos
que seriam posteriormente empregados pela OMS foram os instrumentos de
investigacdo privilegiados dessas pesquisas. Ao contrdrio daquela andlise, na qual
estive interessado nas variagoes desses questiondrios, detendo-me nas mudangas
no entendimento da espiritualidade a partir de transformagées metodoldgicas
dessas pesquisas, desta vez o que interessa é o fato, em si, da institucionaliza¢io,
pela OMS, da espiritualidade como um dominio fundamental da qualidade de
vida. Desse fato, retenho dois aspectos que me parecem centrais para a conclusio
deste texto.

Primeiro, diferentemente das formulacbes anteriores, nesse caso, a
espiritualidade nio é uma manifestacio cultural particular, tampouco descreve
uma qualidade terapéutica de certas prdticas ou consiste em uma das dimensoes
do direito a sadde. Quando tornada indice de qualidade de vida, a espiritualidade
¢ convertida em uma constante universal cuja variagao pode ser traduzida em
um fator empiricamente mensurdvel. Trata-se de um novo regime possivel do
eixo espiritualidade de todos. Segundo, ao ser convertida em um dominio de
qualidade de vida, agrega-se a essa versao da espiritualidade institucionalizada
pela OMS o sinal positivo. Promulgada nesses termos, espiritualidade torna-se
nao somente uma dimensao que diz respeito a fodos, como também um dominio
do aperfeicoamento de si, da promocio de saide e da melhoria do bem-estar.
A espiritualidade ¢ instituida, nesses documentos, em correlagio com qualidade
de vida, ou seja, “espiritualidade faz bem” — quanto melhor estiver, maior serd o
indicador de qualidade de vida.

As resolugdes da OMS sobre qualidade de vida encerram o conjunto mais
recente dos documentos dirigidos ao tema da espiritualidade, que é significativo
pela abrangéncia e pela sugestiva positivagao, e cujas consequéncias fora das
politicas globais de gestdo da satde ainda sdo imprecisas. Isso ndo nos impede,
no entanto, de identificar que esse tipo de formula¢io possa funcionar como
uma espécie de senha para que a atengao a espiritualidade seja progressivamente
incorporada em protocolos clinicos, como algumas situagoes ji parecem nos
sugerir (Toniol, 2015a). Esse apontamento nos leva de volta ao quadro de andlise
que sustenta e, a0 mesmo tempo, justifica este texto. A dificuldade em analisar
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a “espiritualidade” nas ciéncias sociais nao estd na falta de defini¢cdes para o
termo, mas decorre das posi¢oes que fazem da tarefa de defini-lo um ato anterior
a propria andlise das formas em que ele ji opera, organizando realidades.
O antidoto para esse imbréglio, sugiro, acompanhando Courtney Bender e
Omar McRoberts (2012), é voltar-se para essa categoria a partir de sua histéria
(seja como categoria analftica das ciéncias sociais, seja como fendmeno empirico),
para as articulagoes que ela estabelece (com outras categorias, como religiao,
cultura e natureza) e também para suas formas institucionalizadas, cada vez mais
visiveis em institui¢6es seculares ou religiosas. Enfim, abordagens que facam das
variadas formas de existéncia da espiritualidade seu préprio objeto de atencio,
tal como busquei fazer ao longo deste texto.
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Notas

1. Este texto ¢ resultado de um projeto de pesquisa apoiado pela Fapesp. A pesquisa
que o fundamenta foi realizada durante o periodo em que fui pesquisador visitante no
Departamento de Filosofia e Estudos de Religiao da Universidade de Utrecht. Debati
versdes preliminares deste artigo com os colegas do projeto “Religious matter in an
entangled world”, coordenado por Birgit Meyer. Nominalmente, agradeco a Birgit Meyer
pelas sugestoes ao artigo, assim como pela acolhedora recep¢ao em Utrecht. Também
agradeco a Emerson Giumbelli, Fabiola Rohden, Fernanda Heberle e Lucas Baccetto
pela interlocu¢do durante a escrita deste artigo. Por fim, devo mencionar os pareceristas
anoénimos do Anudrio Antropoldgico pelos comentdrios precisos.

2. Documento consultado: A37/33, 15 de maio de 1984. Arquivos OMS.

3. Todo material consultado e mencionado neste artigo estava na forma de texto,
inclusive os debates, que objetivamente eram transcrigoes.

4. Refiro-me tanto a pesquisadores das ciéncias sociais, com os quais dialogo ao
longo deste texto, como a pesquisadores de outras dreas do conhecimento (para citar
apenas alguns: Castellar, Fernandes & Tosta, 2014; Charlier et al., 2017; Liao, 2017;
Reginato, Benedetto & Gallian, 2016; Saad, de Medeiros & Mosini, 2017; Senel &
Demir, 2018).

5. Sobre a relacdo entre espiritualidade e modernidade, ver: Veerz (2009, 2013),
Bender (2010) e White (2008).

6. H4 aqui um encadeamento de ideias semelhantes ao que apresentou Mircio
Goldman (1998:151) em uma resenha do livro de Herzfeld.

7. Essas consultas foram realizadas entre marco e agosto de 2017. Parte dos documentos
foi obtida por meio da pesquisa iz loco, na biblioteca da sede da OMS, em Genebra (Suica),
e outra parte foi acessada por meio da colecio especial disponivel em arquivos digitais
da biblioteca da Universidade de Utrecht. Para o levantamento em ambos os acervos,
busquei referéncias aos termos “espirito”, “espiritual” e “espiritualidade”. O resultado
dessa busca foi de aproximadamente 2.000 documentos, entre os quais descartei aqueles
que se repetiam. Como indico a seguir, terminei com um volumoso material de 1.497
arquivos que li integralmente para elaborar esta sistematizagao.

8. Documento consultado: Constitui¢io da OMS, 1988, p.1. Arquivos OMS.

9. Constituicao da OMS, 1988, p.1. Arquivos OMS.

10. Esse é um processo extenso ao qual podem ser associados muitos aspectos, entre
eles a propria antropologia (Klassen, 2011) e a paulatina legitimac¢do da nogao de holismo
no campo da satide (Toniol, 2014).

11. Documento consultado: SEA/RC27/11, julho de 1974. Arquivos OMS.

12. Documento consultado: Legal status of traditional medicine and complementary/
alternative medicine: a worldwide review. 2001.
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13. Documento consultado: Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2002—
2005. 2002.

14. Documento consultado: Legal status of traditional medicine and complementary/
alternative medicine: a worldwide review. 2001.

15. Documento consultado: EB/63, janeiro de 1979. Arquivos OMS.

16. Documento consultado: CD47/13, 2006. Arquivos OMS.

17. Documento consultado: Traditional Medicine in Asia. 2002. p. 94, p. 100.
Arquivos OMS.

18. Documento consultado: Regional Workshop on Promotion of Mental Well-
Being, 2009. p. 13. Arquivos OMS.

19. Nao ¢ possivel apresentar uma lista fechada das praticas implicadas nessa
categoria. Limito-me a mencionar homeopatia, reiki, floral, cromoterapia e fitoterapia.

20. Documento consultado: Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2002—
2005. 2002.

21. Documento consultado: Rio Grande do Sul. Secretaria Estadual da Sadde.
Resolugio no 695/13 — CIB/RS. Porto Alegre, 2013.

22. Documento consultado: Manual on the prevention and control of common
cancers, 1998. Arquivos OMS.

23. Manual on the prevention and control of common cancers, 1998. Arquivos
OMS.

24. Documento consultado: EB/2, 1948. Arquivos OMS.

25. EB/2, 1948. Arquivos OMS.

26. EB/2, 1948. Arquivos OMS.

27. Documento consultado: EB/61, 1978. Arquivos OMS.

28. EB/61, 1978. Arquivos OMS.

29. Documento consultado: WHA32/ A32/B/SR/15, 1970. Arquivos OMS.

30. Documento consultado: WHA/36 - A36/VR/5, 4 de maio de 1978. Arquivos
OMS.

31. Sites consultados: https://goo.gl/JVH4iQ e https://goo.gl/wLCEvz (acesso em:
7/12/2017). Os paises que assinaram o encaminhamento do pedido inicial de votagio
foram: Ardbia Saudita, Bahrein, Botswana, Chile, Egito, Iémen, Quénia, Kuwait,
Malawi, Mauritinia, Marrocos, Oman, Qatar, Siria, Somadlia, Suazilandia, Sudio,
Tunisia, Emirados Arabes, Venezuela e Zambia.

32. Documento consultado até este trecho: A36/A/SR/14, 13 de maio de 1983.
Arquivos OMS.

33. Documento consultado até este trecho: A36/A/SR/15, 14 de maio de 1983.
Arquivos OMS

34. WHA36/1983/REC/2, 16 de maio de 1983. Arquivos OMS.

35. Documento consultado: WHO/HIS/HSI Rev.2012.03, 1998. Arquivos OMS.
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Resumo

A presenca da nogao de espiritualidade
nos documentos da Organizacio
Mundial da Sadde é tao duradoura
quanto pouco explorada, seja pelos
estudiosos identificados com o campo
da antropologia da sadde, seja pelos
pesquisadores das ciéncias sociais da
religio. Este texto é uma tentativa de
cobrir parcialmente essa lacuna. Para
tanto, recorro a atas, memorandos,
transcricoes de discursos, resolucoes
oficiais e relatérios que me permitem
acessar como a ideia de espiritualidade
foi acionada ao longo do tempo na
institui¢ao e, principalmente, como ela
foi articulada com outras no¢oes, como
as de cultura, religiao, direitos e bem-
estar. Diante desse material, realizo
dois movimentos. Primeiro, explicito
algumas das questoes que envolvem a
andlise do tema da “espiritualidade”
nas ciéncias sociais da religido e
justifico as razdes pelas quais este
texto pode contribuir para tal debate.
Segundo, detenho-me nos documentos
analisados, apresentando-os a partir de
dois eixos de varia¢ao: a espiritualidade
dos Outros e a espiritualidade de
todos. Explicitarei como esses dois
eixos nio somente diferem, mas
principalmente se articulam. Encerro
o texto delineando um conjunto de
consequéncias empiricas associadas a
“oficializagdo da espiritualidade” na
OMS e aponto para dire¢oes que novos
investimentos analiticos sobre o tema
podem seguir.

Palavras-chave: espiritualidade,
Organizagao Mundial da Satde, satde,
religiao.

Abstract

World Health Organization documents
is as long-lasting as non explored, either
by scholars identified with the field of
health anthropology or by researchers
in the social sciences of religion. This
text is an attempt to reduce this gap.
To do so, I analyze the minutes,
official texts, transcripts of speeches,
resolutions, and reports, and I reflect
about how spirituality was enacted in
the institution and, mainly, how this
category has been articulated with
other, such as culture, religion, rights,
and wellbeing. The article has two
main sections. First, I explain some of
the questions related to the analysis of
“spirituality” in the social sciences of
religion and justify why this text can
contribute to such debate. Secondly,
I dwell on the documents analyzed,
presenting them from two axes of
variation: the spirituality of Others
and the spirituality of All. On the
conclusion I outline a set of empirical
consequences associated with the
“officialization of spirituality” in the
WHO. Also, I point to directions that
new analytical investments about this
topic could follow.

Keywords: spirituality; World Health
Organization; health; religion.
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