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ESPIRITUALIDADE E SAUDE: UM ENCONTRO POSSIVEL

Gilmara Dorothea Kirchmaier !

RESUMO

O objetivo deste artigo é discorrer sobre a relagéo entre espiritualidade e salde apontando a espiritualidade como
um fator importante para promogdo de saude e apoio ao doente. Para o presente estudo foi realizada uma revisao
bibliografica visando abordar dois temas que na maioria das vezes séo tratados separadamente por conta da dificuldade
dos profissionais de saude em conciliar 0 assunto juntamente com a pratica clinica.

Recentes estudos comprovam que as praticas religiosas representam um recurso poderoso para aceitacdo da
doenga, conforto para os doentes e esperanga de melhoras, auxiliando no tratamento médico e apoiando os doentes no
enfrentamento da doenga. Maiores niveis de envolvimento religioso estdo associados positivamente a indicadores de bem-
estar psicoldgico, como satisfagdo com a vida, felicidade, afeto positivo e moral elevado, melhor salde fisica e mental.
“Habitualmente, o impacto positivo do envolvimento religioso na saude mental € mais intenso entre pessoas sob estresse ou
em situagdes de fragilidade, como idosos e pessoas com deficiéncias e doengas clinicas.” (SALGADO & FREIRE, 2008).

A espiritualidade também & vista como fator decisivo no processo de resiliéncia, onde o individuo enfrenta e
supera as situagdes adversas, ndo apenas se adaptando ao meio, como também auxiliando em seu desenvolvimento,
podendo mostrar-se mais ou menos efetiva em dadas circunstancias. “Entende-se a resiliéncia como um processo, no qual
se alinham diversos componentes e circunstancias, ndo s6 os proprios e individuais de cada pessoa, mas também aqueles
coletivos, decorrentes do ambiente sociocultural e ecolégico em que esta inserido o individuo.” (ARAUJO, 2006, MATEN
2001; MELILLO e OJEDA, 2005; RUTTER, 1999).

Apds definir religido, espiritualidade e resiliéncia, esta pesquisa busca mostrar como a integragdo das praticas
religiosas associadas ao tratamento médico colabora como tratamento paliativo na melhora do paciente, gerando melhor
salde fisica e mental.

PALAVRAS-CHAVE: espiritualidade, saude, resiliéncia, enfrentamento.
1. INTRODU(}AO.

Apesar dos avangos nos estudos cientificos e tecnoldgicos, estima-se que mais de 90% da populagéo
mundial esteja envolvida de alguma forma nas praticas religiosas ou espirituais. Grande parte dos estudos
demonstra que a religido ajuda na aceitagéo da condigéo social e fisica do individuo e colabora na manutengao
das regras sociais, facilitando o convivio, a cooperagao e o apoio mutuo entre as pessoas. Diferente de outros
recursos, a religiao esta disponivel para qualquer pessoa, a qualquer momento, independente de questdes
fisicas, sociais efou financeiras. “Acredita-se que a espiritualidade tenha uma influéncia positiva em pessoas
doentes que encontram nas praticas religiosas um amparo para a aceita¢do do sofrimento, ajudando na melhora
da saude e promovendo o bem-estar do doente, proporcionando-lhe sentido a vida”. (KOENIG, 2001).

A espiritualidade nao é competidora com outros tratamentos, ela deve ser abordada como cuidado
paliativo, integrado ao tratamento, colaborando para melhora do paciente. Em sua tese, Maria Cecilia Menegatti
Chequini apresenta o conceito de como “a espiritualidade se destaca como um mediador capaz de dotar o
individuo de recursos importantes para a superagéo de adversidades. Entendida como caracteristica intrinseca
do ser humano que busca sentido e significado para a existéncia’. (CHEQUINI, 2009). Como tal, tem sido
apontada como essencial no processo de resiliéncia, promovendo-a e mediando-a. Segundo Araujo (2006):

resiliéncia € mais que sobrevivéncia, pois significa ganhos, implica em
transformagdes e fortalecimento através do enfrentamento ativo e efetivo dos
eventos estressantes e cumulativos. Embora esteja ligada a capacidade de
confronto, vai além, é mais do que uma resposta, implica em uma capacidade de
adaptagao flexivel e competente sob circunstancias ameacgadoras, destruidoras e
desfavoraveis. (ARAUJO, 2006).

Para Rodriguez, “a adversidade € fator necessario para que haja resiliéncia sendo ela o elemento que
aciona a criatividade e a adaptagao as circunstancias adversas”. (RODRIGUEZ, 2005). As adversidades podem

! Graduanda em Ciéncias Humanas pela Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF. E-mail: gilmaraki@gmail.com. Artigo apresentado
ao Bacharelado Interdisciplinar em Ciéncias Humanas como requisito parcial para obtengdo do grau de Bacharel. Orientador: Prof. Dr.
Sidnei Vilmar Noé.
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ser definidas como eventos negativos de vida associados a condigdes pessoais, bioldgicas e/ou sociais que se
configuram como risco quando aumentam a probabilidade do individuo apresentar problemas/dificuldades.

No processo de tratamento da doenca devem ser considerados os aspectos bioldgicos, psicoldgicos e
sociais dos individuos. Uma abordagem que vise melhorar ndo s6 a satde como também a qualidade de vida
dos pacientes e de seus familiares que também enfrentam problemas associados ao tratamento.

O presente trabalho tem por objetivo demonstrar a importancia da religiosidade para os doentes e em
como se torna necessario integrar a espiritualidade no tratamento, pois o lado espiritual € uma parte inerente dos
seres humanos que |hes da sentido e propdsito de vida. (FRANKL, 2003).

2. DEFINIGOES

No livro “O Que E Religio?”, Rubem Alves prop&e uma reflexdo sobre o que & religido e como, ao longo
do tempo, ela foi se modificando sem nunca deixar de estar presente na vida das pessoas. Todos cresciam
vendo esse mundo religioso no qual por detrds de cada coisa se escondia e se revelava esse poder espiritual.

A religiosidade era expressa através da arte e da musica e se confirmava por meio de milagres e
experiéncias religiosas. Mas com o avango da tecnologia e dominio da natureza o homem foi se distanciando da
mesma. Ela ndo era mais parte integrante do individuo, confessar-se religioso era ater-se ao passado. A ciéncia
e a tecnologia se desenvolveram a tal ponto que Deus ndo era mais necessario como hipétese de trabalho. A
religido ndo desapareceu, mas ja nao mais ocupava os lugares antes pertencentes.

De alguma forma, a religido ndo acaba com o fim das praticas religiosas ou a convivéncia em lugares
sagrados. Quando se findam as respostas na ciéncia, as pessoas retornam — mesmo que com outras
denominagdes ou praticas — a religido. Sua presenga & invisivel, disfarcada em nosso cotidiano, estd mais
préxima de nds do que desejamos.

Para Otto, 0 sagrado é uma capacidade a priori que 0 ser humano possui para a religido. Os aspectos
racionais conseguem explicar conceitualmente as ideias religiosas e os aspectos irracionais sdo considerados
aquilo que ndo pode ser expresso conceitualmente, com clareza. E preciso simbolos e analogias para descrevé-
lo. Seus conceitos de sagrado e “numinoso” tratam da parte experiencial que o individuo tem com a religido.
Para ele, o termo sagrado designa o lado irracional de Deus, despido de seus aspectos racionais e morais, 0 que
sobra ele chama de numinoso. “Nao se pode compreendé-lo de maneira racional, ndo se pode defini-lo, pode-se
apenas falar sobre ele, desperta-lo nos sentimentos”. (OTTO, 2007).

As definigdes de religido geralmente estdo associadas as crengas, praticas e rituais relacionadas ao
sagrado (numinoso — algo mistico e sobrenatural ou Deus); geralmente associam-se a crengas especificas sobre
a vida pos-morte e possuem regras de conduta que guiam a vida dentro de um grupo social que compartilha das
mesmas ideias, podendo ser praticadas em comunidade ou de forma individualizada. “As religides tém como
base um aspecto misterioso e cativante, no sentido de apoderar o ser humano da ideia de haver algo que é
sentido no cotidiano da existéncia humana que é transcendental”. (Oliveira e Junges, 2012).

A espiritualidade, na verdade, trata de experiéncias individuais, e que, nem todas as pessoas consideram
sagradas. Os seres humanos sentem a necessidade de ter uma forca maior para seguir na vida; precisam de
contato com o sobrenatural para conforto proprio em momentos dificeis. As definicdes de espiritualidade séo
consideradas mais pessoais, algo que os individuos definem como livre de regras, regulagdes e
responsabilidades associadas a religido. A espiritualidade é a dimenséo peculiar de todo ser humano que
impulsiona na busca do sagrado, da experiéncia transcendente na tentativa de dar sentido e resposta aos
aspectos fundamentais da vida.

Espiritualidade é viver com espirito e, portanto, é uma dimensdo constitutiva do ser humano.
Espiritualidade € uma expressdo para designar a totalidade do ser humano enquanto sentido e
vitalidade, por isso espiritualidade significa viver segundo a dindmica profunda da vida. Isso significa
que tudo na existéncia é visto a partir de um novo olhar onde o ser humano vai construindo a sua
integralidade e a sua integragdo com tudo que o cerca. (TEIXEIRA, MULLER & SILVA, 2004)

A espiritualidade nao é monopdlio das religides ou de algum movimento espiritual. Ela é inerente ao ser
humano:

E a dimens3o que eleva a pessoa para além de seu universo e a coloca frente as suas questées mais

profundas, as que brotam da sua interioridade, no anseio de encontrar resposta as perguntas

existenciais: de onde vim? Para onde vou? Qual é o sentido da minha vida? Que lugar eu ocupo neste
Universo? Que propdsito tem minha vida? Por que aconteceu isso comigo? Visto que a questdo

4



fundamental do ser humano contemporaneo é a de busca de sentido.” (Boff, 2006; Silva & Siqueira,
2009; Zohar & Marshall, 2012).

3. RELIGIAO E SAUDE

Por séculos, a religido regulou e controlou os cuidados médicos. Na Idade Média, a Igreja era a
entidade oficial que emitia licengas médicas para médicos. Muitos deles eram padres e freiras. A profisséo de
enfermagem surgiu em ordens religiosas que cuidavam de pessoas doentes. Grupos religiosos também foram
responsaveis por construir e trabalhar nos primeiros hospitais. Organizacdes religiosas proveram alguns dos
primeiros e melhores cuidados aos portadores de sofrimento mental.

Da idade média ao século passado, ordens religiosas criaram e mantiveram uma parcela dos hospitais
da Europa e América. “O primeiro Hospital destinado aos cuidados de enfermos mentais foi construido
em Valéncia na Espanha em 1409 dirigido por religiosos. No Brasil, a grande maioria dos primeiros
hospitais foi construida e mantida por grupos religiosos. (SALGADO & FREIRE, 2008).

Mais tarde, a Igreja comegou a dividir a responsabilidade com o Estado. Eventualmente, a Igreja foi
perdendo sua influéncia para a medicina.

De acordo com TOLSON (2013), “nos Ultimos 50 anos vem acontecendo uma reaproximagao entre as
tradicdes de fé e a medicina. Muitos cientistas estdo descobrindo que a cura é sinestésica; ou seja, € uma
combinagédo de agentes que juntos tém um efeito mais eficaz do quando tratados individualmente”. (TOLSON &
KOENIG, 2013). Apesar de estudos bem conduzidos apresentarem uma associa¢do positiva entre saude e
espiritualidade, no Brasil, profissionais de salde ndo recebem treinamento adequado para lidar com questdes
religiosas na pratica clinica; por esse motivo, tém maiores dificuldades em atender pacientes com
comportamentos e crengas religiosas.

Crengas e praticas religiosas podem reduzir a sensagédo de desamparo e perda do controle que
acompanham doengas fisicas. A percep¢do de uma relagdo com Deus pode oferecer uma visdo de mundo que
proporciona socorro e sentido ao sofrimento e a doenca. A integracéo social representada pelo vinculo frequente
e 0 suporte social promovido pelo envolvimento na comunidade religiosa aumenta o numero de vinculos e
interagdes sociais e uma melhor qualidade dessas relagdes. “Estudos realizados apontam o papel da religi&o na
promogdo da salde e na prevengdo do envolvimento com a violéncia. [...]. O grupo social e religioso é
observado como tendo predominante papel no controle social de comportamentos”. (RIBEIRO & MINAYO,
2014). AssociagOes positivas entre praticas religiosas e bem-estar pessoal tém sido semelhantes em amostras
de diferentes centros de pesquisa envolvendo uma diversidade de religides, ragas e idades. Praticas religiosas,
como a oragdo pessoal podem ser efetivos em promover bem-estar espiritual, estabilidade emocional,
autoconhecimento, podendo, inclusive reduzir a tenséo e a ansiedade, influenciando o humor e modificando o
comportamento.

Em sua maioria, essa associacdo entre religiosidade e bem-estar se mantém mesmo apds o controle
de possiveis varidveis de confusdo como situagdo conjugal, idade, género, nivel social e
socioecondmico. Estudos tém revelado que atividades religiosas como envolvimento em cultos e
atividades voluntarias estdo associadas a melhor salde fisica, particularmente quando ocorrem em um
ambiente da comunidade. (KOENIG, 2006)

Pesquisas demonstram que atividades e crengas religiosas estdo associadas a melhor saude fisica e
qualidade de vida (Sawatzsky et al.,2005). Desta forma, o envolvimento espiritual e religioso esta relacionado
com baixas taxas de doenga e altos niveis de bem-estar: “Na linguagem da epidemiologia, isto significa que uma
vida espiritual ou religiosa ativa € uma fator de prote¢do - tanto quanto uma dieta saudavel e exercicios
regulares sdo fatores significantes para promogdo de salde e bem-estar entre muitos grupos de pessoas’.
(LEVIN, 2001). Quando atividades religiosas ndo modificam o curso de doengas fisicas ou prolongam a vida,
elas podem melhorar a qualidade de vida e o propésito de viver. Muitos médicos acreditam néo serem capazes
de curar um paciente quando ele ou seu corpo se recusa a cooperar com o tratamento.

Pargment utilizou o termo coping religioso/espiritual para conceituar o paciente que utiliza a religido,
espiritualidade ou fé para lidar com o estresse e as consequéncias negativas da doenca. Na perspectiva da
psicologia da religido, Pargment define coping como uma “busca por significado em tempos de estresse, um
processo através do qual os individuos procuram entender e lidar com as demandas significantes de sua vida”.
(PARGMENT, 1998). De acordo com Salgado & Freire “coping tem um papel central na relagdo entre
religiosidade, espiritualidade e salde”. Apesar de ndo existir uma tradugdo exata para a lingua portuguesa,
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“alguns estudos traduzem coping como enfrentamento”. Podendo também ser definido como “conjunto de
estratégias utilizadas por uma pessoa para se adaptar as circunstancias de vida adversas ou estressantes”.
(SALGADO & FREIRE, 2008).

Pargment elaborou uma escala de coping religioso e espiritual para medir e avaliar como as relagdes
podem desencadear uma série de comportamentos, emogdes e cognigdes. Deste modo, segundo ele “estilos de
coping religioso e espiritual podem ser classificados em positivos e negativos”:

Define-se o coping religioso espiritual positivo por abranger estratégias que proporcionem efeito
benéfico/positivo ao praticante, como procurar amor/prote¢do de Deus ou maior conexdo com forgas
transcendentais, buscar ajuda/conforto na literatura religiosa, buscar perdoar e ser perdoado, orar pelo
bem-estar de outros, resolver problemas em colaboragdo com Deus, redefinir o estressor como
benéfico etc.

Define-se o coping religioso espiritual negativo por envolver estratégias que geram consequéncias
prejudiciais/negativas ao individuo, como questionar existéncia, amor ou atos de Deus, delegar a Deus
a resolucdo dos problemas, sentir insatisfagdo/descontentamento em relagdo a Deus ou
frequentadores/membros de instituicéo religiosa, redefinir o estressor como puni¢&o divina ou forgas do
mal etc.. (PARGMENT, 1998).

Segundo Salgado & Freire, identificou-se “o uso consideravelmente maior de coping religioso positivo
do que negativo para diferentes amostras sobre diferentes situacbes estressantes da vida”. Na escala
desenvolvida por Pargment e colaboradores observou-se que “estratégias de coping positivo estiveram
associadas com a melhor satde mental enquanto que as estratégias de coping negativo estiveram associadas
com pior saide mental”. (SALGADO & FREIRE,2008). Exemplos de coping positivo e negativo sdo apresentados
na tabela abaixo, adaptada por Salgado & Freire, de Pargment e colegas (1998/ 2001) e Panzini (2004):

Estratégias de Coping Religioso e Espiritual

Coping Positivo Exemplos

Reavaliagao religiosa benevolente “Tentei encontrar um ensinamento de Deus no que aconteceu”.
“Senti que Deus estava junto comigo”.

“Fiz 0 melhor que pude e entreguei a situacdo a Deus”.

“Avaliei meus atos, pensamentos e sentimentos tentando melhora-los
segundo os ensinamentos religiosos”.

“Pensei sobre como a minha vida é parte de uma forga espiritual
maior”.

“Pedi a Deus que me ajudasse a encontrar um novo propdsito de vida”.
“Ofereci ajuda espiritual a amigos e familiares”.

“Tentei proporcionar conforto espiritual a outras pessoas”.

“Procurei em Deus conforto e orientagao”.

“Procurei 0 amor e a protegéo de Deus’”.

“Me juntei a outros que tivessem a mesma fé”.

“Procurei por amor e cuidados com 0s membros de minha institui¢do
religiosa”.

“Busquei protecéo e orientacdo de entidades espirituais”

“Procurei realizar tratamentos espirituais’.

Coping religioso de colaboragéo

Foco Religioso

Ajuda através da religido
Apoio espiritual

Apoio de membros da instituicdo
religiosa

Conexao espiritual

Coping Negativo Exemplos

“Fiquei imaginando se Deus tinha me abandonado”.

Reavaliagao de Deus como punitivo “ulpei Deus pela minha situacio”.

Reavaliagdo demoniaca ou malévola
Reavaliagao dos poderes de Deus

Coping religioso por delegagao

Descontentamento espiritual
Descontentamento religioso espiritual

Intervengao Divina

“Convenci-me que forcas do mal atuaram para isso acontecer”.
“Questionei se Deus tem limites”.

“Nao tentei lidar com a situagéo, apenas esperei que Deus levasse
minhas preocupacfes embora”.

“Questionei se Deus realmente se importava”

“Senti que meu grupo religioso parecia estar me rejeitando”.

“Nao fiz muito, apenas esperei que Deus resolvesse meus problemas
para mim”.




3. RESILIENCIA

Outro fator positivo que deve ser considerado no processo de tratamento da doenga é a resiliéncia. Este
termo emprestado da fisica significa “a propriedade particular de alguns corpos de retomarem sua forma original
apos a absorcdo de energia deformadora”. Traz a ideia de “ir além, superar, transpor obstaculos. A resiliéncia
revela-se uma potencialidade no desenvolvimento do individuo. E mutavel, podendo mostrar ser mais efetiva ou
menos presente em dadas circunstancias ou situagdes”. (CHEQUINI, 2007).

Segundo Chequini, atualmente entende-se como resiliéncia um “processo através do qual o ser humano
0 grupo ou a comunidade enfrenta e supera a situacdes de adversidade resultando ndo apenas na sua
adaptagdo ao meio, mas necessariamente em seu desenvolvimento e de toda a sociedade a que pertence”.
(CHEQUINI, 2007).

Estudos mais atuais vém a resiliéncia como processo dindmico de varios fatores que atuam entre si.
Entende-se a resiliéncia como um processo, no qual se alinham diversos componentes e
circunstancias, ndo sé préprios e individuais de cada pessoa, mas também aqueles coletivos,
decorrentes do ambiente sociocultural e ecolégico em que esta inserido o individuo. Essa complexa
interagdo é que trilha o caminho para o estudo do constructo. (Araujo, 2006; Masten, 2001; Waller,
2001; Melillo e Ojeda, 2005; Rutter, 1999).

Segundo Araujo, resiliéncia é definida como “uma capacidade universal, que permite a pessoa, grupo
ou comunidade de prevenir, minimizar ou superar os efeitos danosos da adversidade”. Desta forma, explica que
‘resiliéncia é mais que sobrevivéncia, pois significa ganhos’, implica transformagéo e fortalecimento através do
“enfrentamento ativo e efetivo dos eventos estressantes e cumulativos” (ARAUJO, 2006). Embora esteja ligada &
capacidade de confronto, vai além, é mais do que uma resposta, “implica em uma capacidade de adaptacéo
flexivel e competente sob circunstancias ameacgadoras, destruidoras e desfavoraveis”. (CHEQUINI, 2007, p.98).

De acordo com Grotberg (2003), a conduta resiliente é resultado da interacdo de diversos fatores
denominados “fatores resilientes”, que séo de trés ordens:

a) “eu tenho™: como fatores externos ou de apoio, indicados na forma dos recursos que a pessoa tem
ao seu alcance. S&o figuras do entorno, em que a pessoa confia e quer incondicionalmente que ele
coloque limites e a ensinem a evitar perigos, que lhe sirvam de modelo, que estimulem sua
independéncia, que a ajudem em situagdo de doenga, perigo e outras necessidades;

b) “eu sou/ estou”: representando fatores internos ou intrapsiquicos da pessoa que remetem ao
sentimento de ser apreciada por outros, demonstrando seus afetos numa relagéo de respeito por si e
pelo outro, dispondo-se a assumir seus atos, numa atitude otimista diante da vida;

C) “eu posso”: como a capacidade de solugdo de conflitos, descoberta ou aquisi¢do de habilidades para
lidar com a adversidade. Estimulam o individuo a falar sobre coisas que o assustam e inquietam, a
procurar a maneira certa de lidar com o problema, saber controlar-se diante do erro e do perigo,
procurar 0 momento € a pessoa certa para conversar quando necessario (GROTBERG, 2003, pp. 3 e
4).

De acordo com Rodriguez (2005), outro fator necessario para que haja resiliéncia é a adversidade. Ela
é o0 elemento que aciona a criatividade; sua presenga desencadeia 0 aparecimento de solugdes criativas que
levam & adaptagdo. Para Galende (2008), ¢ a adversidade que produz resiliéncia: “sdo as mesmas
circunstancias que consideramos adversas para um individuo que produzem nele o surgimento de condigdes

subjetivas criativas, que enriquecem seus recursos praticos de atuar sobre a realidade, no sentido transformar-
se ou transforma-la” (GALENDE, 2008). Segundo ele:

Resiliéncia representa muito mais do que uma simples adaptagdo ao meio, pois esta pode ser de
carater passivo e submissa a realidade social em que se vive, seja por uma crenga cega no saber e
ideoldgico ou religioso, ou pela adaptagao resignada e impotente a uma realidade imposta. Entende-se
que o individuo capaz de resiliéncia é aquele livre de todos os tipos de fundamentalismos, um ser
auténomo, racional, reflexivo e critico. Etico, portanto. (GALENDE, 2008, p. 53).

Segundo Walsh, “os sistemas de crengas séo forgas poderosas na resiliéncia, pois ao enfrentarmos as
adversidades estamos ressignificando essas experiéncias e vinculamo-nas ao nosso mundo social, as nossas
crengas culturais e religiosas, ao nosso passado e as nossas esperangas e sonhos para o futuro”. (WALSH,
2005,p.42).

Segundo Tolson & Koenig, “a oragéo & para 0 nosso corpo fisico tdo natural como comer ou dormir. E
uma fungdo natural da vida, inata na experiéncia humana”. (TOLSON & KOENIG, 2013). Por ser natural, tem
uma influéncia na pessoa como um todo — corpo, mente e espirito. Torna-se importante entendé-la a fim de uséa-



la com mais eficiéncia. Segundo Tolson (2013), “orar sem fé é como um motor sem uma fonte de energia. Sem a
fé a oragdo ndo € nada mais que uma repeticdo de palavras” (TOLSON & KOENIG, 2013).

5. Intervengdes Religiosas

As intervengdes religiosas objetivam a veiculagdo de mensagens para a saude por meio do incentivo e
estimulo da dimens&o espiritual e das crengas religiosas dos pacientes. A partir da identificagdo de quais
crengas e valores produzem sentido e que podem contribuir no apoio e superaracdo da situacdo de
adoecimento, 0 médico deve integra-las ao tratamento.

A fé e o suporte promovidos pela espiritualidade proporcionam um melhor controle interno frente as
situagdes de terminalidade por meio do sentido da presenga de Deus, que é vivenciado pelas pessoas
em cuidados paliativos de diferentes formas que s&o significados por meio do amor, forga, fé,
tranquilidade, protegéo, possibilidade de vencer e transpor obstaculos. (ARRIEIRA et al, 2017).

A avaliagéo deve levar em conta:

e Experiéncia do paciente
e Atividades e praticas religiosas na comunidade
e |dentificar o que o paciente fazia antes da doenca e néo faz mais

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, podemos concluir que a espiritualidade mobiliza alguns dos mais profundos e
apaixonados sentimentos humanos e néo se constitui surpresa o fato de influenciar a satde?. De acordo com

Naselo,
As crengas religiosas e espirituais tém demonstrado ser um recurso auxiliar no enfrentamento de
eventos estressores, como 0 processo saude-doencga e no tratamento da saude. A compreenséo dos
profissionais de salde sobre espiritualidade, religiosidade e crengas pessoais dos pacientes pode
auxiliar na prética clinica, como forma de aprimorar a relagéo profissional e paciente”. (NASELO, 2007).

As relagdes entre espiritualidade e saude revelam-se como uma area relevante de estudo, pois varias
pesquisas estatisticamente validas, desenvolvidas com rigor cientifico e metodologico indicam uma associagéo
positiva entre religiosidade e melhores indicadores de saude, melhora da salde fisica e mental, como também
melhor qualidade de vida. De acordo com Koening (2007):

As necessidades espirituais tornam-se mais fortes em ocasides em que as doengas ameagam
modificar a vida ou seu modo de viver, de si préprias ou de familiares. O buscar apoio e conforto na
religido reduzem o estresse emocional, causado pela perda ou mudangas acarretadas devido a um
processo patoldgico, pois através desse apoio, o paciente pode transferir as responsabilidades de seus
problemas para Deus, ou entdo acreditarem que exista um propdsito para a dor, 0 que torna a carga de
sofrimento mais suportavel. (KOENIG, 2007, p. 22).

A religiosidade diz respeito ao nivel de envolvimento religioso e o reflexo de seu desenvolvimento na
vida da pessoa — 0 quanto isso influencia seu cotidiano, seus habitos e sua relagdo com o mundo podendo
prover uma forga integrante e estabilizadora face as constantes pressdes culturais e do meio em que se esta
inserido. A espiritualidade, entendida como um estado de reveréncia diante da vida, caracterizada pela aceitagao
e amor para com o outro e pela vida, aciona no individuo processos subjetivos capazes de ressignificar as
situagdes de adversidade, criando formas de atuagdes resilientes junto a realidade.

Apesar de intelectuais e cientistas importantes como Freud e Marx acreditarem na superagéo da
religido pela ciéncia ao longo do século XX, o que ocorreu foi um aumento de seus adeptos e praticantes. As
religibes e a busca por espiritualidade se encontram cada vez mais presentes em todas as sociedades. Para

2 Dependendo da espiritualidade, esta também pode incidir desfavoravelmente no processo de recuperagéo da saude. E
também, dependendo dos dados empiricos, que pode ndo haver repercussao nenhuma, nem positiva, nem negativa.

LEVIN JS. Religion in Aging and Health: Theoretical Foundations and Methodological Frontiers. Thousand Oaks: Sage;
1994,
LEVIN JS. Religion, Health, and Psychological Well Being in Older Adults. J Aging Health 1998; 10:504- 531



Susana Rocca (2007), “muitos autores defendem que a pratica religiosa e o envolvimento em comunidades de fé
podem representar um fator de protegdo para aqueles individuos que estdo em meio a problemas e
adversidades”. (ROCCA, 2007)

Outro fator importante que deve ser considerado é a capacidade de resiliéncia, que, por ser variavel
pode ser maior em dada situag&o, levando o individuo a reagir de forma diferente em dadas circunstancias.

[..] uma pessoa ndo é resiliente por si s6. Tem de encontrar um objeto que convenha ao seu
temperamento para se tornar resiliente. De tal modo que se pode ser resiliente com uma pessoa e nao
com outra, reiniciar o desenvolvimento num ambiente e fracassar noutro. A resiliéncia € um processo
constantemente possivel, com a condigdo de que a pessoa em curso de desenvolvimento encontre um
objeto significante para ela (CYRULNIK, 2003, p .85).

Acredita-se que todas as pessoas tenham capacidades intrinsecas de resiliéncia, seja em grau
elevado, seja em uma por¢ao minima, e que a mesma pode ser desenvolvida a partir da interagdo com o meio
em que o individuo esta inserido, fazendo-o ir além da superacdo dos maus momentos, crescendo e se
desenvolvendo em meio as adversidades. Por ser um processo dindmico, cabe ao individuo ressignificar a
situacdo de dificuldade que esta enfrentando para poder seguir em frente. Apenas observar passivamente o
sofrimento, sem que nenhuma atitude seja tomada e alguma experiéncia apreendida durante o processo, nao
leva ao enfrentamento e produz superagdo. Deve-se dar sentido e significado para que a atitude resiliente
aconteca.

Aldo Melillo, afirma que uma das grandes caracteristicas da resiliéncia “é a énfase na necessidade do
outro como ponto de apoio para a superacdo da adversidade”. (MELILLO; OJEDA, 2005, p.64). O apoio
incondicional de alguém, a aceitagdo irrestrita enquanto pessoa é considerada de vital importancia para a
superacdo de adversidades. No processo de promogdo da resiliéncia a figura de protecdo é essencial. De
acordo com Koenig, “colocar-se no lugar do outro, a fim de buscar solugdo para o enfrentamento da doenga,
auxilia o cuidador no processo de tratamento do doente, que, ao saber que tem com quem contar, sente-se
seguro e autoconfiante no enfrentamento da doenga”. (KOENIG, 2012).

No tratamento de pacientes, ndo é necessario definir espiritualidade de forma tdo rigorosa como na
condugao de pesquisa cientifica. Em contextos clinicos, € mais util definir espiritualidade da forma mais
ampla possivel para que todos os pacientes tenham a oportunidade de ter suas necessidades
espirituais satisfeitas [...] Acredito que o objetivo geral do clinico & encontrar um terreno comum com
todos os pacientes, e isso significa ndo tentar mudar as crengas, mas, em vez disso, tentar apoiar
crengas que ajudem o paciente a enfrentar a doenga. O uso da espiritualidade em sua definigdo mais
ampla, portanto, faz sentido na pratica clinica. (KOENIG, 2012, p. 18 s.).

Desta forma, o apoio de médicos e profissionais da saude é de vital importancia para auxiliar o paciente
na superagdo das adversidades a fim de promover a confianca e a certeza de que é preciso enfrentar o
tratamento, apesar da duvida e do sofrimento, ajudando o paciente na aceitagédo do diagnéstico e na assimilagdo
do tratamento. Por esta razio, devem ter conhecimento dos principais avangos nessa area, a fim de conciliarem
as praticas cientificas com a dimens&o espiritual do paciente, fazendo com que o tratamento se torne mais
humano e individualizado.
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