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Introducéo

Tentar estabelecer uma relagéo entre saude eteslidade pode encontrar dificuldades no
seio da sociedade atual, o que, de certa forma pedconsiderado contraditério. Desde
tempos antigos, inclusive dentre os povos prim#iveo humanidade sempre demonstrou a
crenca em algo além do que pode ser observad@rattopraticas para as mais variadas
finalidades, inclusive para apaziguar os elemetdosatureza.

A tendéncia espiritualista, que pode ser observedadias atuais, separa 0 material do
espiritual. Talvez uma reminiscéncia do conceitosdgrado e profano, como se fossem
dois polos que, de certa forma, ndo poderiam jasgigproximar, quanto mais interferir

um no outro. Nesta abordagem, o contato do profano o sagrado macularia o segundo
gue, assim, deixaria de ser sagrado e, portantoy@ds possuiria suas propriedades ou
poder. Neste conceito equivocado, de que adiardyeaou alguém possuir algum tipo de
ascensao sobre outro se nao poderia agir sobfe este

Outra abordagem sobre as dificuldades da interagi® salde e espiritualidade seria
decorrente das idéias elaboradas durante o peiligdnista que teve inicio no século
XVIII e promoveu a ruptura entre ciéncia e religi&stabelecendo a primazia da razéo
sobre tudo e qualquer coisa, desde as idéias mgites até as mais complexas. Todavia,
ndo ha como negar todas as restricdes impostasgociamentos equivocados em nome
da religido, o que pode ser observado até mesmdiasatuais.

Contudo, o ser humano é um ser espiritual, haji& \gse apenas uma minoria se diz
materialista. Por este motivo existem as dificuédadlie interacdo entre a ciéncia e a
religido, caso contrario ndo seria uma questaos assesiderada. Se, por um lado, sente-se
falta de algo, por outro, o paradigma reinante pgtonite que as portas sejam abertas para
uma relagdo mais profunda e proveitosa.

Talvez, se a idéia de espiritualidade fosse desldda do conceito atual de religido, esta
interacdo seria facilitada. O conceito de religiioda esta atrelado a rituais, dogmas e
misticismos com todos os equivocos associados rdeadimentos deturpados, enquanto
que espiritualidade seria apenas uma necessidpdeifesa e individual a ser considerada
na manutencédo da saude.

Motivacao

Ha cerca de 2500 anos, o primeiro Buda, quandoi@éigninacdo, se conscientizou sobre
processos relacionados com o sofrimento, surgiedi@o, o que é conhecido no budismo



como As Quatro Nobres Verdades. A Primeira Nobredd#e esta relacionada com a
origem ou natureza do sofrimento decorrente daac@dacédo das transicbes ou mudancas
vivenciadas pelo individuo. A dificuldade de lidam mudancas e perdas, que poderao se
expressar como estresse, ansiedade ou outro tramste comportamento, dependendo da
postura individual, também é identificada por pésapores atuais (Rocha, 2008; Koenig,
2005a).

De uma forma geral, os pacientes, quando depacao® sofrimento e se percebem como
seres mortais, expressam preocupacoes de cunhibuasppois s&o momentos que buscam
o significado da vida e, principalmente, do sofrimeeque vivenciam. Avaliar o0 que possa
ser considerado como transcendente € uma necessdiachumanidade, sendo mais
ostensiva ao se aproximar o final da vida (Oko®520

Pereset. al. (Pereset al., 2005) relacionam estudos que apontam para odatgue
individuos que se dedicam a atividades religiogas espirituais tendem a uma vida mais
saudavel, tanto mental quanto fisica, salientamudysive, ser uma forma barata para
manutencdo da saude quando comparada com o sabetesimento, que fard uso de
atendimento médico e/ou hospitalar.

Jung pdde identificar a utilidade da religido cométodo de manter a estabilidade da
mente, inclusive relata que costumava, dependendoasio, aconselhar seus pacientes a
pratica religiosa (Jung, 1991).

Portanto, a finalidade do cuidado espiritual paaaigntes € promover a manutencao da
salude e/ou seu restabelecimento o mais prontarpesgével, assim como desenvolver a
aceitacao nos casos terminais ou quando as segegb@spetuardo ao longo do tempo.

O Cuidado Espiritual

O procedimento ideal para o cuidado espiritualasaquele em que as necessidades
espirituais dos pacientes deveriam constar no paoiot médico sempre que fosse
detectada sua relevancia. Este procedimento gaaamdie o cuidado espiritual tivesse uma
continuidade ao longo dos varios plantdes, da me&mmaa que o cuidado fisico e
medicamentoso, independentemente do profissional.

Devido a falta de treinamento, conhecimento, inddnile de tratar do assunto, falta de
tempo e tantos outros motivos, o cuidado espirdirada esta ligado a alguns profissionais
especificos que se sentem confortaveis/capazesrealipar (Perest al., 2005; Koenig,
2005b).

Estas e outras dificuldades que venham a ser fidans poderdo ser sanadas a partir do
momento em que o cuidado espiritual fizer partéotdamacao do profissional. Percebe-se
gue o cenario com relacdo a esta questdo estéamsiciio, onde algumas universidades e



procedimentos ja consideram a espiritualidade coneto de atingir o bem estar do
paciente (Eliagt al., 2007; Koenig,2005b; Barna#tl al.,1995; Perest al., 2005)

O cuidado espiritual, de forma simplificada, pods smbasado nos seguintes pontos
principais:

a) Ouvir as idéias e posicao religiosa do paciente;

b) Incentivar que coloquem suas davidas e temores;

c) Incentivar pensamentos positivos - bom animo;

d) Evitar, nos casos graves, passar a idéia de qaeidicbons, mas auxiliar a
compreensao de que a situacao faz parte de umspooce

Um auxilio espiritual adequado ndo requer que digsional tenha um conhecimento
completo sobre as diferentes religides, mas apertasm senso de ouvir e considerar a
demanda do paciente como algo necessario. Contaldolembrar que a crenca pessoal é a
melhor para si mesmo, porém, ndo necessariamesgeiopara outras pessoas. Qualquer
tentativa de conversdo ndo apenas € desaconselimageprejudicial, mesmo para aqueles
gue nao tenham crenca alguma.

Concluséao

A dificuldade encontrada na sociedade moderna atartde questdes de cunho espiritual
apresenta um cunho histérico, oriundo dos excetsgsupos religiosos e do paradigma do
pensamento cientifico elaborado a partir do movimdenominado de lluminismo.

Todavia, 0 pensamento espiritualista € naturalinegrantes desta mesma sociedade e,
portanto, se expressa como necessidades que presgsasatisfeitas para que individuos
gue vivenciam situacfes angustiantes possam eacaomta condicdo de bem estar.

Visando a melhoria no cuidado, algumas universislagie oferecem cursos sobre
espiritualidade e medicina, assim como muitos psafnais jA buscam o aprimoramento
profissional nesta area de atuacdo. O treinamerdo cuidado espiritual vem,
gradativamente, se tornando necessario.

Independente da crenca do profissional, o cuidaghirieial pode e deve ser aplicado
mesmo que o paciente professe crenca diferenteyseninterferir na outra.

O profissional de salde pode e deve fazer a difaremo bem estar do paciente,
ultrapassando em muito o bem estar fisico.
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