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Introducao

Desde que o homem se entende como ser pensante, ele
vem usando a espiritualidade para entender o significado
da vida e da morte, de sua presenga no mundo, melhorar
sua satide e como ferramenta para lidar com (coping) as
adversidades e a dor, seja ela fisica, moral ou espiritual.

As grandes civilizagoes do passado sempre usaram os
conhecimentos religiosos para tratar as doengas, seja iso-
ladamente ou como coadjuvantes as prdticas médicas inci-
pientes. Além disso, utilizava-se a espiritualidade, também,
para obter melhor qualidade de vida na satide mental, garan-
tindo paz e harmonia. Estudos arqueoldgicos nos mostram
que os sacerdotes, considerados os primeiros terapeutas,
egipcios, hindus e chineses inclufam uma série de rituais
espirituais na obtencio da cura de muitas moléstias que
acometiam a humanidade (Koenig ez /., 2001). Entretan-
to, somente na Grécia antiga, com o advento da medicina
hipocrdtica, o homem vai tentar racionalizar essas crengas e
préticas, retirando-as do mundo mitico e criando um siste-
ma que pudesse entender de forma racional o impacto que

atitudes, crengas, hdbitos, ambientes ou ervas causavam no
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organismo humano (Reale, 2002). Platio combina cién-
cia com elementos espirituais, enfatizando a necessidade
de tratar a “alma” bem como o corpo fisico. Nasce ai um
esboco do que viria a ser a propedéutica e a medicina ba-
seada em evidéncias.

A despeito desse progresso inicial, a espiritualidade vai
continuar a ser usada durante milénios mais como uma
forma de cuidar, de forma nio cientifica, especialmente
dos doentes e moribundos, do que uma forma terapéutica
como conhecemos modernamente.

Durante a Baixa Idade Média, por volta do ano 370
d.C., na Asia Menor, surge o primeiro hospital no mundo
ocidental organizado por cristdos ortodoxos orientais, em
virtude da insisténcia do bispo Sao Basilio, bispo de Ce-
sdrea, especializado nos cuidados de pacientes portadores
da lepra, modernamente chamada de hanseniase (Koenig
et al., 2001).

Essa associagao entre espiritualidade e cuidados em sau-
de perpassa toda a I[dade Média, Moderna e mesmo a Idade
Contemporinea, em que a religido controla o exercicio da
medicina, tanto que a Igreja era responsdvel pela liberagao
dos diplomas daqueles que queriam exercer a medicina e
muitos monges eram médicos e vice-versa.

Ainda hoje, em pleno século XXI, institui¢des religio-
sas dirigem vdrios hospitais, casas de satide, programas de
satde e asilos.

Entretanto essa associagdo entre satide e espiritualida-
de comecard a ser questionada e mesmo separada com o
avango das ciéncias, especialmente com o aparecimento de
um medicina baseada, exclusivamente, em biologia, fisica

e quimica orgénicas.
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Com o aparecimento da psicandlise de Freud, a ciéncia
nascente, especialmente as ciéncias bioldgicas, que emba-
sam grande parte da medicina, comegard um processo de
cisao entre essas duas dreas do conhecimento que sempre
caminharam juntas: a medicina e a espiritualidade. Essa
separagao serd perpetuada e fortalecida por uma visao he-
gemonica do atual paradigma cientifico que acredita que
tudo que se refere a religiosidade/espiritualidade seja pres-
suposto de fé e ndo cientifico.

Somente no final dos idos de 1980 que epidemiologis-
tas americanos comegam a cruzar dados relacionando pré-
ticas da espiritualidade/religiosidade, tais como frequéncia
religiosa e de oragoes, com indicadores de satde, doenga e
longevidade. Para surpresa geral da comunidade médica,
encontraram que espiritualidade/religiosidade estavam as-
sociadas com melhor qualidade de vida, mais longevidade,
menos doenga fisica e mental. Os epidemiologistas da Uni-
versidade da John Hopkins, George Comstock e Kay Par-
tridge, na década de 1960, publicam no journal of Chronic
Disease que os fiéis que apresentavam uma alta frequéncia
a servicos religiosos mostravam taxas de mortalidade me-
nores. Desde entdo, milhares de artigos vém sendo publi-
cados em revistas médicas especializadas de todas as dreas
da medicina, mostrando, em sua maioria, uma associacao
positiva entre prdticas espirituais e saide, sejam elas fisicas
ou mentais.

E bem verdade que muitas dessas associagoes podem
ser explicadas por outras varidveis que jd sdo reconhecida-
mente impactantes no modus operandi da saide, como me-
nor consumo de dlcool e tabaco, de carne vermelha, maior
apoio social, pratica de exercicios, entre outros. Entretanto
tem-se reconhecido que mesmo esses fatores ou estilos de
vida sdo, na maioria das vezes, influenciados por diretrizes
religioso-espirituais.

Além disso, tais fatores, se tomados isoladamente, nio
conseguem explicar completamente todas as correlagoes
positivas encontradas, mesmo apds usar procedimentos

estatisticos que filtram essas covaridncias e também os hi-
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potéticos mecanismos pelos quais a espiritualidade/religio-
sidade favoreceriam a satde.

A constata¢do de que existe, aparentemente, uma as-
sociagdo positiva entre prdticas espirituais e satide nos faz
naturalmente pensar em por que, como, quando e o que

devemos abordar em espiritualidade na prética clinica.

Por que abordar espiritualidade — razées clinicas
Muitos profissionais da drea da satide devem se perguntar
por quais razoes deveriam abordar a espiritualidade na pra-
tica clinica. Enumeramos, a seguir, apenas algumas que jd
nos apontam para essa necessidade:

* Muitos pacientes so religiosos e gostariam de abordar
isso nos cuidados em satde (King e Bushwick, 1994).

* Muitos pacientes tém necessidades espirituais rela-
cionadas a doencas que poderiam afetar sua saide
mental, mas elas nao sio atendidas.

* Pacientes, particularmente quando hospitaliza-
dos, sdo frequentemente isolados de suas comuni-
dades religiosas.

* Crengas religiosas afetam decisdes médicas e podem con-
flitar com tratamentos (Coakley e McKenna, 1986).

* As religides influenciam cuidados de satide na comu-
nidade (Koenig e Larson, 1998).

¢ A Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations, uma entidade internacional de acredi-
tagio de hospitais, tem como um dos pré-requisitos
para dar o certificado de qualidade a exigéncia de
abordar espiritualidade.

Outra pergunta que a grande maioria dos médicos e pro-
fissionais da drea da saiide deve se fazer é esta: crengas religiosas
influenciam as decisoes dos pacientes sobre seu tratamento?

E a resposta para essa pergunta é: crengas religiosas in-
fluenciam dieta, cooperagio com o tratamento médico, re-
ceber quimio ou radioterapia, aceitar transfusao de sangue,
vacinar criangas, cuidado pré-natal, tomar antibidticos e
medicamentos, mudar o estilo de vida, aceitar o encaminha-

mento a um psicélogo ou psiquiatra, bem como retornar a
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consulta médica. Fé em Deus ficou em segundo lugar de
sete fatores que mais comumente influenciaram a decisao
de aceitar quimioterapia. Crengas religiosas podem conflitar
com tratamentos médicos e psiquidtricos, afetar tomadas de
decisoes no fim da vida, como doagio de érgaos ou retirada
de alimentagio ou suporte ventilatério. Certos grupos fun-
damentalistas ndo acreditam em medicacoes antidepressivas
ou psicoterapia. Muitos religiosos podem buscar apenas tra-
tamentos religiosos e recusar um tratamento médico conco-

mitante (Koenig, 2007; Pargament, 1997).

Como abordar a espiritualidade na pratica clinica
Uma vez que reconhecemos existirem razoes para abordarmos
a espiritualidade em nossa prética didria, a pergunta seguin-
te é como faremos isso? As recomendagoes incluem, mas nio
estdo limitadas exclusivamente a estas: ouvir com o objetivo
de entender, mostrar respeito pelas (des)crengas religiosas/es-
pirituais do paciente, apoiar essas crengas e encaminhi-lo de
maneira apropriada para o especialista quando indicado.

Mas talvez a maneira mais importante, eficaz e segura
de abordar essa temdtica seja por meio da coleta da histé-

ria espiritual.

Instrumentos e aplicagcoes

Sugerimos que o profissional colha uma histéria espiritual
antes de se aventurar a apoiar o paciente em suas neces-
sidades espirituais. Isso em geral ndo leva mais que cinco
minutos. Os seguintes passos deveriam ser tomados antes de
se obter uma histdria espiritual (Koenig, 2007; Kristeller ez L.,
2005; McCord et al., 2004):

* Profissionais da satide devem colher uma histéria
espiritual de todos os pacientes com doengas sérias,
cronicas e quando da perda de pessoas amadas.

* O médico deve tirar a histdria espiritual; na auséncia ou
desinteresse deste, outro profissional poderd fazé-lo.

* Uma explicagdo breve deve preceder a histéria espiritual.

* Informagio que precisa ser obtida durante a histéria

espiritual (centralizadas nas crengas do paciente
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— 0 objetivo é entender as crencas do paciente ¢ qual sua
participagio na satde e na doenga, sem julgamento ou
tentativa de modificar crengas ou a falta delas).

* Informacoes da histéria espiritual devem ser docu-
mentadas no prontudrio para que outros profissio-
nais tenham acesso a elas.

* Deve-se fazer referéncia para o capelao ou outro lider
religioso se forem identificadas necessidades espirituais.

Hoje ji contamos com vdrias escalas que nos ajudam a
abordar a espiritualidade/religiosidade dos pacientes. Ane-
xamos aqui as que, de nosso ponto de vista, sio as mais
simples, prdticas e ficeis de usar na clinica.

O médico Harold G. Koenig, coordenador do Duke
Center for Spirituality, Theology and Health, Duke Uni-
versity, School of Medicine-Durham, NC-USA, um dos
maiores especialistas e pesquisadores nessa questio, criou

uma escala de ficil memorizagao e aplicagio:

A historia espiritual — CSI-MEMO (Koenig, 2007)

* Suas crengas religiosas/espirituais oferecem conforto
ou sao fontes de estresse?

* Vocé tem crengas espirituais que podem influenciar
suas decisdes médicas?

* Vocé ¢ membro de alguma comunidade espiritual ou
religiosa, e ela oferece apoio? Qual?

* Vocé tem outras necessidades espirituais que gostaria

que alguém as atendesse?

Além dessa escala, temos também outra escala idealizada
e validada por uma grande pesquisadora na 4rea da espiritua-
lidade/religiosidade e responsdvel pelo George Washington
Institute of Spirituality and Health, George Washington Uni-
versity, School of Medicine, Washington, DC, USA:

A historia espiritual — FICA (Puchalski, 2006)
1. Fé e crenca
* Vocé se considera uma pessoa religiosa ou espiritualizada?
* Vocé tem crengas espirituais que o ajudam a lidar com

o estresse?
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Se o paciente responder nao, entio o profissional da
satide deve perguntar:
* O que d4 significado a sua vida?
o As vezes o paciente responde: familia, carreira ou
natureza.
Se o paciente responder sim, ¢ importante perguntar se o
sistema de crencas dd um significado ou propésito na vida.

Se ndo, o que d4 a pessoa significado?

2. Importancia

* Que importincia tem sua fé ou crenga em sua vida?

* Suas crengas influenciam a maneira como vocé se cui-
da nessa doenca?

* Que participagio suas crengas tém na recuperagio de

sua saude?

3. Comunidade

* Vocé faz parte de alguma comunidade espiritual ou
religiosa?

* Ela lhe apoia e de que maneira?

* Existe um grupo de pessoas que realmente o amam ou
que sdo importantes para voce?

Comunidades, tais como igrejas, templos, mesquitas,

entre outras, ou um grupo de amigos, podem servir como

forte apoio para alguns pacientes.

4. Agao no cuidado

O médico e os outros profissionais da saude de-
veriam pensar sobre o que fazer com as informagdes
compartilhadas pelo paciente: conduzir a um capelio,
outro cuidador espiritual ou outros recursos, tais como
ioga, medita¢do ou aconselhamento pastoral. Alguns
pacientes usam rituais ou jornadas/retiros, rezas, sa-
cramentos, musica, arte, leitura de material religioso,
filmes etc.

Certamente vocé deve se perguntar: e se 0 paciente
nao tem uma religiao? Se ele é agnéstico ou mesmo ateu,
de que maneira se pode acessar informagdes relevantes
concernentes a crengas culturais que possam influenciar

minha prética clinica? E importante termos em mente
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que nio s6 crengas religiosas/espirituais influenciam e
impactam condutas médicas, mas também as culturais

como um todo.

* Como o paciente estd lidando com a doenga?

* O que d4 significado ou propésito na atual situagio

da doenca?

* O que ou quais crengas culturais sao usadas e que po-

dem influenciar o tratamento?

* Quais sdo os recursos sociais disponiveis para apoid-lo

em casa ou no hospital?

O organizador desse artigo sugere que os profissionais
que queiram abordar a espiritualidade do paciente apli-
quem primeiro a si mesmos o FICA profissional, obje-
tivando maior seguranca na abordagem desse assunto e

consequentemente na assisténcia ao paciente.

F — Eu tenho crencas espirituais que me ajudam a lidar
com o estresse ¢ com o fim da vida? Eu sou religio-
so? Espiritual? O que d4 & minha vida significado
e proposito?

I — Essas crencas s3o importantes para mim? Elas influen-
ciam a maneira como eu cuido de mim mesmo? Mi-
nhas crengas sao mais ou menos importantes? Quais
sao as prioridades mais importantes em minha vida?
Elas coincidem com minhas crengas espirituais? Estd a
minha vida espiritual integrada com minha vida pes-
soal ou profissional? Se nao, por que nao?

C — Eu pertengo a uma comunidade espiritual? Qual é meu
comprometimento com essa comunidade? Ela é impor-
tante para mim? Eu preciso achar uma comunidade? Eu
preciso mudar de comunidade?

A — Eu preciso fazer algo diferente para crescer em minha
espiritualidade? Para crescer em minha comunidade?

Eu tenho uma pritica espiritual? Eu preciso de uma?
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O que eu deveria fazer em minha prética com o objetivo
de crescer espiritualmente? Eu preciso fazer algo dife-
rente? De que maneira eu integraria melhor minha vida

espiritual em minha vida pessoal e/ou profissional?

Quando abordar a espiritualidade com o paciente
Os profissionais da drea da satide nao deveriam colher
histéria espiritual de pacientes ambulatoriais que ve-
nham para realizar procedimentos de curta duragio,
tais como fazer um Papanicolau, tratar um resfriado,
uma dor de cabeca ou outro problema menor, ¢ nem
deveriam colher na sala de emergéncia e na admissio
em uma UTI. Os melhores momentos para colher uma
histéria espiritual seriam:
* Durante a entrevista clinica de um paciente novo.
* Em pacientes com doengas cronicas e graves, bem como
quando tenha havido morte e o luto estiver presente.
* Quando o paciente recorre ao hospital por um proble-
ma novo ou exacerbagao de uma condigao antiga.
* Quando da admissao em uma casa de repouso ou insti-
tuigdo de longa permanéncia, bem como em Aospice.
* Durante a realiza¢do de um check-up para manuten-
¢ao da saude.
* Especialmente quando decisdes médicas precisam ser
feitas e que poderiam afetar as crengas religiosas/es-

pirituais do paciente.

0 que pode resultar na abordagem da
espiritualidade na pratica clinica

Identificar e ficar atento para as necessidades espirituais
como parte dos cuidados em satde dos pacientes pode resul-
tar em grande nimero de beneficios, até mesmo impactan-
do na qualidade de vida (Kristeller ez a/., 2005; Pargament,
1997; Koenig, 2007). Mas também pode apresentar con-
sequéncias negativas para ambos, pacientes e profissionais
da saude, se realizado sem sensibilidade, respeito ou bom
senso. Por outro lado, identificar necessidades espirituais
pode reforcar a habilidade do paciente em lidar melhor

com a doenca, melhorar a relagio paciente-profissional,
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fortalecer a adesdo e a crenca no tratamento e aumen-
tar o apoio e a monitora¢do na comunidade, portanto,
aumentando a satisfa¢io com o cuidado e acelerando a
recupera¢do da doenga.

E importante, por isso, entender as regras e as respon-
sabilidades dos profissionais da sadde, bem como as limi-
tacoes de quao intensa e profundamente eles deveriam
fazer essa abordagem em assuntos espirituais. Obter o
consentimento do paciente é o primeiro e mais impor-
tante passo. E natural, também, que o profissional nao
familiarizado em abordar essas questoes encontre dificul-
dades e desconfortos. Entre as maiores barreiras e medos
descrevemos estes:

* Falta de conhecimento sobre o assunto.

¢ Falta de treinamento.

* Falta de tempo.

¢ Desconforto com o assunto.

* Medo de impor visoes religiosas ou ofender o paciente.

* Acreditar que o conhecimento sobre religido nao seja

relevante aos cuidados médicos.

* Achar que nio seja de sua competéncia a abordagem

de tais assuntos.

Objetivando tentar diminuir esses medos, anseios e
falta de conhecimento e treinamento, urge que as facul-
dades da 4drea da satide e humanas insiram essa temdtica

na grade curricular.

Educacao e treinamento de como aplicar a
espiritualidade na pratica clinica

A American Association of Medical Colleges endossa a
necessidade de treino sobre espiritualidade aos estudan-
tes de medicina, e mais de 100 das 141 escolas médicas
americanas tém cursos eletivos ou obrigatérios em reli-
gido, espiritualidade e medicina, incluindo escolas como
John Hopkins, Harvard, Stanford e Duke. Infelizmente,
a maioria das faculdades de medicina, enfermagem e psi-
cologia no Brasil ainda nio tem a espiritualidade como

temdtica na grade curricular da graduagao. Consequen-
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temente, a imensa maioria desses profissionais que estio
saindo das faculdades, bem como os jd formados, nao tém
capacita¢do nem treinamento suficiente para abordar a es-
piritualidade na prética clinica didria, seja no hospital ou
no consultério. Restam, pois, muitas duvidas (por que,
como, o que, quando, os resultados positivos e negativos)
dessa abordagem.

A despeito dessa precariedade, algumas iniciativas im-
portantes comegam a aparecer no cendrio académico bra-
sileiro. Valeria apenas citar as iniciativas das faculdades de
medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, da
Universidade Federal de Goids, da Universidade Federal
de Sio Paulo, da Universidade Federal do Ceard, do Trian-
gulo Mineiro e da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte.

A Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
oferece disciplina optativa na graduagao, workshop de trei-
namento de aplicagio na prética clinica ¢ uma disciplina
na pés-graduagio. Além disso, as faculdades de medicina
da Universidade Federal de Juiz de Fora e Universidade de
Sao Paulo dispoem de linhas de pesquisa nessa drea por

intermédio dos nicleos NUPES, NIEPES e PROSER.

Concluses

Até agora, a medicina s6 conseguiu levantar uma pequena
ponta do véu que encobre essa instigante e aparentemente
frutifera relacio entre espiritualidade e sadde. Muito mais
pesquisas sdo necessdrias para esclarecer melhor como a es-

piritualidade pode afetar positiva e negativamente a satde

fisica e mental das pessoas. A despeito da necessidade desse
avango, ja dispomos, no momento, de farto material cien-
tifico que nos permite integrar a espiritualidade em nossa
prética clinica com um minimo de seguranga e, o que pa-
rece ser mais animador, com potenciais beneficios na satide

dos pacientes.
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