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RESUMO

Essa pesquisa investiga a contribuicdo da espiritualidade na recuperacdo do
paciente cardiaco hospitalizado. A partir da constatacdo das demandas espirituais e
da importancia de um tratamento holistico ou integral para sua recuperacao, aborda
os beneficios para a saude do paciente adulto cardiaco internado. Na segunda parte
a pesquisa aborda a influéncia da espiritualidade nos fatores de risco das doencas
cardiovasculares, assim como a questdo da crise, do sofrimento e dos problemas
emocionais na internacdo. Também investiga as relacdes entre as emocgdes, 0 corpo
e 0 espirito, mostrando a integracdo e as interferéncias entre as diferentes
dimensdes do ser humano, especialmente nas doengas psicossomaticas. Ao final, a
dissertacdo aborda o papel da fé e da oracdo na medicina e a importancia de se
tratar o ser humano de uma forma global. Sugere-se incluir a espiritualidade como
recurso de saude na formacdo dos novos profissionais, bem como reconhecer a
importancia do conselheiro espiritual ou capeldo no tratamento integral do paciente
cardiaco hospitalizado.

Palavras-chave: Espiritualidade. Aconselhamento. Capelania Hospitalar. Doente
Cardiaco.



ABSTRACT

This research paper investigates the contribution spirituality gives to the recovery of
hospitalized cardiac patients. Based on the verification of spiritual demands and on
the importance of a holistic or all encompassing treatment, this paper deals with the
benefits these have for the health of adult cardiac interned patients. In the second
part the research deals with the influence of spirituality on the risk factors for
cardiovascular ilinesses, as well as with the issue of the crisis, the suffering and the
emotional problems of being hospitalized. It also investigates the relations between
emotions, the body and the spirit, showing the integration and the interferences
between the different dimensions of the human being, especially on psychossomatic
diseases. At the end the thesis deals with the role of faith and prayer in medicine and
the importance of treating the human being in a global way. It is suggested that
spirituality be included as a health resource in the formation of new professionals, as
well as recognize the importance of the spiritual counselor or chaplain in the holistic
treatment of a hospitalized cardiac patient.

Keywords: Spirituality. Counseling. Hospital chaplaincy. Cardiac patient.
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INTRODUCAO

A era em que vivemos € considerada, por muitas pessoas, como a ldade
da Ansiedade e do Estresse associando a estes acontecimentos psiquicos a
agitada dindmica existencial da poés-modernidade: sociedade industrial,
competitividade, consumismo desenfreado e assim por diante.

Vérias vezes a grande exigéncia imposta as pessoas pelas mudancas da
vida moderna e, consequentemente, a necessidade imperiosa de ajustar-se a tais
mudancas, acabaram por expor as pessoas a uma frequente situacao de conflito,
ansiedade, angustia e desestabilizacdo emocional.

Segundo o Tratado de Cardiologia - SOCESP' -, as doencas
cardiovasculares constituem a principal causa de mortalidade e incapacitacdo em
varios paises. Por outro lado, no campo dos estudos da saude ha ainda uma
visdo mecanicista do ser humano e do mundo, em gque se separa 0 ser humano
em objeto multifacetado para visar entender e, do mesmo modo, tentar resolver
os problemas. Além do mais ha hospitais que tratam basicamente da saude fisica,
muitas vezes esquecendo-se da influéncia da area emocional e negligenciando a
espiritual.

Contudo, na visdo holistica da saude, o ser humano ndo € um ser
constituido de fragmentos, mas uma unidade com uma estrutura ontolégica, que
sofre influéncias do meio social e da natureza; uma estrutura aberta ao
transcendente, ou seja, ao espiritual.

O objetivo dessa pesquisa € verificar se o cuidado praticado de forma
integral contribui para recuperacao dos pacientes cardiopatas hospitalizados, uma
vez que na medicina ha um esforco grande para tratar do ser humano e seus
problemas dentro de uma perspectiva integral. Nesse sentido, destacamos a
importancia da espiritualidade, seja ela abordada através da capelania e do

! SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA DO ESTADO DE SAO PAULO.
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aconselhamento pastoral, seja por parte do médico e da enfermagem, na
recuperacédo dos pacientes cardiopatas hospitalizados.

A relevancia do tema consiste em colaborar para o aprimoramento no
tratamento de pacientes dentro de uma perspectiva interdisciplinar, trazendo
subsidios para a participagdo do conselheiro pastoral numa equipe
multidisciplinar. De forma que, no primeiro capitulo, iniciamos com o coragéo que
sofre, discorrendo a respeito das doencas cardiovasculares e os fatores de risco,
incluindo o estresse.

No segundo capitulo tratamos da saude integral e da importancia de um
cuidado que considere corpo, alma, espirito e de como cada dimensdo pode
influenciar a outra, de forma positiva ou negativa, e como afetam a saude do
coracao. Finalizamos com as questdes psicossomaticas.

Entramos entéo, no terceiro capitulo, na dimenséao espiritual que pode estar
subjacente as perturbacdes psicossomaticas. A questdo da espiritualidade é
levada em consideracdo como fonte para saber lidar com a dor e com o
sofrimento, assim como mostrar a importancia do atendimento espiritual para a
recuperacdo da saude dos enfermos.

Diversos sao os cientistas que mencionam os beneficios da espiritualidade
no mundo da saude. Neste contexto, incluimos a fé, finalizando o capitulo com a
abordagem do coracdo. Atualmente, inUmeros tém sido os artigos sobre medicina
e fé, uma vez que as pesquisas tém demonstrado a contribuicdo da fé no auxilio a
cura dos pacientes, de modo geral.? E mencionamos a oracdo: o que &, 0 que se
constatou no resultado da cirurgia. Em se tratando do coragdo, mencionamos
diversas passagens na Biblia em que ele é constado como centro da vida
espiritual, emocional e, também, a sede do nosso conhecimento e crencas.

Partimos da nossa experiéncia em capelania hospitalar de vinte anos,
visitando os pacientes em suas angustias, temores e sofrimento, de forma

voluntéaria, sem ajuda de custo, de acordo com a Capelania Evangélica Hospitalar

? Vale ressaltar gue o cientista Jordan Grafman, chefe do departamento de neurociéncia cognitiva,
do Instituto Nacional de Disturbios Neurolégicos e Derrame, disse, em entrevista & Revista Epoca,
0 seguinte: “Somos predispostos biologicamente a ter crencas, entre elas a religiosa. Cientistas de
diferentes areas se debrucaram sobre a questdo nos Ultimos anos - da busca de explicacBes
sobrenaturais ser considerada natural - e chegaram.” A FE QUE FAZ BEM. Revista Epoca, Rio
de Janeiro, Editora Globo, 20 set. 2009. Disponivel em:
http://revistaepoca.globo.com/Revista/Epoca/0,,EMI164864-15224-5,00-
A+FE+QUE+FAZ+BEM+A+SAUDE.html. Acesso em 20 jan. 2014.
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e o Comité de Assisténcia Religiosa — CARE.? E qual n&o foi nossa alegria em
poder ser recebido pelo renomado cardiologista e pesquisador da espiritualidade,
Dr. Fernando Lucchese, em janeiro de 2014, para uma entrevista, na qual ele
valoriza grandemente a dimensao espiritual no tratamento do paciente cardiaco

hospitalizado.

® A capelania esta situada no Hospital do Servidor Plblico do Estado de Sdo Paulo. CARE —
Comité de Assisténcia Religiosa do Hospital das Clinicas. Disponivel em: <www.capelania.com>.
Acesso em: 30 nov. 2013.


http://www.capelania.com/




15

1 DOENCAS CARDIOVASCULARES: o coracéo que sofre
1.1 CONCEITUANDO DOENGCAS CARDIOVASCULARES

As doencas cardiovasculares representam a principal causa de mortalidade
no Brasil. Segundo o Sistema Unico de Salde - SUS, a propor¢do maior de
internacdes foi motivada pela insuficiéncia cardiaca, com quase 30% de todas as
internaces da especialidade.* Neste capitulo abordaremos o sofrimento da
pessoa acometida de doencas cardiovasculares.® Para isso, iniciaremos pela sua
definicdo segundo o Tratado de Cardiologia — SOCESP. Definem-se as doencas
cardiovasculares (DCV) como doencas que afetam o sistema circulatorio (cardio =
coracdo; vasculares = vasos sanguineos, incluindo artérias, veias e vasos
capilares).

A seguir, explanaremos os fatores de risco associados com o infarto agudo
do miocéardio® — IAM, relacionados com a religiosidade e com a espiritualidade.’

Em todo o territério nacional, as doencas cardiovasculares ficam em
segundo lugar entre os homens, depois das doencas respiratérias, e em terceiro
entre as mulheres, depois das hospitalizacbes decorrentes do parto e
complicacBes da gravidez e das doencas respiratérias.®

As internacdes no SUS por doencas do aparelho circulatério, relatadas pelo
Tratado de Cardiologia SOCESP?, sdo: insuficiéncia cardiaca, outras doencas

isquémicas do coracgdo, transtornos de conducgédo e arritmias, infarto agudo do

* MARTIN, Gilberto Berguio, JUNIOR, Luiz Cordoni, BASTOS, Yara Gerber Lima et al. Hospital
care to the elderly population in a southern Brazilian city. Epidemiol. Serv. Saudde. [online]. Mar.
2006, vol.15, no.1, p.59-65. Disponivel em:
<http://scielo.iec.pa.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
49742006000100005&Ing=en&nrm=iso> Acesso em: 30 set. 2014.

>A partir daqui abreviadas por DCV.

®A partir daqui abreviado por IAM.

’ Doravante abreviadas por R/E.

® MARTIN et al, 20086.

9 TRATADO DE CARDIOLOGIA SOCESP. Disponivel em:
http://www.socesp.org.br/publicacoes/tratado-cardiologia.asp#.VCrhN_IdWvM., 2009. Acesso em:
29 set. 2014.


http://www.socesp.org.br/publicacoes/tratado-cardiologia.asp#.VCrhN_ldWvM
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miocardio, doenca reumatica crbnica do coracdo, hemorragia intracraniana,
acidentes vascular cerebral ndo-especificado, veias varicosas das extremidades
inferiores, outras doencas das artérias, doencas vasculares periféricas,
hipertensdo essencial (primaria), doencas hipertensivas, embolia e trombose
arteriais, infarto cerebral, tromboflebite, embolia e trombose venosa, hemorroidas,
arteriosclerose, embolia pulmonar, febre reumética aguda, outras doencas do
coracao, outras doencas do aparelho circulatério.

Alguns dos fatores de risco associados com Infarto Agudo do Miocardio -
IAM - na Regido Metropolitana de S&o Paulo e no Brasil, segundo a SOCESP
séo:

Tabagismo, Diabetes mellitus, hipertensdo arterial, obesidade — colesterol,
dislipidemia - colesterol alto, sedentarismo, fatores psicossociais — estresse.
Lucchese e Koenig'® acrescentam a depressdo, a ansiedade e a hostilidade nos
fatores psicossociais. Incluimos o alcool e as drogas, pois segundo a Revista de
Cardiologia®, s&o também fatores de risco para as DCV. Os autores relacionam
cada fator de risco com a religiosidade e espiritualidade - R/E. Segundo eles, a
espiritualidade é a busca do transcendente e pode ser medido pela religiosidade,
por isso as colocam como sinénimos nas pesquisas.

Na proxima secdo discorreremos com mais detalhes cada fator de risco

associado ao infarto do miocardio.
1.2 FATORES DE RISCO

Véarios sdo os fatores de risco que podem levar o ser humano a ter
problemas cardiovasculares.

De acordo com Heno Lopes™® os fatores de risco dividem-se em dois tipos:
os fatores de risco nao modificAveis que sao: idade, sexo e historia familiar, e os

% M.D. Professor de Psiquiatria e Ciéncias do Comportamento Professor Associado de Medicina,
Diretor, Centro de Espiritualidade, Teologia e Salde da Duke University Medical Center, Durham,
North Carolina, USA; Professor Adjunto Honorario — King Abdulaziz University, Jeddah, Saudi
Arabia.

' LUCCHESE, Fernando A. e KOENIG, Harold G. Religion, spirituality and cardiovascular disease:
research, clinical implications, and opportunities in Brazil. Revista Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular, 2013: 28 (1) 00-00.

> LUCCHESE; KOENIG, 2013, p. 1.

¥ LOPES, Heno. A dieta do coracdo. Sdo Paulo: Ed. Abril, 2006, p. 21.
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fatores de risco modificaveis, passiveis de reversdo, tais como: tabagismo,
diabetes mellitus, sedentarismo, hipertensao, colesterol alto, obesidade, estresse.

Esses ultimos serdo abordados a seguir.

1.2.1 Tabagismo

O tabagismo € um habito que contribui para 45% de todas as mortes por
doencgas coronéarias a cada ano no Brasil. Dos 137 estudos examinados por
Lucchese e Koenig'®, sobre a relacéo entre o R/E e o fumo, 90% reportaram
relacdes inversas. Os que sdo mais R/E fumam menos, o que influencia no menor

risco de desenvolverem as doencas cardiovasculares (DCV).

1.2.2 Diabetes Mellitus

O diabetes é uma incapacidade do organismo humano de transportar todo
0 acucar ingerido para dentro das células devido a auséncia, diminuicdo ou
resisténcia da insulina, o que faz com que os niveis de glicose no sangue fiquem
elevados.™

A diminuicdo da producdo de insulina comeca a sinalizar para o
aparecimento do diabetes melittus. Quando essa afeccdo ndo € tratada
adequadamente, “podem ocorrer complicacdes como ataque cardiaco, derrame
cerebral, insuficiéncia renal, problemas na visdo, amputacdo do pé e lesdes de
dificil cicatrizag&o, dentre outras complicacdes.”®

Dois tergos dos diabéticos morrem de DCV e o risco de problema arterial
da coronéria € quatro vezes maior naqueles que tém diabetes. Apesar do seu

peso excessivo, agueles que possuem maior R/E ndo tém maior risco por serem

“ LUCCHESE; KOENIG, 2013, p. 4.
> WENDLING, Paulo. Fica livre da tua doenca. Sdo Paulo: Paulinas, 2012, p.47.
'® LUCCHESE; KOENIG, 2013, p.5.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Infarto_agudo_do_mioc%C3%A1rdio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Derrame_cerebral
http://pt.wikipedia.org/wiki/Derrame_cerebral
http://pt.wikipedia.org/wiki/Insufici%C3%AAncia_renal
http://pt.wikipedia.org/wiki/Retinopatia_diab%C3%A9tica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Amputa%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cicatriza%C3%A7%C3%A3o
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diabéticos. Pelo menos, 14 estudos conduzidos entre 2000 e 2010 examinaram
esta relacdo."’
Os mesmos fatores de risco para a diabetes mellitus sdo os que podem

causar os problemas cardiovasculares. Tudo esté interligado.
1.2.3 Hipertensao arterial

A hipertensao arterial € um dos fatores de risco que merece a atencao dos
que a tem.
A presséo arterial € a forca exercida pelo sangue sobre a unidade de
superficie da parede arterial. A tensdo arterial representa uma forma de
energia potencial que originariamente deriva da contragdo do coragéo e

esta disponivel para fazer com que o sangue flua contra a resisténcia
oferecida pelas arteriolas periféricas.18

Lopes'® define a hipertensdo como uma doenca complexa caracterizada
pela elevacdo persistente da pressdo arterial acima dos valores considerados
normais. Hoje é considerado hipertenso quem tem pressao acima de 14 por 9. De
acordo com os 63 estudos de Lucchese e Koenig? que mediram o grau de
envolvimento religioso e hipertenséao, 57% acusaram menos hipertensao nos que

sdo mais religiosos/espirituais.
1.2.4 Obesidade

A obesidade é o acumulo de gordura no corpo causado quase sempre por
um consumo de energia na alimentacdo, superior aquela usada pelo organismo
para sua manutencdo e realizacdo das atividades do dia a dia. Ou seja: a
ingestdo alimentar € maior que o gasto energético correspondente.

Pessoas obesas tém maior probabilidade de desenvolver doencas
como pressdo alta, diabetes, problemas nas articulagdes, dificuldades

respiratorias, gota, pedras na vesicula e até algumas formas de cancer.

" LUCCHESE; KOENIG, 2013, p. 5.

8| EPORI, Luis Rauil. Hipertenséo arterial. 12 ed. Buenos Aires: E.C.S.A., 2004. p. 12.
¥ LOPES, 2006.

?® _LUCCHESE; KOENIG, 2013, p. 8.


http://www.minhavida.com.br/temas/press%C3%A3o-alta
http://www.minhavida.com.br/saude/temas/10-diabetes
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O problema da obesidade, segundo Lopes, é que desencadeia uma série
de danos ao organismo. Todos eles contribuem para as doengas

cardiovasculares, de uma maneira ou de outra.

Para irrigar o corpanzil de um obeso, o coracao faz forga extra...
acelera os batimentos — o aumento da pressao. Numa segunda
fase, porém, esse esforco leva o musculo cardiaco a crescer... a
circulacéao fica prejudicada e vém a tona sintomas como falta de ar
e uma eterna fadiga.21

O autor comenta que “a melhor pedida para salvar o coracdo € mesmo
corrigir alguns habitos e emagrecer.” Por outro lado, Lucchese e Koenig
acrescentam na sua pesquisa que “a porcentagem de obesidade em relagdo ao
R/E ndo é tdo alta. Dos 36 estudos examinando associacdes entre peso e
envolvimento R/E, 39% acharam que R/E estava associada com maior peso ou
massa corporea alta. Em contraste com 19% encontrados que R/E estava

associada com peso baixo.”??

1.2.5 Dislipidemia — colesterol alto

Denomina-se dislipidemia um  distarbio caracterizado pela presenca
excessiva ou anormal de colesterol e triglicérides no sangue. Esta anormalidade é
causada em muitos casos devido a habitos alimentares incorretos, dos quais
estdo inclusos o consumo de alimentos ricos em gorduras saturadas e trans,
como também ao estilo de vida sedentario. No entanto, a dislipidemia pode ser
ocasionada devido a fatores genéticos, pela ingestdo de certos medicamentos. E

também desenvolvida por outras doencas, como nos casos

L LOPES, 2006, p. 64.
2 LUCCHESE; KOENIG, 2013, p.8.


http://www.infoescola.com/nutricao/colesterol/
http://www.infoescola.com/saude/sedentarismo/
http://www.infoescola.com/doencas/dislipidemia/
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de obesidade, diabetes, hipotireoidismo, doencas das vias biliares e insuficiéncia
renal.?®

Ha dois transportadores de colesterol: o LDL (considerado o mau
colesterol) — porque quando had muito colesterol para carregar, o LDL derruba
particulas dele pelo caminho. E o HDL (considerado o bom colesterol) age de
maneira oposta a do LDL, recolhendo o colesterol acumulado pelas artérias para

leva-lo de volta a um lugar seguro — o figado.?*
1.2.6 Sedentarismo

Sedentarismo € a falta ou a grande diminui¢do da atividade fisica. Do ponto
de vista da Medicina Moderna, o sedentario € o individuo que gasta poucas
calorias por semana com atividades ocupacionais. O sedentarismo € a principal
causa do aumento da incidéncia de véarias doencas.

Para combater o sedentarismo, a atividade fisica que aliada a dieta
combate com maior eficiéncia a obesidade, fator de risco da pesada ao pé da
letra. Mas nao é sé isso, de acordo com Lopes, “os exercicios provocam a
liberagdo de substancias vasodilatadoras, que relaxam os vasos e derrubam o
ponteiro da pressdo.”®

J4, no plano da espiritualidade, pesquisas mostram que as pessoas que
tem mais R/E sdo mais ativas fisicamente ou apreciam fazer exercicios fisicos.
Dos 37 estudos examinados por Lucchese e Koenig?®, 68% das pessoas com

mais R/E praticam alguma atividade fisica.
1.2.7 Alcool e drogas ilicitas

E sabido que o alto consumo de &lcool afeta as fungdes cardiacas
(cardiopatia alcodlica, arritmias), pressao alta e o aumento do risco de acidente
vascular cerebral (AVC). Uma relacéo similar foi encontrada com a utilizagéo de

drogas ilicitas. Pelo menos 278 estudos examinaram a relacdo entre o uso de

? DISLIPIDEMIA. Infoescola. Disponivel em: http://www.infoescola.com/doencas/dislipidemia/.

Acesso em: 09 fev. 2013.

** LOPES, 2006, p.57.

% LOPES, 2006, p. 86.

% LUCCHESE; KOENIG, 2013, p. 4.
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alcool, abuso ou dependéncia e R/E. A grande maioria (86% em 240 estudos)
encontrou relagdo inversa com o envolvimento em R/E. Os resultados dos
estudos com a relacdo entre as drogas e R/E sdo similares aos do alcool.?’

Estes estudos foram conduzidos entre jovens do curso médio e da
faculdade, quando a utilizacdo do alcool e das drogas esta ainda iniciando a
desenvolver e afetar seus sistemas cardiovasculares pelo restante de suas

vidas.?®

1.2.8 Estresse

Estresse € um dos fatores de risco para problemas do coracdo, contudo
pode também ser um das consequéncias da internacdo hospitalar. Isosaki

escreveu o seguinte:

[...] o coracdo é o centro do tdnus afetivo e receptor natural das
situacdes estressantes, que € atingido diretamente pela ansiedade
exagerada [...] as situagfes estressantes equivalem a um teste de
esforco fisico, pois aumentam a adrenalina, podendo levar a
espasmos coronarianos.?

Marcelo Saad,* fisiatra e coordenador do Comité sobre Religiosidade-
Espiritualidade em Saude do Hospital Albert Einstein, revela que os individuos
mais religiosos tém maior adaptacdo ao estresse, menor pendor ao abuso e
drogas e alcool, além de apresentarem risco reduzido de desenvolver depresséo

ou cometer suicidio.

" LUCCHESE; KOENIG, 2013, p. 4.

*® LUCCHESE; KOENIG, 2013, p. 4.

% |ISOSAKI, Mitsue. Como cuidar de seu coracao. Sao Paulo: Editora Atheneu, 2010.

p. 22.

% Marcelo Saad afirma gue “Inumeras pesquisas cientificas mostram que pessoas espiritualizadas
sao fisicamente mais saudaveis, requerem menos assisténcia médica e, mesmo quando adoecem,
tém recuperagdo mais rapida e menor taxa de mortalidade.” REVISTA SAUDE, n° 320, Janeiro,
s/d. Disponivel em:
http://saude.abril.com.br/edicoes/0320/bem_estar/conteudo_533899.shtml?pag=2. Acesso em 30
jan. 2014.
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Martin Luther King comenta que “A verdadeira medida de um homem néo é
como ele se comporta em momentos de conforto e conveniéncia, mas como ele
se mantém em tempos de controvérsia e desafio.”*!

O estresse tem sido considerado o mal do século e tem atingido pessoas
indistintamente: o executivo, a dona de casa, 0 pastor, 0 missionario etc.

Conforme o dicionério Houaiss da Lingua Portuguesa, o verbete “estresse
€ 0 estado que se caracteriza por um conjunto de reacdes psicofisiolégicas do
organismo a situacdes que desencadeiam tensé&o.” >
Muitas pessoas assumem tarefas acima de suas possibilidades, nédo

delegando ou capacitando outros, a assumi-las, e, conforme Isosaki,

para enfrentar o0 estresse, mais adrenalina €é produzida,
provocando taquicardia e alteragdes metabdlicas importantes a
longo prazo. E o estresse a longo prazo em nosso organismo
opera sérios danos a saude cardiovascular e, sobretudo, para o
coracdo. Pressdo alta é uma das primeiras consequéncias.®

Ana Maria Rossi** acrescenta que algumas consequéncias do estresse no
organismo sdo: insbnia, problemas gastrointestinais, aumento da ansiedade,
angustia, irritacdo, falta de concentracédo, preocupacao.

Botega® objetivou analisar o estresse causado em pacientes internados
em hospital. O estudo se justifica e se faz relevante, pois a internacao e a doenca
tendem a impedir a capacidade de uma pessoa de controlar o eu e o ambiente
que a cerca. Segundo Romano*®, o paciente coronariopata, apds o procedimento
cirrgico de revascularizacéo, experimenta alguns distdrbios emocionais, apesar
da aparente recuperacdo fisica satisfatoria. Na realidade, esse paciente é

submetido a uma série de estresses ambientais.

1 KING, Martin Luther. Disponivel em: http://pensador.uol.com.br/frase/MTk3/. Acesso em 30 jan.
2014.

%2 DICIONARIO HOUAISS. Estresse. Disponivel em:
<http://www.dicionariohouaiss.com.br/index2.asp>. Acesso em: 2 dez. 2009.

* |ISOSAKI, 2010, p. 22.

% ROSSI, Ana Maria. Aprender a lidar com o estresse é uma licdo diaria. Disponivel em:
<http://www.catho.com.br/jcs/inputer_view.phtm|?id=6690&print=1>. Acesso em: 27 out. 2009.

®* BOTEGA, Marcos S. Disponivel em: <http://64.233.163.132/search?q=cache:aEadG_-
ylITAJ:pt.oboulo.com/o-estresse-em-pacientes-hospitalizados-
37403.html+pacientes+hospitalizados&cd=1&hl=pt-BR&ct=clnk&gl=br>. Acesso em: 16 nov. 2009.
% ROMANO, Bellkiss Wilma. Psicologia e cardiologia : encontros possiveis. Sdo Paulo : Casa do
Psicdlogo, 2001, p. 68.
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Podemos constatar com os fatos acima mencionados que existe uma
interligagdo entre o estresse, o comportamento emocional e os problemas
cardiovasculares. Koenig e Lucchese identificaram 75 estudos entre R/E e o nivel
de estresse: 61% reportaram niveis mais baixos de estresse psicolégico nas
pessoas com mais R/E e 12% reportaram altos niveis de estresse.*’

De acordo com Savioli®, ndo é dificil entender que nossas emocées e
nossos relacionamentos podem interagir com 0 sistema imunologico. Muitos
estudos demonstram que existe relacdo entre o estado mental espiritual e o
sistema imunoldgico. E, se este ultimo estiver baixo, 0 paciente estard mais
propenso a contrair infec¢cdo hospitalar ou demorar-se na sua recuperacao.

Na hospitalizacéo, a falta da rotina, auséncia dos familiares, a dependéncia
de outros para com sua saude, podem gerar estresse, tristeza, depressao,
solidao, raiva, sentimento de culpa. Como também, ansiedade, preocupa¢do com
relacdo a cirurgia que deverd sofrer ou em relacdo a sua melhora ou ndo.
Inseguranca, medo da morte, quando o caso é grave.

Helman atenta para a “despersonalizacdo” que os pacientes “sofrem”
durante a sua internacdo: Todos eles sdo despojados de seus suportes de
identidade social e individualidade, e uniformizados em pijamas, camisolas ou
roupbes de banho. Perdem o controle de seu préprio corpo e seu espaco,
privacidade, comportamento e dieta pessoais, assim como sobre o uso de seu
tempo. “Os pacientes sao afastados do constante apoio emocional da familia e da
comunidade, ficando aos cuidados de profissionais que eles nunca viram antes”.*
Aproximadamente 50 a 75% de todas as consultas médicas estdo direta ou

indiretamente relacionadas ao estresse.*® Savioli*! em sua experiéncia clinica,

" LUCCHESE; KOENIG, 2013, p. 5.

% SAVIO, Adriana. Religiosidade e Psicoterapia. Sdo Paulo: Roca, 2008.

¥ HELMAN, Cecil G. Cultura, satde e doenca. 2. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1994. p. 84. In
HOEPFNER, Daniel Annuseck, Tese de doutorado: “CUIDADO PASTORAL NUM CENTRO DE
TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO: Referenciais biblico-teolégicos e competéncias pastorais,
Séo Leopoldo: EST, p. 33.

“ BALLONE, GJ, MOURA EC. Estresse - Introducdo. PsigWeb. Disponivel em
www.psigweb.med.br. Acesso em: 20 jan. 2009.
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comenta que muitas pessoas chegam com seu sistema cardiovascular normal,
mas que somatizam e transferem seus problemas afetivos para quadros ndo
comprovados de infartos e acidentes vasculares cerebrais. Para ele, os fatores
psicossociais foram recentemente comprovados como importantes variaveis no
risco para as doencas cardiovasculares (DCV). Surgiu, entdo, um novo ramo de
cardiologia: a cardiologia comportamental, como constata Savio, ou seja,

Um ramo da especialidade que teria como missdo a prevencéo global da
doenca cardiovascular - DCV, atuando ndo s6 nos fatores classicamente
reconhecidos, mas também no controle dos fatores psicossociais, de
modo a entender o ser humano em sua tridimensionalidade, ou seja,
corpo, psiquismo e espirito [...].42

Na préxima secdo analisaremos a questdo das crises emergenciais que
acometem os enfermos e que levam a uma sensacgéo de incapacidade de lidar

com a situacao e a necessidade de buscar ajuda.

1.3 CRISE E ADOECIMENTO: O PAPEL DO CONSELHEIRO

Maldonado d& a seguinte definicdo para crise:

Crise é um estado temporal de transtorno e desorganizagédo
caracterizado principalmente por uma incapacidade do individuo,
da familia ou do grupo social para resolver problemas usando
métodos e estratégias costumeiras.*

Ha& dois tipos de crise, segundo Stone**: as crises de desenvolvimento e as
crises emergenciais ou acidentais.

No aconselhamento em hospitais, tratar-se-a4 de ambas as crises, mas as
do segundo tipo sdo mais comuns, pois ocorrem em qualquer momento da vida

como consequéncia de situacdes imprevisiveis e em circunstancias excepcionais.

“1 SAVIO, 2008.

2 SAVIO, 2008, p. 169.

> MALDONADO, Jorge E. Crises e Perdas na Familia - consolando os que sofrem. Vigosa:
Ultimato, 2005, p. 121.

“ SANTOS, H. N. (org) Dimensdes do Cuidado e Aconselhamento Pastoral. Contribuicdes a partir
da América Latina e Caribe. Sao Paulo: ASTE, Sao Leopoldo: CETELA, 2008.
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S&o os casos dos acidentes, doencgas graves, internacao, cirurgias, amputacao de
um orgédo, por exemplo.

Este tipo de crise provoca desespero e forte sensacdo de incapacidade de
lidar com a situacdo com o0s recursos psicoldgicos, espirituais e materiais
disponiveis.

Hoch menciona que a crise afeta a pessoa em diferentes esferas:

Fisicamente: Ulcera, insbnia, hipertensdo arterial, problemas
cardiacos; mental/ psicologicamente: agressividade, mudanca de
humor, depressdo, novo modo de se relacionar com outras
pessoas; Espiritualmente: abalo da fé em Deus, mudanca da
relacgdo com a igreja, rompimento com antigas convicgdes e
valores, corrida atras de novas ofertas religiosas ou filoséficas.*

Como podemos observar, todas as areas da vida sao afetadas pela crise; e
segundo Stone*®, todas as crises no seu cerne sdo crises religiosas. Alias,
também, C. G. Jung chegou a afirmar: “Dentre todos os meus pacientes na
segunda metade da sua vida, ndo ha um so6 problema em ultima analise que nao
fosse o de encontrar uma perspectiva religiosa da vida”.*’

Hoch*® entende que o conselheiro pode ajudar a pessoa a juntar 0s cacos
e reconstruir paulatinamente a sua vida, contudo, sera necessario que ela assuma
a sua parcela de responsabilidade na soluc¢édo do problema.

Mais além, Santos escreve que “a ajuda na crise vem do poder de Deus,
gue nos socorre em nossa fraqueza e da reserva de for¢cas que temos guardada
no recéndito de nossa prépria existéncia.” *° E o conselheiro é aquele que podera
ser uma presenca de apoio e de fortalecimento.

As crises levam as pessoas a repensarem suas vidas e a buscar ajuda, dai
decorre a importancia do papel do conselheiro espiritual. Este ndo deve tentar dar

explicacbes ou confrontar a pessoa com consideracdes teoricas de natureza

> HOCH; HEIMANN, 2008, p. 148.
“" SANTOS, 2008, p. 150.
8 HOCH; HEIMANN, 2008
49 SANTOS, 2008, p. 154.
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teoldgica ou psicologica acerca do momento que esta passando, mas ser uma
ajuda para que a pessoa descubra a sua reserva espiritual e sua capacidade de
ativa-la.

O cuidado nas varias dimensées tem, conforme Clinebell®, sua funcéo na
medida em que a dimensdo espiritual € contemplada, funcionando como eixo
incorporador e favorecendo a integridade pessoal. A seguir, comentaremos sobre

o sofrimento que pode ser advindo da crise.

1.4 SOFRIMENTO E AMBIENTE HOSPITALAR

Cabe aqui tratar do assunto sofrimento, uma vez que o tema encerra a
importancia da espiritualidade em ambiente hospitalar, e as pessoas que serdo
tratadas estdo em situacao de sofrimento de toda a espécie.

Pujol relata que tanto dores fisicas leves ou intensas, passageiras ou
cronicas, distarbios psiquicos, mentais, dores morais que acompanham o luto, a
separacdo, a exclusdo, o desemprego, etc. e também tormentos espirituais,

causam sofrimento. De acordo com o autor:

O paciente hospitalar pode, além de sentir a dor fisica, ter dores
morais ou psiquicas. Na verdade, é impossivel dissociar todos
estes sofrimentos, eles interferem uns nos outros e afetam nosso
ser por inteiro. Alguém que sofre tem dores em todo seu ser.>

Consoante seu Manual de Relacionamento de Ajuda, quando o sofrimento

esta presente, acontece o seguinte:

Ele me toma - seja pelo sofrimento intenso fisico ou psiquico - fico
como que reduzido ao estado de um animal em desespero. Sou
confrontado com minha vulnerabilidade. Estou s6 - mesmo se, em
um primeiro momento, meus parentes me cercam, encontro-me
rapidamente em extrema solid&o.%

Descreve que, durante a crise, ha a auséncia de sentido — “encontro-me

face a face com a auséncia de sentido. Os valores que davam gosto na vida sao

% CLINEBELL, Howard. Aconselhamento pastoral: modelo centrado em libertagéo e crescimento.
Porto Alegre: Artes Médicas. 1997. In OLIVEIRA, 2012, p. 111.

L pyJoL, Jacques. Manual de relacionamento de ajuda. S&o Paulo: Vida Nova, 2006, p. 259.

2 MANUAL DE RELACIONAMENTO DE AJUDA apud PUJOL, 2006, p. 260.
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como que apagados. Valeria a pena, portanto, debater-se e continuar a ter
esperanga?“?

A pessoa regride psiquicamente, e — fala o tempo todo de seus males;
busca uma relacao de ligagdo com Deus ou com 0s que a cercam, como um bebé
aninhado a mée. O desespero - nos momentos de angustia, os salmos de suplica
- Salmos 6, 18, 88, 102°* - ou as palavras de J6 ajudam a verbalizar sua dor. N&o
pede a outra pessoa mais nada a nao ser sua presenca, uma presenca cheia de
respeito por sua angustia.

Lange tenta definir o sofrimento (moral) como “uma sensag&o penosa,
emocao desagradavel, sentimento de infelicidade num grau mais ou menos
intenso, com um a certa duracéo, ligado a uma representacao dificil ou impossivel
de suportar.”®

O paciente necessita da ajuda de outrem para encontrar o sentido ou dar
sentido ao seu sofrimento. Este devera ter um bom preparo espiritual, psicolégico,
saber levar o aconselhando a suportar e/ou enfrentar e se ajustar a sua situacao
de vida. Ajudard, se conhecer um pouco mais sobre a natureza do sofrimento, a
especificidade da situacdo hospitalar. Entenderemos melhor sobre isto na secéo
seguinte ao tratarmos sobre a experiéncia na internagdo hospitalar no paciente
com DCV.

1.5 A INTERNACAO HOSPITALAR

De acordo com Valladares®, a hospitalizagdo constitui experiéncia
estressante e traumatica, que afeta tanto o lado organico como o psiquismo do
individuo, determinando distarbios comportamentais diversos que vao da

agressividade a apatia.

*3 pUJOL, 2006, p. 260.

> BIBLIA SAGRADA, 2001.

** LANGE, Elaine Soares Neves.(org.) Contribuicbes a Psicologia Hospitalar : Desafios e
Paradigmas. S&o Paulo : Paulus, 2009, p. 77.

% LANGE, 2009.
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Leila Cury Tardivo®” descreve o paciente que esta internado em funcdo de
uma enfermidade e esta vivendo necessariamente um processo de perda: a perda
pode ser transitéria ou permanente. Perdeu, naguele momento, a capacidade do
trabalho; vive a perda do controle sobre seu corpo em virtude das limitacfes da
enfermidade e dos tratamentos meédicos.

Eleny Vassé&o de Paula Aitken®® concorda com o comentério acima, pois o
paciente hospitalizado passa a ter o hospital como sua moradia proviséria, e esta,
reduzida a uma cama e quatro paredes; todo o contato com o mundo externo fica
restrito & paisagem da janela, enquanto deitado. Além do que, a pesquisa de
Marcos Botega®® mostra que a internacdo e a doenca tendem a impedir a
capacidade de uma pessoa de controlar o eu e 0 ambiente que a cerca. Entéo, ao
se defrontar com tal agente estressante, mesmo as pessoas que previamente
tinham uma elevada autoestima podem nao mais se sentir como individuos
capazes e competentes que sao donos de seu ambiente.

Para agravar a situacdo, quando a internacdo € demorada, os familiares
tendem a espacar suas visitas e o paciente fica sozinho. Consoante Savioli,
cardiologista do Instituto do Coracédo — INCOR, “o estado psicolégico do paciente
pode ser comprometido pelo enorme grau de ansiedade gerada e ocasionar piora
do seu estado clinico e falha na resposta terapéutica.”®

Muitos sdo os estados de humores enfrentados pelo doente - antes,
durante e depois da doenca. No entanto, para este estudo, serdo mencionadas

apenas as emocdes que estdo presentes durante a internacao.
1.6 EMOCOES PRESENTES NA INTERNACAO
A definicdo de emocdo, segundo Raul Marino Jr. professor titular de

neurocirurgia da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, segue

como: “Uma reacdo aguda que envolve pronunciadas alteragcbes somaticas,

°" | ANGE, 2009
%8 Capela hospitalar do Hospital do Servidor Pablico Estadual, promove cursos de capacitagdo em
Capelania Hospitalar anualmente. Veja o site: www.capelania.com

BOTEGA, Marcos S. O estresse em pacientes hospitalizados. Disponivel em:
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experimentadas como uma situacdo mais ou menos agitada [...] A emocéo tem ao
mesmo tempo componentes fisioldgicos, psicoldgicos e sociais [...].”%*

Muitas emocdes vém a mente do paciente em sua internacdo e o0 seu
espirito também esta sendo sacudido. A inseguranca surge, uma vez que ndo se
tem mais o controle sobre a situacdo; ao contrério, sdo os meédicos e enfermeiros
que ditam as normas do que comer, beber, fazer. A rotina da vida € quebrada e
muitos temores surgem - o medo da dor, do abandono, do amanh&, medo de
perder o controle sobre seu proprio corpo, medo de ndo encontrar a cura, medo
da morte.

Romano descreve bem o quadro das emocgdes, dos sentimentos e das
sensacdes num contexto hospitalar, destacando-se: O temor do desconhecido, da
soliddo e do desamparo, a inseguranca, a sensacdo de fracasso, de inutilidade,
de impoténcia, permeiam as vivéncias dos pacientes e familiares, tornando-as
perturbadores, o que por vezes se acentua com o tipo de tratamento e de
informacdes que recebem da equipe que os assiste.®?

Muitas sdo as ansiedades que aparecem: quanto aos procedimentos, a
cirurgia, sobre quem cuidar4 dos filhos, quem provera a subsisténcia dos
familiares, quem cuidard dos negdcios, da casa, qual o tempo de permanéncia e
tudo o mais...

De acordo com Miyasaka®®, os sintomas da ansiedade s&o inquietacao,
nervosismo, irritabilidade, sudorese, insénia, tremores, dor de cabeca, dor nas
costas, palpitacao, formigamento no corpo, maos e pés frios, boca seca, dor de
estbmago. Acrescenta o autor® que a ansiedade pode trazer como
consequéncias o aumento da pressao, expondo o paciente a chance de ter
enfarte e derrame. Nisto vemos que se trata de um circulo vicioso, pois 0 excesso
de ansiedade ndo so leva a pessoa a se enfermar, como pode nao contribuir para
a melhora do paciente.

. MARINO, 2005, p. 44.
2 ROMANO 2008, p. 77.
3 MYASAKA, 2008, p. 32
® MYASAKA, 2008, p. 47.
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Branco em sua dissertagdo também menciona as bases anatdmicas do
comportamento emocional: Dentre os varios mecanismos envolvidos com a
ansiedade, os de geracdo, transmissdo dos estimulos nervosos sdo o0s

relacionados com o comportamento emocional. De acordo com Branco,

As bases anatbmicas do comportamento emocional estdo
localizadas no sistema limbico, o qual elabora o processo
subjetivo da ansiedade, portanto a percepcdo e a interpretacao
dos estimulos sensoriais. O sistema limbico esta ligado aos
fendmenos de emogdo, comportamento e controle do sistema
nervoso auténomo.®

Romano cita, sobre o paciente cardiaco, que:

a ansiedade pré-operatéria e a instabilidade pds-operatéria, com
multiplas manipula¢des das quais o paciente é vitima passiva na
cirurgia e convalescencga, e as dificuldades da inser¢do familiar e
profissional perturbam o estado psicologico profundamente e de
modo constante durante cerca de seis meses.*®

Marino®’ argumenta que os momentos de tristeza também s&o comuns em
meio a dor que é agravada quando o paciente é de outra cidade ou estado e ndo
tem acompanhante. A tristeza gera imobilidade, lentiddo de processos fisiologicos
e embotamento dos sentimentos. Segue-se a depressdo da atividade. Isto sem
contar com o fator medo: medo de a cirurgia ndo ser bem sucedida, do
desconhecido, da morte, de sofrer... O medo é uma experiéncia desagradavel,
acompanhada de um impulso de fuga. A raiva é outro sentimento que pode
interferir na recuperacdo. Para Marino trata-se de uma emocdo bastante
diferenciada, que é acompanhada de um impulso para atacar e de um conjunto de

reflexos que visam promover a sensacédo de ganhar a luta.®®

% BRANCO, Rosana Pires Russo. Ansiedade e Estresse dos Profissionais de Enfermagem que
trabalham em Unidades de Pacientes Graves. Disponivel em:
http://ibict.metodista.br/tedeSimplificado/tde_busca/arquivo.php/codArquivo=125-, p.22. Acesso
em 12 ago. 2014.

°® ROMANO, 2001, p. 126.

" MARINO, 2005, p. 48.

® MARINO, 2005, p. 54.
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Segundo estudo realizado por pesquisadores da Universidade de Ohio
(EUA) e publicado na revista Brain Behavior and Immunity®, os pacientes que
controlam a raiva recuperam-se mais rapidamente de cirurgias. O estresse
provocado pela raiva pode interferir de forma negativa no restabelecimento do
organismo. Niveis elevados de cortisol, hormdénio associado ao estresse,
retardam a cura. Raiva demais atrapalha a vida!

Quando o impulso de sociabilizar-se € frustrado, aparece uma forte
emocdao: soliddo. O comportamento gerado € o de tristeza, desassossego e
agitacdo. O quadro autbnomo € semelhante ao do medo. Os sentimentos de
culpa, o inconformismo também surge na situacdo de adoecimento.

Finalmente, Savioli menciona que ansiedade, depresséao e estresse crénico
exercem papel preponderante na génese das DCV, chegando, em alguns estudos
de grande porte, a estarem a frente da diabetes, da obesidade e do sedentarismo.
O autor assevera que “a depresséao atinge de 10 a 13% da populagdo mundial [...]
Ela hospeda varias doencas, piora diabetes, insuficiéncia cardiaca, dislipidemias,
hipertensao arterial, angina etc.” °

Savioli relata que “varios estudos cientificos comprovaram que as fungdes
hipotalamo-hipofisarias-supra-renais sdo afetadas na depressdo. Isso levaria a
uma diminuicdo das defesas imunolégicas do organismo, propiciando o
aparecimento de infeccdes e processos cancerosos.”’*

Miyasaka acrescenta que a depressao pode ser uma manifestacdo de uma
doenca fisica de base: tumor cerebral, acidente vascular cerebral, hipotireoidismo
etc. O autor relata estudos da associacdo de depressdo com patologias

especificas:

50% dos pacientes com acidente vascular cerebral do hemisfério
esquerdo e 10% do hemisfério direito; 50% dos pacientes com

69 REVISTA MEDICINA SOCIAL. 2008, p. 48. Disponivel em:
http://www.abramge.com.br/conteudo.aspx?conteudolD=20. Acesso em 20 jan. 2014.

"© SAVIOLI, 2004, p. 69 e 71.

" SAVIOLI, 2004, p.112
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cancer de pulmédo; 18% dos pacientes com coronariopatias
apresentaram depressao.

Entre os pacientes com depressdo de inicio tardio (50-65 anos), 50%
apresentaram infarto cerebral silencioso, isto &, areas de infarto na ressonancia
magnética sem deficit neurolégicos.”

Isosaki cita que:

[...] existe uma relacdo importante da depressao com o infarto do
miocardio, sendo que quase a metade dos infartados apresenta
sinais de ansiedade, isolamento, estresse e dificuldades
emocionais. A depressao, pés-infarto do miocéardio ou pés-cirurgia
do corag&o, pode tornar 4 vezes maior o risco de morte.”

O individuo deprimido perde o sentido da vida e os sintomas de angustia,
ansiedade, fadiga, e irritabilidade podem facilitar o habito de fumar, o alcoolismo,
a vida sedentéria, piorando a doenca cardiovascular. Ja a dissertacao de
Caracciolo relata o seguinte: “Depresséo € perigo para pacientes cardiacos, ela
aparece em 17% de pacientes que sofreram um infarto, principalmente, aqueles
que apds o ataque no coracdo passam a ter batimento cardiaco mais fraco.””

Van Melle’® acredita que a depressdo nos casos de pacientes cardiacos
aparece como uma rea¢ao depois de um infarto por causa do perigo que a vida
destes pacientes passa a correr, 0 que € uma situacao bastante estressante.

Romano’’ escreve que o paciente fica excessivamente na cama e seus
movimentos s&o vagarosos, entdo surgem os sinais corporais da depressao como
inapeténcia, insbnia, enxaquecas. E, acrescenta que, cerca de 1/5 a 1/3 de
pacientes medicamente doentes hospitalizados tém depressdo em algum

momento e com alguma intensidade.

2 MIYASAKA, Lincoln e Celma. Depressdo e Ansiedade. S&do Paulo: Abba Press Editora e
Divulgadora Cultural Ltda, 2008, p. 30.

® MYASAKA, 2008, p.30.

" |SOSAKI, Mitsue. Como cuidar de seu coracdo. Sao Paulo: Editora Atheneu, 2010, p. 28.

® CARACCIOLO, Silvia. Depressdo é perigo para pacientes cardiacos. Disponivel em:
<http://static.rnw.nl/migratie/www.parceria.nl/cienciaesaude/at_051011depressao-redirected>.
Acesso em: 5 dez. 2013.

® CARACCIOLO, Silvia. Depressdo é perigo para pacientes cardiacos. Disponivel em:
<http://static.rnw.nl/migratie/www.parceria.nl/cienciaesaude/at_051011depressao-redirected>.
Acesso em: 5 dez. 2013.

" ROMANO, 2001, p. 65.
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Assim sendo, conclui-se que a depressao poderé vir antes da enfermidade,
como durante ou depois desta. O problema é que a reacdo depressiva pode
alterar o curso clinico de uma doenca e tornar-se um forte empecilho para bons
resultados no processo de reabilitacdo, tornando-o moroso ou dificil.”®

Romano faz ainda a seguinte consideragdo: “Reconhecer e intervir nas
necessidades psicoldgicas dos pacientes cardiacos é muito importante para sua
recuperagdo no curto e no longo prazo.”’® E, conforme ela, “a compreensao total
cérebro/mente/coracao resulta nos sinais reais do que se conceitua qualidade de
vida e, por conseguinte, de éxito cirtrgico.”®® Conforme Lucchese e Koenig, nos
444 estudos relacionando R/E e depressédo, 61% acusaram menos depressao
entre os mais R/E. Inclui também 67% entre 178 estudos de alta qualidade.®

A depressdo é uma condi¢do que afeta milhdes de pessoas, cristas e nao-
cristds da mesma forma. Aqueles que sofrem de depressédo podem experimentar
sentimentos intensos de tristeza, raiva, falta de esperancas, fadiga e uma série de
outros sintomas. Elas podem passar a se sentir inGteis e até mesmo suicidas,
perdendo o interesse nas coisas e nas pessoas com quem antes se alegravam.

A Biblia Sagrada® também descreve situacdes de depressdo profunda e
menciona a relagéo fisico-emocional e comportamental. Menciona muitos homens
e mulheres que tiveram sentimentos negativos. Por exemplo, Ana sentiu-se
“amargurada de alma” — uma expressao que pode ser vertida como ‘aflita’ e
‘muito triste’ (1 Samuel 1:10). Certa ocasido, o profeta Elias ficou téo triste a ponto
de pedir a Deus que tirasse sua vida. (1 Reis 19:4). Tudo indica que até mesmo
homens e mulheres fiéis do passado as vezes se sentiam deprimidos.

As Escrituras Sagradas também enfatizam a importancia da oracéo. Por

exemplo, Salmo 55:22 diz: “Lanca teu fardo sobre o proprio Jeova, e ele mesmo

8 ROMANO, 2001, p. 70.

" ROMANO, 2001, p.71.

% ROMANO, 2001, p. 85.

8 | UCCHESE E KOENIG, 2013, p. 5.

8 salmo 69.1-3, In: BiBLIA SAGRADA, 2001, p. 634; Salmo 71.20, In: BiBLIA SAGRADA, 2001, p.
636; Provérbios 3.7-8, In: BIBLIA SAGRADA, 2001, p. 691; Provérbios 15.13, In: BIBLIA
SAGRADA, 2001, p. 704; Provérbios 18.14, In: BIBLIA SAGRADA, 2001, p. 708;
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te sustera. Nunca permitira que o justo seja abalado.” Os beneficios da oragéo
ndo sdo imagindrios; sdo reais. Quando oramos, nos comunicamos com Deus,
que esta ‘perto dos que tém coragao quebrantado’. — Salmo 34:18.

Os cristdos do primeiro século foram instruidos a ‘falar consoladoramente
as almas deprimidas’. (1 Tessalonicenses 5:14). Em Il Cor. 1:3 lemos que Deus é
0 Deus de todas as consolagdes e no Sl. 34.18 lemos: “Perto esta Deus dos que
tém coracao quebrantado; e salva os que tém espirito esmagado.”

Como lemos acima, as Escrituras Sagradas recomendam a oracao, a fé, o
temor de Deus, o aconselhamento, como alguns dos recursos espirituais para
lidar com a depresséo. O capeldo hospitalar € alguém que esté familiarizado com
as diferentes emocdes, porque ja na sua formacéao biblica se depara com tristezas
e depressdes. O conselheiro familiarizado com isto e ciente das emocfes
presentes, sera de grande utilidade para auxiliar na recuperacao do paciente.

Nos capitulos que teremos a seguir, trataremos destes itens de forma mais
detalhada.


http://www.jw.org/pt/publicacoes/biblia/nwt/livros/salmos/34/#v19034018
http://www.jw.org/pt/publicacoes/biblia/nwt/livros/1-tessalonicenses/5/#v52005014
http://www.jw.org/pt/ensinos-biblicos/perguntas/nome-de-deus/
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2 A VISAO HOLISTICA NA ABORDAGEM DO PACIENTE CARDIOVASCULAR
POR PARTE DOS CUIDADORES

Segundo Martins®® serd necessério resgatar uma visdo antropoldgica, que
considere o homem de forma ampla e integral na qual se valorizem todas as
dimensdes da existéncia humana e suas relacdes com a natureza, com 0 outro e
com Deus. Cuidar integralmente de sua saude significa prestar atencdo aos
cuidados com o corpo, a alma e o espirito; significa olhar para o paciente como

ser integral.
2.1 SAUDE INTEGRAL

Leloup®, em seu livro “Terapeutas do Deserto”, descreve as diferentes
abordagens do ser humano - Ha a viséo unidimensial do ser humano — o humano
apenas como corpo (soma). A visdo bidimensional, onde se considera o ser
humano ndo somente como matéria, corpo, mas também com uma psique (alma).
A visdo tridimensional em que além do soma, da psique, ha também o que os
gregos chamam de nous, ou espirito em portugués. E uma quarta visdo do
humano, em que o Pneuma (o grande sopro da vida) atravessa as trés anteriores.

O ser humano, antes de tudo, é um ser biolégico, mas reduzi-lo a isso
muitas vezes traz consequéncias desastrosas para a forma com que ira encarar o
mundo: serd limitante e redutora®® na condicdo de paciente. A reducdo ao
biol6gico pode levar a sobrevalorizar esse aspecto, levando a “mutilagbes e

iatrogenias, ou seja, acrescentando novas doencas e assim, dificultando ainda a

% MARTINS, Alexandre Andrade. E importante a espiritualidade no mundo da satde? S&o Paulo:
Paulus, 2009, p. 15.

% LELOUP, Jean-Yves e BOFF, Leonardo. Terapeutas do Deserto: de Filon de Alexandria e
Francisco de Assis a Graf Diirckheim. Petrépolis: Vozes, 2012.

% LELOUP, 2012, p. 52.
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relacdo de cuidado, uma vez que o paciente ndo se sente compreendido no seu
sofrimento.”®®

Para o nosso estudo, tomando por base a antropologia judaico-crista,
consideraremos o0 ser humano como um ser que tem um corpo que age
(soma=bio), uma mente que pensa (psyche=psiquico), um espirito que
transcende (pneuma=espirito) e uma necessidade de ter relagbes (social). A
abordagem e leitura de qualquer sintoma das enfermidades e/ou do sofrimento
humano sera feito nessa forma holistica. Consequentemente, o cuidado deve ser
de forma integral, pois de acordo com Adalberto Barreto®’, doutor em psiquiatria e
em antropologia: “Quando existem distor¢ées entre o corpo fisico e a mente ou
entre a mente e o espirito aparecem os sinais de alerta, os sintomas, que sao as
mensagens simbdlicas sugerindo-nos uma parada para repensar a forma de ser e
agir no mundo”.®®

Boff também concorda que existe uma interligacdo entre corpo-alma-

espirito, quando escreveu que:

Os pecados (harmatiai), isto €, as atitudes desarmdnicas consigo
mesmo, com 0S outros, Com 0 cosmos e com a Fonte originaria de
tudo, deslancham processos que afetam o equilibrio fisico-
psiquico-espiritual do ser humano. Em outras palavras produzem
doencas.”

Acrescenta que a arte terapéutica é mais que médica; € integral, portanto

profundamente espiritual.®

Martins®* comenta que o conceito da satde é amplo — envolve as
dimens@es bioldgica, psiquica, social e espiritual, como define a Organizacdo
Mundial da Saude. Ainda ressalta que uma dimensdo pode influenciar outra
positiva ou negativamente de forma que recorre a uma concepcao de homem
mais integral e aberta a realidade transcendente: “O ser humano € um todo, um

ser integral cuja existéncia é constituida por todas as suas dimensdes, na relacdo

% BARRETO, Adalberto de Paula. Quando a boca cala, os érgdos falam - :desvendando as
mensagens dos sintomas. Fortaleza: Gréfica LCR, 2012, p. 18.

8 BARRETO, 2012, p. 42.

% BARRETO, 2012, p. 42.

89 BOFF. Leonardo. Saber Cuidar: ética do humano — compaixao pela terra. Petropolis: Vozes,
2001, p. 172.

% BOFF, 2001, p. 174.

*L MARTINS, 2009, p. 10.
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continua consigo mesmo, com o0 outro, com o mundo e com a transcendéncia
(com Deus, sua dimens&o espiritual).”®?

Sendo assim, a dimenséo espiritual tem sua relevancia no mundo da
saude. Savioli comenta que, ap0s a sua conversao ao cristianismo, passou a
tratar alguns de seus pacientes falando um pouco da Palavra de Deus e passou a
ter todos seus horarios lotados! Ele menciona que “recebiam tratamento do corpo,
como todos os médicos poderiam dar, mas saiam também orientados para a cura
da alma e do espirito, como somente os médicos de Deus poderiam fazer.”®*

Fabio Ikeda®, médico e cientista, cita que Alexis Carrel e Paul Tournier
juntaram-se a Victor Frankl para solicitar que o ser humano torne-se, novamente,
preocupado consigo mesmo como uma pessoa. Tao maravilhosamente como a
ciéncia e os produtos da ciéncia sdo em nossas vidas, n0s devemos, a fim de nos
preservarmos como seres humanos integrais, olhar para o préprio humano e sua
orientacdo para Deus, a fim de estarmos aptos a viver no futuro.

Alexis Carrel®

afirma que a saude da inteligéncia, do senso afetivo,
disciplina, moral e desenvolvimento espiritual sdo tdo necessarios quanto a saude
do corpo e prevencao de doencas infecciosas. Essa abordagem integral do ser
humano encontra-se fundada na compreenséo cristd. De acordo com o livro |
Tessalonicences 5:23, “[...] Que todo o espirito, a alma e o corpo de vocés sejam
preservados irrepreensiveis na vinda do nosso Senhor Jesus.”®

Enfim, estes cientistas acima citados concordam com as Escrituras
Sagradas a respeito de cuidar do ser humano de forma holistica, ou integral. A
sequir, para fins didaticos, veremos cada parte do ser humano para depois fazer a

interligacdo entre estas partes.

%2 MARTINS, 2009, p. 10.

% SAVIOLI, 2004, p. 50.

* |KEDA , Fabio. Um vazio do tamanho de Deus. S&o Paulo: Abba Press, 2009.
% CARREL apud IKEDA, 2009.

% BIBLIA SAGRADA, 2001, p.1295.
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2.2 CUIDADOS COM O CORPO

Escrevemos no primeiro capitulo que ha diversos fatores de risco que
podem causar problemas cardiovasculares, tais como, cigarro, obesidade,
sedentarismo, pressao alta, etc. De acordo com o Departamento de Nutricdo do
Instituto do Coragdo, que ministra semestralmente o curso “Como cuidar do
coragao”, para se contrapor a estes fatores faz-se necessario procurar ter uma
dieta equilibrada, uma alimentacéo saudavel, diminuir o sal, evitar o cigarro, saber
lidar com o estresse, cuidar do emocional, ter um descanso semanal, sair do
sedentarismo fazendo exercicios fisicos que sO trardo beneficios ao corpo
humano.

Cuidar do corpo implica também, em cuidar da vida que o anima, cuidar do
conjunto das relacdes com a realidade circundante, relacbes essas que passam
pela higiene, pela alimentagéo, pelo ar que respiramos, e nos situamos dentro de
um determinado espaco ecoldgico.’® Enfim, cuidar do corpo significa a busca de
assimilacéo criativa de tudo o que nos possa ocorrer na vida®, ou seja, sucessos
e fracassos, compromissos e trabalhos, saude e sofrimento, encontros
significativos e crises existenciais. Quando desejamos acompanhar alguém que
sofre, cuidamos do seu corpo, mas nao devemos nos esquecer de sua alma com
todas as suas memdrias, e conforme Leloup, ndo esquecemos seu mundo

psicoldgico, emocional e também, este mundo de siléncio que existe nele.*®

2.3 CUIDADOS COM A ALMA

Torna-se dificil dar uma definicdo concreta da alma, pois a alma néo é uma
entidade concreta, mas abstrata. A alma foi sempre um dos problemas mais
constantes da maior parte das religides e filosofias de todos os tempos. Uma
definicdo que vai ao encontro do que a autora pensa esta neste paragrafo:

A “alma” e o “espirito” sdo parecidos na maneira pela qual séo
usados na vida espiritual do cristdo. Eles sdo diferentes em sua

% BOFF, 2001, p. 171.
% BOFF, 2001, p. 171.
1% ELOUP, 2012, p. 55.
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identidade. A “alma” é a vis&do horizontal do homem com o mundo.
O “espirito” é a visdo vertical do homem com Deus. E importante
compreender que ambos se referem a parte imaterial do homem,
mas somente o “espirito” se refere a caminhada do homem com
Deus. A “alma” se refere a caminhada do homem no mundo, tanto
material quanto imaterial.***

Segundo textos das Escrituras Sagradas, alma é a parte ndo-material e
imortal do ser humano'®, tem sede da consciéncia prépria, da razdo, dos
sentimentos das emocdes.'®® A alma entdo, é o elemento psicolégico, a base da
razdo, da emocéao, das relacbes sociais, etc. A descricdo acima mostra uma

psicologia aberta a transcendéncia, pois de acordo com Leloup:

Uma psicologia fechada em si mesma, dependente de uma
antropologia limitada, ndo aberta a transcendéncia, ndo aberta ao
desconhecido que habita a profundeza do ser humano e a
profundeza do ser césmico, pode algumas vezes conduzir a
impasses.'®

Para Barreto,'®

nossa mente (cérebro), isto €, nosso corpo psiquico,
registra em nosso corpo fisico todos os acontecimentos que vivemos. Acrescenta
gue a doenca que atinge o corpo tem uma relagao direta com o que se passa ha
mente da pessoa: “assim como o0 corpo nao pode viver sem consciéncia, ele
também ndo pode ficar doente sem a consciéncia”.}®® Mais além, Corintha
Maciel'®’ é enfatica quando diz que: “a chave para se compreender a doenga e a
cura é aprender a ‘traduzir’ a fala do sintoma, reconhecendo-a como um simbolo

que se precipitou no corpo fisico.”

%0 Qual a diferenca entre a alma e o espirito do homem? Disponivel em:
http://www.gotquestions.org/Portugues/diferenca-alma-espirito.html. Acesso em: 07 ago. 2013.

102 £yangelho segundo Mateus 10.28.

1% BIBLIA SAGRADA. Génesis 42:21.

104 ELOUP, 2012, p. 26.

1% BARRETO, 2012, p. 18.

1% | UDGER, apud BARRETO, 2012, p.47.

97 MACIEL apud BARRETO, 2012, p. 47.
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Observamos por estes autores que existe uma estreita ligagdo entre a
mente (alma) e o corpo, confirmando a conhecida frase “mente sa, corpo sao’;
assunto este que trataremos mais adiante, quando mencionarmos as interligacdes

existentes entre o corpo/alma/espirito

2.4 CUIDADOS COM O ESPIRITO

As bases biblicas sobre o tricotomismo — o homem composto de trés
elementos: corpo, alma e espirito estdo nos livros da Biblia Sagrada em |

3198 & Hebreus 4.12'%°. HA outros trechos em | Corintios 2.14-

Tessalonicenses 5.2
15, Romanos 8.16, Jodo 4.24 gue mencionam a mesma coisa. Estes dois ultimos
versiculos podem sugerir que o espirito pode ser esséncia da natureza divina.

De acordo com Erickson''?, esse elemento religioso — o espirito - permite
aos seres humanos perceberem questdes espirituais e reagir aos estimulos
espirituais. Trata-se do centro das qualidades espirituais do individuo, visto que os
tracos de personalidade residem na alma.

Boff acrescenta que o espirito levanta interrogagdes, tais como: “Quem sou
eu?” “Qual € meu lugar dentro desta miriade de seres? “O que podemos esperar
além da vida e da morte.”**! E o espirito é aquele momento do ser humano corpo-

alma em que ele escuta estas interrogacées e procura dar-lhes uma resposta.**?

A dimensdo do espirito, segundo Boff**?

, capacita o ser humano a criar
sentidos, inventar simbolos, expressar compaixao e generosidade, assim como
abrir-se ao didlogo com Deus. Assim, cuidar do espirito significa alimentar a brasa
interior da contemplacdo e da oracdo para que nunca se apague. Significa
especialmente cuidar da espiritualidade experienciando Deus em tudo e

permitindo seu permanente nascer e renascer no coragéo.'**

1% «“O mesmo Deus da paz vos santifique em tudo; e o vosso espirito, alma e corpo sejam

conservados integros e irrepreensiveis na vinda de nosso Senhor Jesus Cristo”.

109 “Porque a palavra de Deus é viva, e eficaz, e mais cortante do que qualquer espada de dois
gumes, e penetra até ao ponto de dividir alma e espirito, juntas e medulas, e é apta para discernir
0s pensamentos e propositos do coracao.”

10 ERICKSON, Millard J. Introducdo & Teologia Sistematica. Sao Paulo: Vida Nova, 1997, p. 228.
" BOFF, 2012, p. 177.

112 BOFF, 2012, p. 177.

3 BOFF, 2012, p. 178.

14 BOFF, 2012, p.180.
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Viktor Frankl, herdeiro da antropologia judaica, escreveu que além do
biolégico, do psiquico e do sociologico, ha no humano essa dimensao espiritual:
noos, o espiritual refere-se ao noos ou logos (nhous) e pode ser chamado de
noético. Sua posicdo se aproxima da de Boff, no sentido de que o espiritual vai
mais além do religioso ou do supranatuaral. O noético ou espiritual s6 pode ser

encontrado numa dimensao superior e especificamente humana.

[...] o homem vive em trés dimensdes: o soméatico, o mental e 0
espiritual. A dimenséo espiritual ndo pode ser ignorada, pois ela
gue nos torna humanos. Diagndéstico adequado pode ser feito
somente por quem pode ver o lado espiritual do homem.*

Frankl considera, assim, o ser humano bio-psico-espiritual, como uma

unidade apesar da pluralidade e é a visdo que adotamos também.
2.5 A INTERLIGACAO ENTRE CORPO/ALMA/ESPIRITO

Adalberto de Paula Barreto menciona que “aquilo que vivemos
interiormente se exterioriza no corpo fisico como numa tela de projecdo. Nesse
sentido, corpo e mente estdo interligados”.*'’ Outrossim, para Vaz''® é o
sujeito/pessoa subjetiva que vai importar, e essa pessoa humana é compreendida
Ccomo corpo, psiquismo e espirito. De forma que, nestes proximos itens estaremos
escrevendo as relacdes que existem entre as emocgdes e o0 corpo, relacdes entre
0 Corpo e o espirito, e as emocdes e 0 espirito, finalizando sobre a questdo da

psicossomatica.

18 FRANKL apud REVISTA LOGOS & EXISTENCIA. Revista da Associacdo Brasileira de
Logoterapia. 2012, p. 57.

1T BARRETO, 2012, p. 45.

18 yAzZ, apud KUSTER, Margareth de Oliveira. Dissertacdo de mestrado. Reflexfes de
profissionais da saude em relagdo a pacientes infantis neuroldgicos crénicos em cuidados
paliativos: um olhar da bioética. Sdo Leopoldo, 2011.
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2.5.1 Relagéo entre as emocgdes e 0 corpo

Guareschi nos convida a refletirmos sobre o ser humano enquanto pessoa
e, portanto, pessoa em relacdo com outros, em que o biolégico e o
psicoldgico/subjetivo interagem todo o tempo em busca de significacdo e
respostas para os fatos e a vida.™*

Ha uma estreita ligacdo entre os acontecimentos fisiologicos e os

sentimentos emocionais,

[...] os estados emocionais provém secundariamente do sistema
voluntario ou da conduta. O lado emocional abrange o controle
involuntario das reacBes emocionais vasculares e viscerais, ao
passo que o do comportamento envolve respostas de acdo dadas
pela estrutura muscular.*®

Para este autor, os sentimentos promanam das acdes. Pode-se observar
que ha uma ligacdo muito estreita entre a dimenséo fisica e emocional do ser
humano.

De acordo com Gléria Heloise Perez'?!, estudos sobre o impacto de
emocdes repentinas, intensas e negativas sobre o funcionamento do coracao
observam que as alteracfes cardiacas na vivéncia das emocdes podem chegar
até a provocar a doenca cardiaca: coracdo apertado, coracdo na boca, coracao
disparado séo algumas das descri¢cdes que sao feitas quando as pessoas sentem
angustia, ansiedade, tristeza, alegria, medo.

Segundo Isosaki ha uma relagéo entre corpo e mente, em que um interfere
no funcionamento do outro... E é o coracdo, um 6rgao de repercussao fisiologica
das emocdes, ou seja, ele sofre alteragcbes no seu funcionamento na vivéncia
destas. Por exemplo, na ansiedade, temos as altera¢cbes das fun¢des organicas,
entre as quais: aceleracdo (ou raramente diminui¢do do ritmo cardiaco), dispneia
(dificuldade na respiracdo) ou taquipneia (respiracdo acelerada). Tremores.

122

Modificagcdes metabdlicas (por exemplo: glicemia, nivel de colesterol).” Quando

se estd angustiado, os sintomas mais frequentes sdo: compreensao toracica -

19 GUARESCHI, apud KUSTER, 2011.

120 ADAMS, Jay. Conselheiro Capaz. Sdo Paulo: Fiel, 1999, p. 103.
! pEREZ, apud ISOSAKI, 2009.

122 |ISOSAKI , 2009, p. 36.
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coracdo apertado, respiracdo curta, palpitagcbes cardiacas, dores no peito.
Observe-se que estes sao sintomas de doencas cardiacas.

Perez acrescenta que estudos sobre o impacto de emocgdes repentinas,
intensas e negativas sobre o funcionamento do coracdo observam que as
alteracdes cardiacas na vivéncia das emocdes podem chegar até a provocar a
doenca cardiaca. Ela cita que a raiva e hostilidade estdo associadas com o
desenvolvimento da doenca arterial coronaria, pois geram alteracbes do sistema
nervoso simpatico que, por sua vez, pode desencadear espasmos das artérias
coronérias, ruptura de placas ateroscleréticas e aumentar a agregacao
plaquetaria.*?®

Estes dados nos mostram que existe uma completa integracdo entre o
corpo e a mente. Lembrando que o “ser’” € uma completa inter-relacdo de fatores
psicoldgicos, biolégicos e socioculturais, entenderemos porque a doenca
cardiovascular esta ligada para além dos fatores bioldgicos, ao nosso
funcionamento psiquico, ao nosso comportamento e ao nosso estilo de vida.*?*

Romano’® escreve que a compreensdo total cérebro/mente/coracéo
resulta nos sinais reais do que se conceitua qualidade de vida e, por conseguinte,
de éxito cirurgico. Agrega-se ao anteriormente citado, de acordo com Friesen, a
ideia de que a disciplina da psicossomatica € a que mais representa estes
esforcos. Torna-se compreensivel que os tratamentos hospitalares investem cada

vez mais em profissionais da psicologia e de assisténcia social.
2.5.2 Relacao entre o corpo e espirito
De acordo com Marino, através da nossa estrutura cerebral podemos ter a

capacidade de conhecer o divino diretamente, sem ajuda externa. Isto implica que

0 desejo pelo transcendente é inato no ser humano, ndo induzido, sugerido ou

128 pEREZ, apud ISOSAKI, 2009, p. 37.
124 |ISOSAKI, 2009.
12> ROMANO, 2001, p. 85.
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imposto por outrem. O autor menciona ainda o fildsofo e neurocientista Arthur
Mandel em seu livro Toward a psychobiology of transcendence: God in the brain,
ao afirmar que o reino dos céus pode ser encontrado no lobo temporal direito, que
€ 0 nosso meio biolégico de nos comunicarmos com Deus e com a memoéria
universal.

Mais adiante, Marino*?® cita o sentimento religioso que nos da um sentido
de valor e significado do mundo [...] mostrando-nos que nao vivemos no vacuo,
mas num Universo auto-organizado, do qual fazemos parte. Marino acrescenta
que estd, entdo, no cérebro humano, a capacidade de se conectar com a
divindade, denominado pelo autor de sensacédo de presenca de uma divindade.
127

Possuimos hoje razoavel evidéncia cientifica de que existem areas, no
cérebro humano, responsaveis pela geracdo de uma consciéncia espiritual ou
religiosa, ali instalada pela propria natureza ou por seu Criador. Os resultados
obtidos nos fazem concluir que a experiéncia de uma presenca sensivel € uma
propriedade intrinseca do cérebro humano e da experiéncia humana. Isso

concorda com a afirmacéo de Morse de que

[...] o lobo temporal direito € subutilizado em suas fun¢des mais
elevadas, deixando de produzir em nés a necessaria introspec¢ao
e 0 contato com as coisas do espirito [...] O sistema limbico esta
intimamente relacionado ao que chamamos de experiéncias
espirituais. *?®

Marino'® finaliza escrevendo que, quando surge no homem o
entendimento do religioso e do sagrado, em grande parte pela atividade do
sistema limbico, esse entendimento — da vida e da morte — sera capaz de habilita-
lo a conduzir sua vida de acordo com o significado e a sabedoria das leis

universais, das leis morais e da dignidade do ser humano.

126 MARINO, 2005, p. 41.
2T MARINO, 2005, p. 89.
128 MORSE, apud MARINO, 2005, p. 37 e 77.
29 MARINO, 2005, p. 89.
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2.5.3 Relagdo emocional e espiritual

No aspecto espiritual, 0 médico e cientista Fabio Ikeda cita as declaracdes
do médico Herbert Benson, diretor do Instituto Mente-Corpo, da Universidade de
Harvard, que afirma que os seres humanos tém**° uma ansia por Deus, por algo
eterno, porgue o ser humano é a Unica espécie animal que tem consciéncia da
sua propria mortalidade. Uma amostra de 340 doentes terminais, 332 familias
recentemente enlutadas, 361 médicos e 429 profissionais que cuidam de doentes
terminais foi questionada com relacdo aos fatores considerados mais importantes
no final de vida: Entre os 44 atributos relacionados a qualidade do fim de vida, na
opinido dos pacientes e familiares, empatados em primeiro lugar estavam
“auséncia de dor” e “ter paz com Deus”, como constata Ikeda.™*

Anos atras foi realizada uma pesquisa de opinido publica na Franca.’*? O
resultado mostrou que 89% das pessoas consultadas admitiram que o ser
humano precisa de algo pelo qual possa viver. Isso leva a busca de alguma outra
coisa ou de algo mais. O ser humano, entédo, procura preencher o vazio em sua
vida com estudo, profissédo, dinheiro, sucesso, pessoas, filosofias, viagens, mas
essas coisas nao sao suficientes. E, quando acontece uma faléncia, bancarrota,
alguma perda ou prejuizo, além do emocional ser afetado por outros revezes,
acarreta as vezes, em danos fisicos, como um infarto, AVC, etc.

Conforme Romano™3, a cirurgia cardiaca, além de promover a violagdo do
corpo, permite simbolicamente remexer em aspectos psicolégicos que sao a
esséncia do individuo. Romano acrescenta que reconhecer e intervir nas
necessidades psicolégicas dos pacientes cardiacos é muito importante para sua

recuperacdo no curto e no longo prazo. Hoepfner concorda com Gottwald: &

130 |KEDA, 2009, p. 12

31 |KEDA, 2009, p. 12.

132 CHRISPINO, Raquel Santos. A busca de sentido no trabalho no Poder Judicirio. Revista
Forum, Rio de Janeiro, n. 38, ano 13, junho de 2014. Disponivel em: http://www.amaerj.org.br/wp-
content/uploads/2014/07/Forum_38_FINAL-menor.pdf. Acesso em 12 set. 2014. p. 26.

% ROMANO, Bellkiss Wilma. Psicologia e cardiologia : encontros possiveis. Sd0 Paulo : Casa do
Psicélogo, 2001, p.70.
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necesséaria a dimensao espiritual que procura entender e dar sentido a doenca,
pois o “fato real € que a busca da espiritualidade faz parte das preocupacgdes e
direcionamentos do homem contemporéneo”*. Nenhuma das areas existe em
compartimentos estanques, assim, portanto, doencas psiquiatricas tém seus
aspectos espirituais assim como fisicos, e doencas espirituais tém seus atributos
psiquiatricos e fisicos. Uma expansao é, portanto, necessaria no pensamento
humano em todas estas areas.

Pesquisas recentes mostram que a orientacdo religiosa espiritual tem
efeitos benéficos sobre a saldde e contribui para que pessoas tenham melhores
condicoes de lidar com situacgdes criticas.

Por conseguinte, h4 um crescente reconhecimento de que a cura de uma
pessoa ndo é compreendida corretamente quando fatores religiosos espirituais
sdo ignorados. Wilson aponta para o fato de que profissionais da area da salde,
cada vez mais, compreendem o agente pastoral como alguém que se faz
presente para auxiliar e complementar a assisténcia junto ao leito. Trata-se de um
colaborador capaz de remover empecilhos importantes para a recuperacdo da
pessoa enferma, gerando paz de espirito ou aliviando sua consciéncia pesada.'®

Para cumprir seu papel, € importante que o0 agente da capelania
compreenda as mdultiplas dimensdes do adoecimento, entre elas a abordagem

psicossomatica das doencgas cardiacas, tema do préximo item.

2.5.4 Abordagem psicossomética das doencgas cardiacas

Vimos nos itens anteriores que ha uma inter-relacdo entre o corpo, alma e
espirito, assunto este tratado na medicina psicossomatica. O conceito de holismo
€ béasico para a medicina psicossomatica, introduzido na Medicina por Smutes,
em 1926.% O termo advém do grego holos, que significa todo. Segundo Mello

Filho, este conceito “estabelece nogdes acerca da natureza biopsicossocial do

13 GOTTWALD, Bruno Herbert. A dimensdo profética da assisténcia espiritual no contexto

hospitalar. 2005. 49 f. Monografia de Conclusdo (Especializacdo em Aconselhamento e Psicologia
Pastoral) — Instituto Ecuménico de Pds-Graduacgéo, Escola Superior de Teologia, Sdo Leopoldo,
2005. In HOEPFNER, Daniel Annuseck. Cuidado pastoral nhum centro de tratamento intensivo
adulto. Referenciais biblico-teolégicos e competéncias pastorais, Sdo Leopoldo, RS, 2012.

% WILSON, Michael. O hospital: fragmentacéo e conflito. Ensaio. 5. Sdo Leopoldo: 1970, p. 52-
63. In HOEPFNER, 2012, p. 60.

1% MELLO FILHO, Julio de. Psicossomatica hoje. Dados eletrénicos, Porto Alegre: Artmed, 2010.
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homem, na saude e na doenga, bem como o respectivo tratamento.” E, reafirma
que “o estudo e a pesquisa devem sempre levar em conta a pessoa como um
todo e ndo as partes isoladas.”’

Uma das definicbes da doenga psicossomatica € “quando disturbios
psicoldgicos se tornam fisicos. E um processo pelo qual a pessoa ‘transfere’ para
0 organismo a carga emocional decorrente de algum problema que esta
vivendo.” ¥

Mello Filho define psicossomatica mais restrita a visdo ideoldgica deste
movimento e as pesquisas que se fazem destas ideias, ou seja, sobre a relacédo
mente-corpo, sobre os mecanismos de producao de enfermidades, notadamente,
sobre os fendmenos do estresse.™*

Neste aspecto, Alexander concorda ao mencionar que “a sintomatologia
dos assim chamados disturbios cardiovasculares funcionais, nos quais fatores
emocionais podem ter importancia etiolégica, € variada, tal como: taquicardia,
palpitacdo nervosa, diferentes formas de arritmia e astenia neurocirculatoria, etc.”
140

A hipétese de que uma pessoa tenha uma doenca psicossomatica nao

significa que a dor e a enfermidade n&o existem.

O diferencial mais importante para se considerar uma doenga
como psicossomatica € entender que a causa principal desta
descompensacéo fisica, que aparece no corpo, esta na esfera
emocional da pessoa, ligada, portanto a sua mente, aos seus
sentimentos, a sua afetividade. E esta variavel emocional se torna
importante tanto no desencadeamento de um episddio, de uma
crise, quanto na intensidade e/ou manutencdo do sintoma,

conforme cada pessoa. As relacGes entre o0 corpo e a mente sdo

3" MELLO FILHO, 2010, p. 21.

138 DOENCA PSICOSSOMATICA. Disponivel em:
http://espiritualidadeamorpsicologia.wordpress.com/tag/psicossomatica/. Acesso em: 12 fev. 2014.
9 MELLO FILHO, 2010.

19 ALEXANDER, Franz. Medicina Psicossomatica: principios e aplicagBes. Porto Alegre: Artes
Médicas, 1989, p. 111.
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mais proximas do que costumamos imaginar e 0S mecanismos
inconscientes s&o muito presentes nesta ligacdo.**

Dahlke concorda com a declaragao acima quando menciona que “o corpo &
palco de acontecimentos desconhecidos da alma”, ou, nas palavras do escritor
Peter Altenerg: “A doenca € o grito de uma alma agredida. Trata-se pois, de
descobrir 0 que a agride, e para tanto o corpo oferece as indicacdes
necessarias.”*?

Alexander acrescenta que é bem conhecida a intima correlagdo da
ansiedade e da raiva com a atividade cardiaca; ao passo que para Barreto, “o
paciente com sintomatologia cardiovascular, esta preso entre a hostilidade e o
medo, uma emocdo alimenta outra em circulo vicioso...”**®

Mello Filho descreve o trabalho desenvolvido por Dreyfun, Shanon e
Sharon, “em que demonstram que existe grande risco de doengas coronarias em
pessoas que experimentam um pequeno controle sobre suas vidas, nas quais a
relagdo entre o esforco desprendido e a realizacdo € muito incerta e relatam
conflitos com o seu contexto de vida.”*** Segundo Wendling, “O coracéo é o lugar
da alma, é o centro do ser humano. E o centro das emoc¢des. Quando reprimimos
nossos sentimentos, o coracdo sofre. Quando sentimos demais, 0 coragao
também sofre as consequéncias.”**

A psicdloga Roseli Kiuhnrich de Oliveira expressa que “a dor que nao €
expressa verbalmente se manifesta de forma psicossomatica, ou seja, faz
adoecer.”**® Assim, o sintoma é uma saida que a pessoa encontra para expressar
0 que ela ndo consegue falar ou sentir. Todo sintoma traz um caminho para a

saude. Mostra que algo nao vai bem. Ha sentimentos escondidos.

1w DOENCA PSICOSSOMATICA. Disponivel em:
http://espiritualidadeamorpsicologia.wordpress.com/tag/psicossomatica/. Acesso em: 12
fev. 2014.

12 DAHLKE, Rudiger. A doenca como simbolo — pequena enciclopédia de psicossomatica. S&o
Paulo: Cultrix, 1996,

1“3 BARRETO, 2012, p. 277.

1“4 MELLO FILHO, 2010, p. 114.

%> WENDLING, Paulo. Fica livre da tua doenca - Uma abordagem holistica das principais
enfermidades e de como livrar-se delas usando recursos naturais. S&o Paulo: Paulinas, 2012.

% OLIVEIRA, Roseli Kiihnrich. Cuidando de quem cuida: um olhar de cuidados aos que ministram
a palavra de Deus. Joinville: Grafar, 2012, p. 83.
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De acordo com Oliveira'’, um ambiente propicio, com alguém também
disposto a ouvir empaticamente, ou seja, sem preconceitos ou objecbes
preliminares, caracteriza uma escuta terapéutica. Eis ai um fator que mostra a
importancia do professional tratando da area da espiritualidade ou o capeldo estar
junto ao paciente em seu sofrimento e leva-lo a falar de sua dor, qualquer que
seja ela.

Em suma, concordamos com Mello Filho em termos de pratica da saude:

[...] evoluimos, por razbes varias de pratica de uma
psicossomatica dirigida apenas a médicos pela necessidade de
um campo de conhecimento que possa se voltar para qualquer
profissional de saude, ndo so, porque estes estéo incluidos nestas
préaticas, como também pelo fato de que estdo se voltando para o
universo dos fendbmenos psicossomaticos e para uma pratica de
salde que seja realmente integral.™*®

Outrossim, para este autor, a medicina psicossomatica investiga e oferece
caminhos para a pratica na promocao de saude - voltada para o paciente,
portanto menos voltado para o sintoma ou para a doenca. “Seu avango s6 tem
sido factivel gracas a possibilidade de diferentes e complexas disciplinas serem
utilizadas de forma integrada.”**°

Observamos neste item a importancia de uma equipe multidisciplinar no
hospital e do individuo se abrir com alguém, pois escreve Barreto, “quando a boca
cala o corpo fala, quando a boca fala o corpo sara”.®*® No préximo capitulo,
abordaremos sobre a espiritualidade incluindo a fé e o coracdo como dimensao

psicoldgica e espiritual.

T OLIVEIRA, 2012, p.83.
8 MELLO FILHO, 2010, p. 30.
9 MELLO FILHO, 2010, p.115.
9 BARRETO, 2012, p. 5.
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3 ESPIRITUALIDADE, FE E CORACAO COMO DIMENSAO PSICOLOGICA E
ESPIRITUAL

No capitulo anterior abordamos a relacéo entre as diferentes dimensdes no
adoecer, enfocando o aspecto psicolégico e a influéncia das emocgdes no coracao
do ser humano. Também introduzimos o lugar da espiritualidade na abordagem
das enfermidades, mas sendo este o tema central deste trabalho procuraremos
aprofunda-lo neste capitulo. Marie-Line Morin ressalta a dimensao espiritual
“subjacente a tendéncia amorosa ferida nas perturbagdes psicossomaticas. As
aspiracoes espirituais recalcadas procurardao, por meio do corpo, fazer ouvir seu

»151

grito.

3.1 ESPIRITUALIDADE

A espiritualidade volta ao cenério das discussfes académicas, passando a
ser essencial para a saude integral. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
acrescentou recentemente a dimensao espiritual a seu conceito multidisciplinar de
saude, quando, anteriormente, restringia o conceito de saude. Atualmente ha
muitos estudos que apontam os beneficios a saude, fisica e mental, da pratica
religiosa ou da espiritualidade.>?

A Academia Americana de Médicos de Familia (AAFP-American Academy
of Family Physicians), uma respeitada associacdo médica nos EUA (mais de
93000 associados, 0 que corresponderia a metade do numero de médicos do
Brasil), “relaciona espiritualidade com algo que todas as pessoas buscam, seja

qual for a classe social ou escolaridade”.**® De forma que, como ponto de partida,

I MORIN, Marie-Line. Psicossomatica e Espiritualidade IN DUMAS, Marc. A psicossomatica —

%gando o corpo fala ao espirito. S&o Paulo: Loyola, 2004, p. 55.

Vide os estudos descritos por DALGALARRONDO em Religido, psicopatologia e salide mental.
Porto Alegre: Artmed, 2008.
%% |KEDA, Fabio. Espiritualidade e paz interior. Corpo, Alma e Espirito. 2014. Disponivel em:
http://www.coales.com.br/Default.aspx?tabid=1035. Acesso em: 17 fev. 2014.
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ndo se pode confundir espirito e espiritualidade com religido. Ela define a
espiritualidade como o0 modo que vocé encontra significado, esperanca, conforto e
paz interior em sua vida.”®* O cultivo da espiritualidade favorece a liberdade
interior. “A pessoa percebe-se peregrino e mantém a serenidade de quem
repousa em Deus.”™® A ira, a competicéo exacerbada que pode levar ao estresse,
prejudicam o coragdo. Victor Frankl escreve que “a dimens&o espiritual ndo pode
ser ignorada, pois ela que nos torna humanos. Diagnostico adequado pode ser
feito somente por quem pode ver o lado espiritual do homem.”*°

Martins relata que, quando se fala em espiritualidade, se trata de uma
relacdo com algo superior a prépria materialidade. Segundo este autor, a busca
do homem €, em primeiro lugar, transcender os limites da contingéncia humana e
histéria — “0 homem busca pelo intelecto transcender a realidade material; pelo
conhecimento, faz-se uma experiéncia transcendente”. **’

Embora a espiritualidade n&o deva ser confundida com religido ou
religiosidade, também n&o se pode esquecer sua relacdo com a mesma. Neste

8 em sua entrevista, define a

sentido, o médico Fernando Lucchese,®
espiritualidade como uma busca do transcendente; enquanto que a religiosidade é
a manifestacdo fisica desta busca do transcendente. Em seu conceito de
pesquisa, ambas andam juntas, uma vez que a religiosidade pode ser medida e a
espiritualidade n&o.**°

Koening*®® define espiritualidade como sendo “a busca pessoal pela
compreensao de respostas para as perguntas fundamentais sobre a vida, o
significado e a relagdo com o sagrado ou o transcendente que pode (ou nao) levar

a ou originar-se do desenvolvimento de rituais religiosos e da formacdo da

%% |KEDA, Fabio. Espiritualidade e paz interior. Corpo, Alma e Espirito. 2014. Disponivel em:

http://www.coales.com.br/Default.aspx?tabid=1035. Acesso em: 17 fev. 2014.
5 MURAD apud IKEDA, 2014, s/p.
1% FRANKL, Victor, M.D. From Death Camp to Existentialism. Boston, Massachusetts: Beacon
Hill Press, Beacon Hill, s/d
" MARTINS, Alexandre Andrade. E importante a espiritualidade no mundo da satde? S&o Paulo:
Paulus, 2009, p. 39.

® Vide anexo 1.

Vide anexo 1.

%0 Este cientista menciona pesquisas realizadas em 350 cardiopatas na véspera da cirurgia
cardiaca: pelo menos 65% dos pacientes, a principio gostariam que o médico ou a equipe de
saude abordasse a questdo da espiritualidade antes de cirurgia de alto risco.


http://www.coales.com.br/Default.aspx?tabid=1035
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comunidade.”®! Acrescenta que depois de grandes nimeros de pesquisas, h4 um
efeito positivo da presenca da espiritualidade, seja na fase pré-operatoria, quanto
pos-operatoria, ou mesmo na fase pré-diagnostico, pés-diagndstico, na fase pré-
tratamento, ou pés-tratamento.

Ikeda comenta que a maioria das pessoas medita com profundidade sobre
o significado da vida, esperanca, e conforto quando recebe uma noticia tragica,
ou quando sente o impacto de uma doenca grave atingindo a si ou alguém
conhecido.

Uma outra pesquisa foi realizada com 231 pacientes com cancer terminal.
Uma das perguntas era: “O que mantinha a qualidade de vida?” As principais
respostas eram: “tipo de alimentagao; contato fisico com aqueles que me importo,
alivio da dor, a resposta mais comum: relacionamento com Deus.”*®?

A concluséo foi de que pacientes terminais mantiveram seu relacionamento
com Deus, apesar das severas dificuldades funcionais e sintomas fisicos. E,
segundo Martins,*®® esta marca espiritual para o povo da América Latina é algo
tdo profundo, que possibilita encontrar sentido mesmo diante de grande
sofrimento fisico ou psicologico, presente no mundo da salde porque esta
presente nas pessoas que o constituem.

As pesquisas citadas corroboram a afirmacao da teologia crista de que, a
vocacao do ser humano é encontrar-se com Deus e estabelecer uma comunhéo
com Ele, “[...] o ser humano ndo tem como se realizar plenamente se ndo se
voltar para Deus, pois esse é seu desejo profundo.*®* Acrescenta que o homem
suporta todas as dores porque Deus, por amor, o0 sustenta e da forca para nao
desistir da vida. E é esta forca da graca de Deus que é encontrada num paciente

em estado critico num leito hospitalar, quando expressa, numa singela frase, seu

11 KOENING, apud FLECK, M. P.; SKEVINGTON, S. Explicando o significado do WHOQOL —
SRPB. Revista Psiquiatria Clinica. S&o Paulo, v. 34, supl. 1; p. 146, 2007.

162 \KEDA, Fabio. Espiritualidade em momentos cruciais. Corpo, Alma e Espirito. 2014. Disponivel
em: <http://www.coales.com.br/Default.aspx?tabid=1037>. Acesso em: 20 fev. 2010.

183 Martins, 2009, p. 42.

184 Martins, 2009, p. 42.
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sofrimento e sua esperancga: “Deus esta comigo ou s6 por Deus € que continuo a

lutar pela minha satde.”*®°

Ha resultados no mundo da pesquisa cientifica que mostram a importancia

da espiritualidade no processo de cura. Por exemplo, nos Estados Unidos, a

166
d

Universidade de Harvar ensina seus estudantes a lidar com os pacientes

levando em conta a historia espiritual deles.

Uma medida necesséaria, pois, de acordo com Pessini,**’

pesquisas
apontam que “70% dos norte-americanos séo favoraveis a dialogar com seus
meédicos sobre fé.” O percentual é semelhante ao dos que acreditam que rezar a
Deus pode curar alguém, mesmo quando a ciéncia afirma que determinada
pessoa ndo tem a minima chance de recuperacao.

Koenig tem mais de 300 trabalhos publicados e mais de 40 livros escritos
na area, € pioneiro na pesquisa sobre fé e medicina. Acredita que existe uma
crescente evidéncia apontando para os efeitos positivos da religido sobre a saude
e afastar a espiritualidade da clinica seria uma irresponsabilidade.*®

Num dos textos produzidos por Koenig e Lucchese, encontramos o

seguinte:

O relacionamento com Deus € manifestado em termos de virtudes
teoldgicas (amor a Deus fé ou verdade em Deus, esperanga em
Deus) [...]. S&o manifestadas na vida de uma pessoa pelas
praticas religiosas publicas (atendimento a servigo religioso e
outro grupo social relacionado a atividade religiosa), atividade
religiosa particular (oracdo ou meditacdo, leitura das Escrituras
Sagradas, assistindo a programas religiosas na TV, escutando
mausicas religiosas)...A religido/espiritualidade é visto entdo, como
influenciadora das decisfes diarias feitas no trabalho, na familia,
com amigos e colegas, assim como afetando as escolhas de estilo
de vida e comportamentos na saude, os quais influenciam a saude
mental e social.*®

No Brasil, segundo a entrevista do Dr. Lucchese, ha também algumas
pesquisas que ressaltam a importancia da espiritualidade no mundo da saude.

Pessini e Barchifontaine, acima mencionados, apresentam alguns didlogos com

1% MARTINS, 2009, p. 43.

1% MARTINS, 2008, p. 58.

17 PESSINI, Leo; BARCHIFONTAINE, Christian de P. (org.) Buscar sentido e plenitude de vida -
Bioética, Saude e Espiritualidade. Sao Paulo, Paulinas, 2008, p. 57.

1% KOENIG, 2012.

1% | UCCHESE; KOENIG, 2013, p. 11.
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as principais ciéncias da saude com a espiritualidade nesse contexto. E, segundo
Morin, os prazeres espirituais experimentados na relagdo com Deus séo “capazes
de satisfazer inteiramente nossas sedes de amor mais profundas”.'®® J& para Boff,
“cuidar do espirito é cuidar dos valores que ddo rumo a nossa vida e significacdes
que geram esperanca para além de nossa morte, implica colocar compromissos
éticos acima dos interesses pessoais ou coletivos.”*®

Contemplar a espiritualidade no mundo da salde € proporcionar um
cuidado integral do ser humano, porém, é preciso saber lidar com a dimensao
espiritual para evitar equivocos, desrespeito e ofensa a sensibilidade do outro.
Para tal, apontaremos no préximo item, alguns conceitos sobre o que vem a ser

FE.

3.2 FE E SAUDE

Na modernidade o pensamento cientifico veio como a proposta de
resolucdo dos problemas da humanidade. Inicia-se a separacdo das crencas do
método cientifico, comprovaveis por sua razao e repeticao.

J& no pos-modernismo, a atencdo volta-se para o ser humano de maneira
holistica, buscando nédo apenas a exatiddo do racionalismo moderno, mas a
complexidade de vé&-lo como um todo. De acordo com Salinas'’*, a existéncia se
da a partir daquilo que fazemos, sentimos e cremos, ndo simplesmente pela
razao.

Entre os dez fatores da ciéncia do cuidado segundo Jean Watson, ele

menciona “a estimulagcdo da fé e esperanca” e “a provisdo de um ambiente

19 MORIN, apud DUMAS, Marc. A Psicossomatica — quando o corpo fala ao espirito. S&do Paulo:

Loyola, 2004, p. 63.
"9 BOFF, apud OLIVEIRA, 2005, p. 37.
1 SALINAS, D. Pés-modernidade. Novos desafios a fé cristd. S&o Paulo: ABU, 1999.
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mental, fisico, sécio-cultural e espiritual sustentador, protetor e (ou) corretivo” e a
“aceitacdo das forcas existenciais fenomenoldgicas”.!"?

lkeda escreveu que “mesmo que uma pessoa nao seja religiosa,
diariamente coloca sua fé em pratica”’®. Ele pensa como Bisango'’*, a fé esta na
esséncia da vida, mesmo daquele que n&o professa uma religido: Vocé vai a um
médico cujo nome nao consegue pronunciar. Ele Ihe da uma receita que vocé nao
consegue ler. Vocé a leva a um farmacéutico que nunca viu. Ele lhe da um
remédio que vocé nao sabe bem o que é e ainda assim vocé o toma.

Se a fé na ciéncia permeia os cuidados concretos de saude, quanto mais a
fé ligada a espiritualidade pode influenciar o ritmo cardiaco. Wong-McDonald e
Gorsuch descrevem o modo como os individuos utilizam sua fé para lidar com o
estresse e 0s problemas de vida — ressalta-se que a fé pode incluir religido,
espiritualidade ou crencas pessoais.'”

O médico William Osler escreveu as seguintes frases: “Sem fé o homem
(ser humano) ndo pode fazer nada; com fé, todas as coisas séo possiveis. Nada
na vida é mais maravilhoso que a fé.”"" A fé, segundo Martins, se justifica
antropologicamente como o desejo do homem por Deus.

No livro “Depressédo e Ansiedade” Miyasaka demonstra que a fé diminui o
indice de suicidio, ansiedade e depressdo e melhora a qualidade de vida dos
pacientes. Miyasaka menciona que, “quanto mais buscamos e confiamos em
Deus, menor é a nossa ansiedade [...] A maioria das escolas de medicina dos
EUA oferece cursos de Espiritualidade e Saude”.*"

Paralelamente, Savioli menciona uma pesquisa norte-americana com
pacientes internados em unidades coronarias, durante a fase aguda do infarto do
miocardio. Eles haviam dividido em dois grupos: individuos que tinham religido e

praticavam a fé cristd e pacientes agnosticos ou ateus. Em outro trecho, ele

12 GEORGE, J.V. Teorias de enfermagem: os fundamentos a pratica profissional. 4. Ed. Porto

Alegre: Artes Médicas Sul, 2000, 259.

'"* |KEDA, 2009, s/p.

7% IKEDA, 2009, s/p.

> PANZINI, R.G. et. Al. Qualidade de vida e espiritualidade. Revista Psiquiatria Clinica, S&o
Paulo, v. 34, supl. 1, p. 105-115, 2007.

17 Osler ainda é homenageado nas faculdades de medicina dos EUA como um modelo do que é
ser um médico. Considerado o pai da medicina moderna, foi um dos primeiros professores da
Faculdade de Medicina Johns Hopkins. In: IKEDA, 2009

% MIYASAKA, Lincoln e Celma. Depressdo e Ansiedade. S&o Paulo: Abba Press Editora e
Divulgadora Cultural Ltda, 2008, p. 49.
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comenta que os infartados na UTI que tém fé apresentaram melhor evolugdo que
os agndsticos. “A fé modifica a evolugdo das doencas”.*®

Savioli menciona que varios pesquisadores vém estudando a interacao
entre religido, espiritualidade e ciéncia para tentar encontrar o elo entre a fé e a
medicina. Grafman afirma em sua entrevista que a crenca é necessaria: “Novos
estudos mostram que o cérebro € ‘programado’ para acreditar em Deus - e que
isso nos ajuda a viver mais e melhor.”*®" Outros estudos de neurofisiologia
admitem que existe no cérebro um centro da fé. Esse local seria estimulado todas
as vezes gue houvesse uma oragdo ou uma expressao de fé.

A estimulacdo do centro da fé, por sua vez, liberaria substancias
neuroenddcrinas que estimulariam areas hipotalamicas subjacentes, responsaveis
pelas defesas imunolégicas do organismo [...] tornando a evoluc¢do do infarto do
miocardio menos complicada.’® Em outro estudo com 2400 homens de meia
idade, por um periodo de seis anos, cento e setenta e quatro morreram de cancer
e 87 de doenca cardiaca. “Aqueles com altos niveis de desesperanga tinham
duas a trés vezes mais probabilidade de desenvolver cancer e doenca cardiaca
do que os que néo tinham falta de esperanca.”*®®

As pesquisas corroboram a afirmacao da teologia crista de que a fé traz a
esperanca. Segundo a Biblia Sagrada, no livro de Hebreus 11.1 “[...] a fé é a
certeza daquilo que esperamos e a prova das coisas que ndo vemos.”'®* A
influéncia da crenca em Deus na reducdo do estresse jA € quase um consenso
entre os médicos. As doencas relacionadas ao estresse, especialmente as
cardiovasculares, como a hipertensdo, o infarto do miocardio e o derrame,
parecem ser as que mais se beneficiam dos efeitos de uma espiritualidade bem

desenvolvida.

180 SAVIOLL, Roque Marcos. Milagres que a medicina ndo contou. Sao Paulo : Gaia, 2004, p.23.

181 SAVIOLI, 2004, p.58.

182 NEWBERG apud SAVIO, Adriana. Religiosidade e Psicoterapia. S&o Paulo: Roca, 2008, p.118.
'8 SAVIO, 2008, p. 118.

184 BIBLIA SAGRADA, 2001, p. 1317.
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Fé-esperanca € essencial tanto para os processos de cuidados paliativos
quanto para os curativos. As enfermeiras precisam transcender ao impulso de
aceitar apenas a medicina ocidental e auxiliar a pessoa a entender as alternativas
como meditacdo ou o poder da cura da crenca em si ou no aspecto espiritual. A
énfase de Watson sobre o espirito, incluindo a alma € incomum no
desenvolvimento de teorias. Quando a ciéncia moderna ndo tem mais nada a
oferecer, a enfermeira pode continuar a usar a fé-esperanca para proporcionar
uma sensacdo de bem-estar através das crencas significativas para o
individuo.*®®

Em suma, a fé € uma das grandes forgas que “atua no mecanismo de
defesa contra o estresse cronico, podendo ser excelente no auxilio & prevencao
ou ao combate de inimeras moléstias e também no aumento da expectativa de

vida.”*e®

3.3 ORACAO

Oracdo € um ato religioso que visa ativar uma ligacdo, uma conversa, um
pedido, um agradecimento, uma manifestacdo de reconhecimento ou ainda um
ato de louvor diante de um ser transcendente ou divino.*®’

Dumas cita a oracdo como encontro de Deus, chamado de Deus ao
humano e resposta do humano a Deus, um encontro intimo que se apodera
totalmente do humano, abre-o a si mesmo e Ihe permite viver de Deus, isto €, por
ele, com ele e nele.'®

Segundo ele, as formas de oracdo sdo multiplas: oracdo de um instante e
de uma vida, a das criancas e a dos adultos; cantada, recitada, ou meditada
silenciosamente, ela, as vezes, é silenciosa, ou tagarela, as vezes racional, as

vezes apaixonada ou seca. Contudo, ele destaca que “a despeito da aridez

%> GEORGE, J.V. Teorias de enfermagem: os fundamentos a pratica profissional. 4. Ed. Porto

Alegre: Artes Médicas Sul, 2000, p. 259.

ORACAO E CURA. Paranaonline. Disponivel em: <http://www.parana-
online.com.br/colunistas/259/74907/?postagem=0RACAO+E+CURA+FATO+OU+FANTASIA>.
Acesso em: 3 mar. 2010
187 ORACAO
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ora%C3%A7%C3%A30#Na_cren.C3.A7a_Crist.C3.A3_.28Crentes.2FE
vang.C3.A9licos.29. Acesso em 14 set. 2014.

1% DUMAS, 2004.
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experimentada por aqueles que ora, a oragdo sempre os conduz a um futuro mais
vivo”. 18

A oracdo pode acompanhar todo movimento de vida ou de morte da
pessoa que ora. Prossegue este autor, “a pessoa que ora, em dialogo com Deus,
ndo é mais flexivel, mais aberta e mais unida diante do ferimento e ndo o

considera uma oportunidade de crescimento?”*%

Ela também é capaz de resistir, discernir e encaminhar-se rumo a
vida e a mais vida, a liberdade e a mais liberdade interior, a
verdade e a mais verdade, e isso tudo ndo apenas em si mesma,
mas também em seu espirito e em suas relagbes com a natureza,
com os outros e com Deus.'®*

Em outras palavras, a pessoa que escolher o estado de oracao, descobrira
pouco a pouco os beneficios de uma relacdo de amor com o Deus que pode
satisfazer a sua tendéncia amorosa fundamental. Tendo estes afetos libertados
nesta relacao, “eles néo terdo mais a necessidade de se expressar por meio do
corpo, resolvendo as perturbacdes psicossomaticas correspondentes.” %

Uma pesquisa duplo cega, randomizada, com um grupo controle, no
Nebraska Medical Center, em Omaha, Nebraska, EUA, foi realizada para verificar
se, em uma situacdo considerada altamente estressante (cirurgia cardiaca), o fato
do paciente ouvir alguma mensagem durante a anestesia geral poderia ajudar na

recuperacao apos a cirurgia. A oracdo € a seguinte:

Querido Deus, por favor, venha ao meu auxilio. Ajude-me a ter
paz durante esta cirurgia e em meu restabelecimento. Fortaleca-
me e ajude-me a lembrar que estas sempre presente, que seu
amor curador e espirito cercam-me todo o tempo e que eu estou
seguro em seu carinhoso cuidado. Amém.**

189 DUMAS, 2004, p. 96.
1% pUMAS, 2004, p. 97
1 DUMAS, 2004, p. 98.
2 DUMAS, 2004, p. 62.
1% FRANKL, apud IKEDA, F. et. al. The effects of prayer, relaxation technique during general
anesthesia on recovery outcomes following cardiac surgery. 2006, s/p. Disponivel em:
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Foi constatado que ndo h& resultados significativos em oracdo feita,
quando o paciente esta inconsciente. Embora os resultados ndo tenham sido

significativos, temos também, a seguinte constatacao:

A prevaléncia de infec¢cBes na cicatriz cirargica (esternal) foi 5
vezes maior no grupo controle (que ndo ouviu nada durante a
cirurgia), em comparacdo com aqueles que ouviram um CD com
uma oracdo ou com uma técnica de relaxamento para o intra-
operatorio. Os pacientes do grupo controle permaneceram, em
média, 6.9 dias no hospital. Os que ouviram uma ora¢ao durante a
cirurgia ficaram, em média, 5.6 dias, e os do grupo com
relaxamento, 5.7 dias.*®*

Coube a medicina confirmar o que a Biblia ja mostra ha anos: a oracéo tem
poder de curar.’®

Em entrevista com Dr. Lucchese, ele afirma que “se o médico reza com o
paciente no pré-operatério da cirurgia, isso interfere favoravelmente no
resultado.”*%

Em seu artigo sugere que cardiologistas e cirurgides cardiologistas orem
junto aos seus pacientes o que €& muito apropriado, se eles se sentirem
confortaveis em fazé-lo. Contudo, isto ap6s o médico ter lido o histérico espiritual
do paciente e se este o solicitar. Se 0os médicos estiverem abertos a orar com
seus pacientes, eles deverdo informa-los desta sua disponibilidade e que poderéo
fazé-lo se eles a desejarem. Assim, evita-se qualquer tipo de coercao e o paciente
estara livre para solicitar ou ndo.*®’

Ao ser perguntado sobre o papel do capeldo nas doencas cardiacas, Dr.
Lucchese em sua entrevista, afirma que é extremamente relevante, tendo em
vista a importancia da espiritualidade na recuperacdo dos pacientes com tais
problemas.

A autora deste trabalho vem tendo experiéncias ao longo dos vinte anos

visitando pacientes cardiacos hospitalizados, que apés orar junto aos que

<http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/17400143?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pub
med.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum. Acesso em 08 abr. 14.

1% ERANKL, apud IKEDA et al., 2006, s/p.

% REVISTA IGREJA. O Poder da Fé. Out./Nov. 2009-12-01, p. 14.

1% vide ANEXO 1 - Entrevista realizada com Dr. Alexandre A. Lucchese em 24 de janeiro de 2014.
7 ANEXO 1.
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concordam em fazé-lo, a grande maioria confessa que se sente mais aliviado; até
a expresséo facial se modifica.
A segquir, transcrevemos parte de oracdo extraida do livro de Roseli

Kihnrich de Oliveira:

Ensina-nos o desvelo, ensina-nos a usar todas essas ocasides de
necessidade, que sédo a agenda de nosso trabalho, como acessos
para Deus acessos para o0 proximo Ensina-nos o desvelo
ensinando-nos a orar, orar de modo que a necessidade humana
se fagca um ensejo para entrar na presenca e na acao de Deus e
as abracar nessa vida. Ensina-nos a cuidar ensinando-nos a orar
para que aqueles com quem trabalhemos nédo figuem menos
humanos por nosso cuidado, mas se tornem mais humanos.
Ensina-nos a estar em maravilhamento e adoracdo diante das
belezas da criacdo e das glérias da salvagéo, sobretudo quando
chegam a ndés nesses seres humanos que passaram a se
enxergar como violados, degradados e rejeitados. Ensina-nos a
permanecer em sossego, mesmo entre essas rochas. Amém.'*

3.4 O CORAGCAO COMO DIMENSAO PSICOLOGICA E ESPIRITUAL

A cada dia que passa, mais aumenta o nimero de pessoas com problemas
no coracgao, problemas estes que inquietam o homem, levando-o a uma vida de
sofrimento e angustia. Porém quando confrontamos o0 coracdo com o que dizem
as Sagradas Escrituras, vemos que 0s problemas sdo bem maiores do que
imaginamos, pois nesse caso o problema é espiritual, milhdes de pessoas estédo
sofrendo do coracéo, estdo com o coragao vazio de esperanca, paz, alegria, etc.

A palavra “coragao” € uma das palavras mais frequentemente usadas na
Biblia. Na verdade, ela ocorre la 876 vezes, e provém da palavra grega kardia.

Segundo a antropologia vétero-testamentaria, o coracdo deve ser

compreendido como um “6rgao psiquico”, “lugar’ de sentimento, desejo, razdo e

1% PETERNSSON, apud OLIVEIRA, 2005, s/p.
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decisdo de vontade.'® O coracdo é o centro da vida espiritual e emocional, a
partir do qual se pensa e planeja: “O coracdo do homem traca o seu caminho,
mas o Senhor lhe dirige os passos” (Pv. 16.9).Isto leva a concluir que ndo ha uma
diferenciacdo explicita entre “mente” e “coracdo” no Antigo Testamento.?®® O
Novo Testamento também qualifica o cora¢do (kardia) como um “6rgao psiquico”:
“‘Onde esta o teu tesouro, ai estara também o teu coracdo” (Mt. 6.21). Tanto o AT
como o NT nao distinguem “coracdo” e “mente”.?%*

Para o Rev. Jailson Santos?®?, coracdo, na Biblia, € muito mais do que o
o0rgdo que bombeia 0 sangue para todo o corpo, mas € o0 aspecto interior do
homem, responsavel por nossas escolhas, segundo as Escrituras, o coragdo nao
€ apenas responsavel pelas emocbes, é a sede de nosso conhecimento e
crencgas (cognitivo - Mt 9.4; (Mt 24.48; Mc 11.23; Lc 2.35), desejos e emocdes
(afetivo - Mt 5.28; 6.21; Jo 16.22; At 2.26) e vontade (volitivo - Mt 9.4; At 5.4; Mt
15.19; Lc 6.45).

Citamos no rodapé alguns trechos biblicos para ajudar a entender essa

204 todas estas

tematica do coracdo.?®® Ha outros trechos das Escrituras Sagradas,
manifestacbes e emocdes partem do coracdo. A lei de Deus esta gravada no
coragao (Rom. 2.15). “Porque com o coracéo se cré” (Rom. 10.10). Tudo que esta
em consonancia com a vida interior perpassa pelo coracdo. E a partir deste
“érgao” que o ser afirma como verdadeira a sua relacdo e dependéncia com Deus
e a enxerga no(a) outro(a) um(a) irmao(a). Nele, “manifesta-se a alma, néo visivel
e ndo exteriorizada, ainda assim, corpdrea e concreta.”?%

N&o existe simbologia mais rica para expressar sentimentos que a imagem
do coracdo. Desde a infancia, desenhamos um coracdo para expressar N0ssos

sentimentos em relacdo aos lagcos maternos ou aos de amizade ou de amor por

% HOEPFNER, Daniel Annuseck (Dissertacdo de Mestrado). Fundamentos Biblico-Teol6gicos da

Capelania Hospitalar — Uma contribuicdo para o cuidado integral do paciente. IEPG, Sé&o
Leopoldo, RS, 2008, p. 41.
2 HOEPFNER, 2008, p. 41.
2L HOEPFNER, 2008, p. 42.
292 SANTOS, Jailson. Aconselhamento biblico pastoral: Coracdo transformado, comportamento
mudado. Disponivel em: http://jailsonipb.blogspot.com.br/2013/05/aconselhamento-biblico-
E)O%storal-cor_acao.html. Acesso em 20 set. 2014. _ _

Provérbios 4:20-23; 17.22; Isaias 29.13; Jeremias 31.33; Ezequiel 36.26; Mateus 12.32-33;
Marcos 7.21-22.
2% Jz. 5.16; J6 36.5; SI. 19.8; SI. 22.26; Sl. 27.3; SI. 57.7; SI.101.4; SI.112.7; Pv. 15.15; Pv.20.9;
Pv. 21.4; Pv. 27.19; Is. 35.4; Ez. 36.26; Mt. 15.19; At. 1.24; At. 15.28.
% HOEPFNER, 2008, p. 43.
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alguém. De acordo com o Dr. Adalberto Barreto, “em todas as culturas, o coragéo
¢ a sede do amor, das emocdes, da paixdo.”*® Os canticos de amor, as
expressdes e manifestacbes de alegria, como também as manifestacdes de
frustracéo e de decepcéo, sempre retornam ao tema do coracao.

Conforme Wendling, %"

As doengas do coracdo tém algo em comum: falta
harmonia, a pessoa ndo consegue expressar o seu modo de ser. Harmonia entre
entendimento (cérebro) e as emocdes (coracdo). Sdo os dois centros do ser
humano”.

Barreto escreve que o coragao é o “érgao responsavel pelo equilibrio do
nosso corpo fisico com o corpo social e simboliza nosso esforco, nosso amor,

determinagdo e envolvimento em tudo que fazemos.”?® *

Os problemas cardiacos
convidam-nos a refletir sobre como estamos vivendo as magoas, 0S
ressentimentos, os édios, em detrimento do amor, da compaixdo e do perdao.
Assim como o coracdo leva alimentos materiais para cada célula do corpo,
também leva emocdes negativas”.?®®

De certa forma, ambos 0s autores acima mencionados concordam com as
Escrituras Sagradas, em que o coracdo € a sede dos desejos, emocdes e
vontade. Podemos observar que o conceito humanistico do coracdo segundo 0s
autores acima descritos, coincide em muito com a antropologia veétero-
testamentaria.

Outrossim, ha de se notar que o discurso biblico acerca do ser humano é
testemunho histérico, contextual e cultural.?®® O livio de Ezequiel 36.26, por
exemplo, cita que s6 um “coracdo de carne” € capaz de dar nova vida ao projeto

de Deus. Ja Wendling correlaciona que “somente um coragao de carne pode

2% BARRETO, 2012, p. 5.
27T \WENDLING, 2012, p. 90.
2% BARRETO, 2012, p.282.
299 BARRETO, 2012, p. 282.
19 HOEPFNER, 2008, p. 51.
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evitar um infarto. Quem reprime sentimentos como a agressividade pode vir a
descarregar tudo por meio de um infarto.”***

Segundo a pesquisa da Universidade de Pittsburgh, nos Estados Unidos,
gue monitorou por quatro dias, de hora em hora, as interacfes de 281 voluntarios
com seus parceiros, medindo a espessura das artérias carétidas de cada
participante, concluiu que: “quanto mais conflituosa a relagéo, mais grosso o vaso
analisado — isso reduz o espaco disponivel para que o sangue circule e acende o
sinal vermelho para os problemas cardiovasculares. Em nome do coracéo, faca
de tudo para construir uma relacéo carinhosa com seu amado.”**?

A “Sindrome do coracdo partido” aumenta risco de derrame e infarto.
Sabemos que a morte de um parceiro abala — e muito — o coracdo. Mas, de
acordo com o estudo da Universidade de Londres, no Reino Unido, esse dano
pode ser literal.

Logo no primeiro més apo0s a perda da cara-metade, o risco de sofrer
problemas cardiacos e um acidente vascular cerebral dobra. Mesmo depois de
um ano, a possibilidade de morte permanece alta, ou seja, 25% maior em relacéo
a pessoas cujos companheiros estdo vivos.?*

Assim, podemos concluir que aquilo que o “coragao”, ou seja, a alma sofre,
vai somatizar, se manifestar no corpo. Quer queiramos ou néo, tudo que acontece
em nosso corpo nao € algo meramente fisiolégico, mas também a manifestacao
de uma dimensao profunda de nossa vida, “uma manifestagdo do ser profundo
que nos habita e “grita” para que realizemos as mudangas que precisam ser
feitas.”*

Contudo, para que isto venha a acontecer, serd necessario, muitas vezes,
a ajuda de alguém a quem possamos nos abrir, dialogar, expressar 0s
sentimentos, despertar a fé, a espiritualidade latente nos pacientes.

Por se tratar de ambiente hospitalar, e uma vez que 0s pacientes

geralmente permanecem por pouco tempo, o aconselhamento devera ser de curto

2L WENDLING, 2012, p. 93.

?2  RELACIONAMENTO feliz faz bem ao coracdo. Total News. Disponivel em:
http://www.jornaltotalnews.com.br/portal/relacionamento-feliz-faz-bem-ao-coracao/. Acesso em 25
jul. 2014.

" BARRETO, 2012, p. 12.

24 BARRETO, 2012, p. 12.
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prazo, pois € uma ferramenta formidavel e eficiente no combate aos problemas

espirituais e emocionais mais imediatos das pessoas.
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CONSIDERACOES FINAIS

As pesquisas relatadas neste trabalho indicam a centralidade do coracao
na vida afetiva e espiritual e a profunda conexdo desse 6rgdo do corpo com as
dimensdes psiquica e espiritual. De maneira que os problemas cardiovasculares
devem ser abordados nessa Otica interdisciplinar. Assim, além do médico
cardiologista, também os capeldes tém importante papel na abordagem do
paciente cardiaco.

Ao discorrer sobre as doencas cardiovasculares (DCV), procuramos citar
os fatores de risco associados com Infarto Agudo do Miocardio e constatamos
através das pesquisas de Lucchese e Koening que, cada fator de risco torna-se
geralmente menor na proporcdo em que a espiritualidade e a busca do
transcendente estdo presentes. Tudo entdo, esta interligado; ndo ha como
dissociar a dimenséao fisica do espiritual.

Nos paciente internados com problemas cardiovasculares, varias emocoes
se manifestaram, como a ansiedade, o medo, a culpa, a raiva, a depressao; além
do sentimento de desvalimento, de desprotecéo - contribuindo para aumentar o
seu sofrimento, conforme as observacdes realizadas. O sofrimento humano traz
adoecimento e o0 oposto também é verdadeiro; o adoecimento e a hospitalizacao
despertam e podem promover a busca do homem por Deus. E 0 homem em
busca de Deus e Deus em busca do homem e sera neste encontro o inicio da
cura da alma.

Escrevemos que emocles negativas como a depressao, esta pode vir
antes, durante ou depois da enfermidade e pode alterar o curso clinico de uma
doenca tornando-o moroso ou dificil. Como exemplo, num dos conceitos da
doenca psicossomatica, os disturbios psicologicos se tornam fisicos; a pessoa
transfere para o organismo a carga emocional decorrente de algum problema que
esta vivendo. Isto tem afetado o coracdo causando taquicardia, arritmias,

palpitagbes nervosa, etc.; dai, a importancia de intervir nas necessidades
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psicolégicas dos pacientes cardiacos para sua recuperacdo no curto e longo
prazo.

Procuramos mostrar que tudo esta interligado, corpo-alma-espirito e
mencionamos nas Escrituras Sagradas, alguns recursos espirituais que poderao
ajudar a lidar com as emoc06es negativas, como a fé, a oracdo, o temor de Deus.

Ressaltamos que os pacientes devem ser tratados como pessoas, e néao
como doencas, e serem observados como um todo, incluindo-se os aspectos
fisico, emocional, social e espiritual. Isto porque adotamos a visdo do ser humano
bio-psico-espiritual, como uma unidade apesar da pluralidade. Motivo este que
nos levou a escrever sobre saude integral.

Procuramos também apontar, neste trabalho, ndo so a relevancia de se ver
o homem de forma integral, como também a dimensao da espiritualidade, que na
maioria das vezes € relegada a um plano muito inferior, pois uma dimensao
influencia a outra, h4 uma interferéncia matua. Uma integra a outra e interfere
diretamente na outra. Se uma dimenséo sofre, influencia diretamente e em
propor¢cdes semelhantes as outras. De forma que todas as areas devem ser
cuidadas para que haja uma cura completa.

Valorizar a espiritualidade no mundo da sadde nédo significa desprezar o
precioso avanco das ciéncias da salde na sua pratica terapéutica e na cura de
moléstias, mas significa levar para esse contexto um elemento facilitador nos
cuidados com os enfermos, pois contempla uma dimensdo existencial muitas
vezes esquecida pelos profissionais da saude, no seu labor diario, e impossivel
de ser trabalhada por uma maquina.

Foi constatado, também, que a fé diminui o indice de suicidio, de
ansiedade e de depressdo, e melhora a qualidade de vida dos pacientes.
Também que os pacientes que professavam a sua fé apresentaram melhor
evolucao clinica que os outros.

A cada dia mais pesquisas e publicacfes cientificas tém apontado para a
influéncia positiva de uma fé madura sobre a saude, principalmente a saude
mental; bem como a expresséo religiosa da natureza humana que também tem
sido cada vez mais reconhecida, valorizada e objeto de pesquisa.

Relatamos sobre os efeitos benéficos da oracéo feita seja pelo paciente,

junto com o médico ou ouvindo uma prece antes da cirurgia, ajudando a minimizar
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0 estresse e a ansiedade, bem como diminuindo a prevaléncia de infecgbes na
cicatriz cirtrgica. A oragdo nao soO traz um bem-estar no paciente, como traz a
tona a fé e a esperanca na misericordia e graca de Deus.

Em suma, diante da necessidade de ajuda ao ser humano no sofrimento, a
crenga em um ser superior constitui uma forca de sustento, recuperagédo e de
protecdo, alcancando a soliddo interior de quem padece a dor, motivando um
vinculo com um outro transcendente com quem se pode contar e se sentir
seguro.

Essa crenca propicia uma compreensdo ou interpretacdo do que esta
acontecendo, favorecendo a busca de sentido para ajudar na superagao da
situacdo traumatica e do sofrimento diante das situacdes dificeis como a doenca
grave, terminal, entre outras.

Acrescentamos a isso a necessidade de reconhecer a espiritualidade como
componente essencial da personalidade e da saude por parte dos profissionais;
ainda, esclarecer os conceitos de religiosidade e espiritualidade com o0s
profissionais; posteriormente, incluir a espiritualidade como recurso de saude na
formacdo dos novos profissionais, além de adaptar e validar escalas de
espiritualidade / religiosidade a realidade brasileira e treinamento especifico para
a &rea clinica.

O simples fato de o médico se mostrar preocupado com o0 aspecto
espiritual do paciente deve melhorar a relacdo médico-paciente e, por
conseguinte, o impacto das intervencbes médicas realizadas, segundo a
entrevista com o Dr. Fernando Lucchese.

Assim, o conselheiro espiritual ou pastoral, bem como o corpo clinico
podem se tornar colaboradores no processo terapéutico visto de forma integral,
acompanhando os doentes, ouvindo-os, acolhendo suas angustias e dores,
dando-lhes atencdo e conforto e orientando o aconselhando num processo
marcado pelo discernimento, ajudando-o a comunicar-se com Deus e tomar

decisfes sabias e levando-o assumir sua responsabilidade no processo.
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Afinal, um conselheiro bem preparado tem condi¢cdes de ser integrante da
equipe multidisciplinar, pois ele trata das tensdes interiores e dos diferentes
complexos que interferem na qualidade da vida; promove a libertacdo de atitudes
inadequadas e distor¢cfes de percepcao quanto a realidade; favorece a libertacédo
dos medos, culpas e das iras inadequadas.

Portanto, a integragcdo do conselheiro pastoral como parte da equipe
multidisciplinar do hospital, podera auxiliar tanto na humanizacdo, como na
recuperacdo do ser humano em sua enfermidade.

O conselheiro pastoral também podera colaborar para o aprimoramento no
tratamento de pacientes dentro de uma perspectiva interdisciplinar. Nao basta que
varios especialistas atendam a um paciente separadamente, € importante que
varios especialistas 0 ajudem conjuntamente,

Seguimos entdo, com a necessidade de uma proposta interdisciplinar no
cuidado com o paciente, em que os diferentes subsistemas da unidade
biopsicossocial espiritual sdo adequados e concomitantemente abordados nesse
trabalho.

Soubemos através do Dr. Lucchese que ha esforcos para acrescentar ao
curriculo das escolas médicas e psicolégicas a discussdo da religido e
espiritualidade.

A discussdo com os alunos sobre as diferencas de conceitos, as pesquisas
sobre o tema, a compreensdo dos processos saudaveis e nocivos do uso de
praticas religiosas e espirituais podem contribuir para melhor qualidade de
atendimento as necessidades dos pacientes, diminuindo preconceito, informando
e formando melhores profissionais.

N&o se pretendeu esgotar 0 assunto, por ser muito extenso e vasto. Cada
item por si ja daria margem a um novo tema com mais profundidade. N&o
pudemos escrever sobre os efeitos benéficos da meditacdo, da espiritualidade em
relacdo ao préximo, do aconselhamento, por falta de espaco.

No entanto, a experiéncia de ler tantos livros e pesquisas relatadas por
cientistas, meédicos e conceituados autores comprovando a eficacia da
espiritualidade na recuperacao dos pacientes aumentou 0 animo, a convicgao e a
disposi¢do de continuar dando a assisténcia espiritual aos pacientes cardiacos,

através do servico de capelania hospitalar.
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ANEXO 1

ENTREVISTA COM DR. FERNANDO ANTONIO LUCCHESE
31.01.14

Fani Chiang

CIRURGIAO CARDIOLOGISTA, atua na Santa Casa de Misericordia no Hospital

Séo Francisco e no Hospital Moinhos de Vento em Porto Alegre, RS.

P: Na sua opinido, qual a importancia da espiritualidade na recuperacédo do

paciente com problemas cardiovasculares?

R: Vamos comecar com conhecimentos basicos que nds temos sobre a
interferéncia da espiritualidade sobre a doenca cardiovascular. Esté ficando claro
agora, depois de grandes numeros de pesquisas, que nds temos um efeito positivo
da presenca da espiritualidade, tanto na fase pré-operatoria, quanto ‘pds-operatoria,
ou na fase pré-diagnostico, poés-diagnostico, na fase pré-tratamento, ou pos-

tratamento do doente cardiovascular.

Os mecanismos ainda ndo sdo muito conhecidos do ponto de vista fisio-
patolégico. Mas jA sdo bem conhecidos do ponto de vista de resultados, os
resultados sdo muito claros. NOs temos 0 seguinte, de que, por exemplo, a cirurgia,
0 sujeito que tem uma vida espiritual ativa nos meses que antecedem a cirurgia, sem
davida séo individuos que vao a cirurgia com risco menor, principalmente, com

menor morbidade.

A mortalidade muitas vezes é dificil definir porque precisam de séries muito
grandes para fazer diferenca na mortalidade..., mas € preciso ter muito claro que a

morbidade é completamente diferente, quando o individuo se submete a uma

cirurgia tendo uma historia espiritual ativa pré-operatéria. Sdo individuos que se
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recuperam mais rapido, que tem menor numero de complicagfes cardiopulmonares,
que utilizam menos equipamento no pos-operatério, por exemplo, fazem menor
tempo de UTI, ou seja, tém recuperacdo imediata mais rapida, tem menos
complicacbes cardiovasculares do tipo arritmia, do tipo, do contexto de todas
complicacBes pods-operatoria do tipo insuficiéncia cardiaca, faléncia ventricular, ou

coisa que va....

Entdo, na realidade o contexto todo de complica¢des diminui quando tem vida

espiritual ativa no pré-operatorio.

NOs estamos comecando estudo randomizado que pertence também ao
Instituto do Cego quando vamos avaliar individuos que recebem oracdo e nao
recebem oracao. E individuos que sédo preparados do ponto de vista espiritual e que

vém preparados e 0s que ndo vém preparados.

7z

Mas mais, 0 objetivo é estudar a presenca de agentes inflamatérios no
sangue, correlacionando com o tempo de situacao corpérea em doentes que sao
submetidos a cirurgia aberta, cirurgia cardia aberta, por exemplo, sabemos que a
Interleucina 6 costuma ser mais baixa em individuos que tem uma vida espiritual
ativa pré-operatéria, mas queremos ver o efeito contrario do individuo que ndo tem
vida espiritual ativa, mas que tem uma vida social organizada, uma vida familiar
organizada pra ver se a vida espiritual ndo é o componente Unico, nés podemos

separar este componente.

E também estamos querendo neste grupo especificamente, tentar isolar o
efeito placebo que é uma das criticas que tem sido feita na pesquisa da
espiritualidade, na recuperagcdo do doente cardiovascular. Existem muitos
mecanismos. O nosso mentor na area de pesquisa € o Dr. Harold Koenig, da Duke
University, diretor do Centro de Espiritualidade e Saude da Duke University e que

tem mais de 300 trabalhos publicados na area, mais de 40 livros escritos na area.

No6s publicamos com Dr. Koenig da Revista Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular... no 1° volume do ano passado. Nés publicamos um artigo com o
seguinte titulo: Religion, spirituality and cardiovascular disease: research, clinical

implications, and opportunities in Brazil.

Na realidade esse € um roteiro para se estudar doenca cardio-cérebro-

vascular em termos de desfechos pds-operatérios, dos desfechos de estilo de vida,
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como por exemplo, estudamos hipertensdo, fungo, doenca coronéria, a presenca

dos varios marcadores inflamatorios, etc...

Bom, o que é que nos temos agora de concreto, nés temos de concreto uma
mudanca na morbidade, sdo pacientes que evoluem de forma absolutamente

diferente, quando tem uma vida espiritual ativa.

Noés tivemos que aprender neste meio tempo como fazer uma anamnese...
Anamnese espiritual € extremamente Importante para definir tipo de espiritualidade
do paciente. Isto tem varios escores que a Duke também desenvolveu existem
varios escores; e n0s estamos utilizando todo o conhecimento de pesquisa basica
da area do Duke até hoje disponivel e também ndés definimos a evolucdo poés-
operatoria ndo s6 em termos de complicacdes mas também de recuperacéo a medio
prazo, entdo ai tem também os escores de estilo de vida, os escores de satisfacdo

de vida, etc. que sao aplicados no pds-operatorio.

O que eu posso dizer, Fani, que estamos muito satisfeitos com resultados até
agora, entdo sem a menor duvida a espiritualidade parece exercer papel importante.

Agora, acho que cabem aqui duas perguntas:

Primeiro, o paciente quer que o médico enderece o médico e a equipe de
saude enderece a questdo da espiritualidade? Isto é uma pergunta importante. O

paciente quer ou ndo quer?

Isto j& temos feito em 350 cardiopatas na véspera da cirurgia cardiaca, eles

responderam uma série de perguntas, todas elas encaminhadas neste sentido.

Posso passar este material. E uma matéria interessante estamos publicando
agora. Este material mostra o seguinte, que pelo menos 65% dos pacientes, a
principio, gostariam que o médico ou a equipe de saude abordasse a questdo da

espiritualidade antes de cirurgia de alto risco.
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Tem um grupo ainda maior, quando sao os pacientes do SUS, os pacientes
previdenciarios tém maior tendéncia em utilizar este apoio da espiritualidade. Ai

chega a mais de 75%.

Bom... e ai a pergunta seguinte: Os médicos tém entrado no assunto da
espiritualidade? Menos de 20%, em torno de 15% disseram que médicos e equipes
de saude abordaram a questao de espiritualidade.

Este trabalho visa no sentido de mostrar como € 0 meu servico no Hospital
S&o Francisco para poder entdo, estabelecer mecanismos para mudar isto ao longo
do tempo. Fica bem claro entdo, que mais de 70% dos pacientes gostariam que o
médico abordasse; s6 15% dos meédicos abordam.

Bom, ai fizemos outro estudo também importante, perguntamos aos médicos,
vocé aborda a questdo da espiritualidade? Ai neste estudo um questionario um
pouco mais complexo, respondido por 100 cardiologistas. Estes 100 cardiologistas

responderam a perguntas como:

“Vocé acredita em Deus?” “Vocé reconhece a importancia da espiritualidade

sobre a doenca e o tratamento e os desfechos?”

Terceiro, vocé costuma abordar a questao da espiritualidade? Por qué? Bom,
primeira grande surpresa, na primeira pergunta, todos na primeira pergunta entao,
“Yocé reconhece a presenga de Deus? Vocé acredita em Deus?” Bom,

invariavelmente 95% acreditam em Deus.

Ja na pergunta seguinte, vocé reconhece a importancia da espiritualidade nos
desfechos? Em torno de 75% reconhecem a importancia da espiritualidade nos
desfechos.

E ai no 32 lugar, vocé aborda a questdo sobre a espiritualidade nos seus

pacientes? 20% dizem abordar.

Por qué? Ai entdo os que abordam respondem que abordam porque

acreditam e os que nao abordam, respondem:

“‘Acho que isso deve ser deixado para pessoas especializadas”. Ou seja,
tipicamente uma atitude de defesa do médico no sentido de ndo se expor, “eu néo
me exponho, eu ndo sei como abordar este assunto, entdo que venha o pastor, que

venha o padre, o rabino pra resolver esse problema...”



81

A gente sabe que isso é um erro classico, e que melhor seria quando um
médico abordasse diretamente com o paciente, a enfermeira abordasse diretamente
com o paciente. A enfermeira da UTI abordasse o paciente, a enfermeira de beira de

leito abordasse o paciente.

Estas informacdes mostraram que por exemplo, se 0 médico reza com 0

paciente no pré-operatério da cirurgia, isso interfere favoravelmente no resultado.

Ja tem trabalho feito pelo Dr. Koenig que foi até patrocinado pelo Mexico
Institute of Health Clinic... Patrocinou o estudo de US$1 milhdo para o Dr. Koenig
responder esta pergunta: “O que acontece quando o médico cirurgido reza junto com

o paciente?”
Entdo, Fani, nds ja temos um elenco disponivel, absurdamente fantastico.

O que falta agora sédo estudos de excelentes qualidades, estudos que
realmente se dediguem a mostrar cientificamente a influéncia da espiritualidade.

Sempre separando o efeito placebo e sempre usando a melhor qualidade estatistica.

Dr. Koenig tem um curso para pesquisadores da area de espiritualidade. Um
curso anual, antes ele fazia duas vezes ao ano. Agora s6 em final de julho a agosto,
em que ele aborda a questdo de estatistica, a questdo do poder do projeto, a
questdo do desenho do estudo coisas deste tipo. Que exige realmente,
conhecimento especifico em pesquisa clinica. E tem muitos vieses ai em torno disso.

E mais ou menos um resumo que posso fazer para voce.
P. Qual seria para o sr. o conceito de espiritualidade?

R. Entdo, por regra, a gente define assim, porque € muito dificil definir
espiritualidade. Espiritualidade € uma busca do transcendente. Religiosidade é a
manifestacdo fisica desta busca do transcendente. Entdo, nés sempre buscamos
mais definir coisas que podemos medir. E a religiosidade nés medimos, entdo

espiritualidade e religiosidade sempre andam juntas em nosso conceito de pesquisa.
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Definimos assim, por exemplo, o sujeito com vida espiritual ativa, € o sujeito
qgue nos ultimos seis meses (ai existem trés grupos) frequentou uma atividade

religiosa pelo menos uma vez nos ultimos 6 meses. O primeiro grupo.

O segundo grupo: frequentou uma atividade religiosa no ultimo més, antes da
cirurgia. E o terceiro grupo frequentou uma atividade religiosa na ultima semana.
Sao os individuos que tem uma vida religiosa ativa, isso define sempre uma

presenca religiosa.

Depois tem o grupo do ndo. Nao frequentam uma atividade religiosa ha mais
de seis meses ou um ano. Definimos o grupo que consideramos que nao tem a

influencia da espiritualidade, da religiosidade no contexto.

P. O problema talvez néo seja pela falta de ensino sobre espiritualidade nas

Faculdades de Medicina?

R. O que esta acontecendo, pouquissimas universidades no Brasil tem uma
disciplina de espiritualidade e religiosidade para médicos, ou para enfermeiras, ou

para equipe de saude, pouquissimas.

A primeira coisa a fazer é criar um curriculo para esta disciplina. Estamos
estudando com meu grupo aqui, um curriculo béasico para disciplina de

espiritualidade para médicos; espiritualidade, religiosidade para médicos.

NOs pretendemos publicar este curriculo béasico de espiritualidade e
religiosidade para médicos para servir como modelo para outras universidades e
implantar também, aqui no estado em algumas universidades. Estamos agora na
fase de elaboracédo do curriculo. E pretendemos depois visitar os reitores e vender
para os reitores, porque isto ndo tem como sair de baixo para cima, muito dificil, tem

gue vir de cima para baixo.

Ja existe muitos grupos de espiritualidade, na USP, fora da USP em toda
parte. Aqui na UFRS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, existe varios
grupos de espiritualidade e religiosidade estudando, se reunindo, discutindo, etc.,
em todo Brasil, s6 que esses grupos sao razoavelmente fechados. Nao estdo sendo
transferidos para dentro de uma disciplina, entdo as universidades néo estéao

acolhendo a ideia de uma disciplina sobre espiritualidade e saude.
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Enquanto no Brasil n&o temos mais que cinco ou seis cursos destes, nos USA
hoje, praticamente, a totalidade das escolas meédicas americanas tem um curso
destes, ou obrigatoério, ou opcional. Os opcionais, estdo praticamente presentes em
todas as universidades hoje nos USA. E os obrigatérios, por exemplo, a HARVARD

tem curso obrigatério de espiritualidade e religiosidade para médicos.

Eu acho que nés que estamos pesquisando na area, 0 passo seguinte temos
que procurar trabalhar no curriculo desta disciplina, existe proposta disto. Ha4 um
livro sobre isto do Koenig, no qual ele propde este tipo de disciplina e acho que
temos que nos adaptar a realidade brasileira, ir adiante e comecar a divulgar isto de

uma forma mais ativa.

Porque nos USA esta muito mais presente nas faculdades, porgque a relagcéo
de médicos e pacientes nos USA é evidente, pelo nimero de processos de
pacientes e conflitos entre pacientes e médicos e a espiritualidade e a religiosidade
€ uma forma de convergéncia de paciente e médico, seria uma nova forma de

abordagem da relacéo pacientes e médico. E extremamente importante.

Ainda ndo evoluimos muito aqui no Brasil, talvez temos menos do que 0s
americanos, porque nossa relagdo com os pacientes é sem duavida, mais afetiva,
mais proxima dos pacientes. Se vocé considerar, por exemplo, o proprio INCOR,
vocé verd a relagcdo dos médicos com pacientes € muito boa, das enfermeiras
também, os pacientes se sentem acolhidos, e das enfermeiras também; o grupo de
saude dos idosos também. O que ndo é comum nos USA, tem um distanciamento

muito grande do médico e paciente, muito grande.

O que nao acontece no Brasil pelas nossas caracteristicas latinas, etc., entdo
eu acho que aqui sera mais lento, mas também €& menos necessario que nos EUA,

la deve ser implantado com mais urgéncia pela necessidade de melhorar a relacao.

P. E quanto ao trabalho dos leigos, voluntarios, capelaes, a atuacdo deles

auxilia?
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R. Extremamente importante. Deixo colocar bem claro, A HARVARD foi a
primeira a acolher a medicina psicossomatica espiritual. Seja considerando o tripé

corpo-mente-espirito.

A Harvard tem uma rotina dos alunos da Faculdade de Medicina, eles visitam
0s pacientes, fazem round com o0s pacientes junto com os capelaes, os médicos
visitam os pacientes com os capeldes, os médicos. Em determinado momento da
faculdade tem uma disciplina que € uma visita junto com os capeldes. O que isso
significa, o médico tem uma oportunidade de aprender uma nova relacdo, uma
relacdo baseada em outros valores, ndo simplesmente o valor do conhecimento
cientifico, o valor do tratamento da doenca, mas o médico tem a possibilidade de
presenciar a relacdo direta que existe entre o transcendente e o paciente em crise

de saude.

Ou seja, aquele representante religioso entrando ai, ele na realidade é o
representante do transcendente, ele esta representando a figura do transcendente...

Em principio, eu preciso disso, claro que eu preciso do médico, mas o médico
pode errar, € humano. Quem esta entrando aqui estd me trazendo uma parte do

divino...

Entdo, ndo s6 € importante a participacdo dos leigos, dos chamados leigos
religiosos, porque nao sé é importante, como é absolutamente necessario. A grande
dificuldade esta na formacao desse pessoal. Muito pouca gente é formada no Brasil

nesta area. Precisamos de muita gente nesta area.

Os proéprios capeldes hoje, ainda acontece muito a histéria do padre que foi
alocado para o hospital, € o padre velho, o padre que ja fica la, que se tiver alguma
doenca, ele ja esta dentro do hospital. Claro que comeca a haver mudancgas. O
préprio INCOR tem um quadro fantastico, tem gente muito boa, ministros religiosos,
excelentes, que sdo proativos, ativos, mas considera as instituicbes menores, vamos

sair do bergo da melhor medicina e vamos partir para a periferia.

Talvez seja mais importante o leigo religioso que o proprio médico, porgque o
meédico vai l4 faz o procedimento e vai embora, tem pouco tempo, porgue tem pouco
tempo, por que o SUS, as dificuldades, a pressdo de agenda, tal... ele tem menos
tempo.
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O religioso convive, é o que levanta o paciente, faz entender que a vida dele
tem um propésito, traz este propdsito para a vida, mesmo na dor e mesmo no

momento do sofrimento. Entdo, eu tenho uma predilecéo total pelos religiosos...

Lembro quando fazia minha formacdo nos USA, lembro um episodio
engracadissimo. Eu fazia plantdo de noite, e notava o seguinte que o padre que
atendia a UTI, padre italiano, ele, a Unica noite que conseguia entrar na UTI era na
minha, porque eu permitia, nas outras noites 0s outros médicos ndo permitiam pra

falar com os pacientes. Faz muito tempo atras...

Eu fazia questdo e fazia um round com o padre e andava de leito em leito,
explicando quem era...e coisa tal, e fiquei surpreso: eram judeus, eram evangeélicos,
eram catolicos, eram todas as religibes que acolhiam o padre com alegria e

satisfacao.

Ai o pastor descobria, que tinha aquele horério, entdo vinha o rabino, entédo
aquela noite virou uma farra. Entdo todo mundo era atendido pelo seu rito. E muito

bonito, eu gosto.

P. Poderia relatar-nos alguma breve experiéncia de vivéncia pessoal da

presenca de Deus atuando?

R. Tenho varias, vou relatar algumas coisas, por exemplo: no meu servico, eu
faco cirurgia cardiaca, sou responsavel...pelo servico razoavelmente grande, é um
servico respeitavel no pais, etc... Eventualmente tem uma morte em salas de
cirurgia, na pos-cirurgia... Existe uma regra, quando o paciente estd em situacao
corpérea e 0 coracdo nao bate, ndo recupera; entdo existe uma regra, naquele
momento. Toda equipe neste momento, se reline ao redor do paciente, pegam as
maos do paciente, ddo as maos em circulo. Neste momento ndés fazemos uma

oracado simples:

“‘Meu Deus, esse irmao, eu usei nesse irmao toda minha habilidade, todo
meu conhecimento, técnica, eu ndo consegui resolver, eu te entrego ele nas tuas

maos.”
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Este € um momento de muita forca, um momento obviamente triste, mas um
momento que da muita energia aos meus cirurgides. Eles saem de |4 sempre

abragados em mim, dizendo “obrigado por ter me ajudado a passar por isto”.

Outras coisas, do tipo, pacientes que eu tenho varias situacdes. Sempre
enderegco o0 assunto espiritualidade, religiosidade com os pacientes da cirurgia.
Sempre:

“Bom aqui esta tudo certo, convenio, hospital, horario de cirurgia. Tudo bem,
agora tem uma coisa: temos que nos preparar espiritualmente para a cirurgia. Ter

um momento para Deus...”

Espiritualidade transmite uma energia que nao conhecemos.



