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Diferentes autores [1-2] consideram que a espiritualidade se caracteriza por ser uma
dimensao intrinseca a natureza humana, quer seja vinculada ou nao a uma religido ou religiosidade.
No entanto, deve-se reconhecer que desde tempos imemoriais, a religido e a religiosidade sao
registradas como uma construcao humana importante, matriz de proposicoes legislativas, instancia
de protecao social e fonte de sentido diante dos absurdos, como o adoecimento e a morte [3].

H4& um consenso entre os principais autores que estudam a tematica [4-5] de que religido,
religiosidade e espiritualidade nado se apresentam como sindnimos. Outros autores [2] consideram
que religiao possui relacdo com identidade social e est4 vinculada a um corpo doutrinario, enquanto
a religiosidade é uma experiéncia de cunho coletivo, compartilhado ou praticado. A espiritualidade,
por sua vez, esta relacionada a buscas e praticas subjetivas, mais individuais e nao necessariamente
institucionais.

A religiosidade pode ser compreendida, ainda, como a adesao a uma determinada religiao, o
que inclui crencas e praticas especificas, e a espiritualidade a relagdo entre uma pessoa e o ser ou
forca superiores [6]. Nesta esteira, a espiritualidade se apresenta como mais ampla que a
religiosidade e é, simultaneamente, expressa pela religido, apresentando uma ressignificacao da vida
capaz de enfrentamento de questdes como culpa, raiva e ansiedade, demonstrando interesse por si
mesmo e pelos demais.

Alguns autores [7] apresentam a mesma proposicao ao considerar que a religiosidade se
relaciona aos dogmas, cultos e doutrinas, enquanto a espiritualidade a aspectos da vida humana que
dizem respeito a experiéncias que extrapolam os fendmenos sensoriais. Reforcam a presenca do
significado e do propédsito no contexto da espiritualidade e a capacidade que esta oferece de
adaptacao, de reorganizacao e de construir propositos mais elevados para a vida cotidiana.

Aprofundando especificamente a espiritualidade, pode-se apontar que ela apresenta um
sentido e um significado para a vida, na maioria das vezes com tendéncia a um carater transcendente

[8], enquanto a religido se caracteriza por ser um sistema cultural de crencas e rituais que estao na
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base da construcao de um senso de significado comum e partilhado acerca da realidade, considerada
como sagrada e sobrenatural [9]. Destaca-se, ainda, que a religido se caracteriza como um
importante processo de decodificacdo da experiéncia de Deus relacionando-se, portanto, as
dimensoes da religiosidade e da espiritualidade [8].

Ainda no que tange a espiritualidade, podem ser destacadas, em um primeiro momento,
quatro defini¢oes importantes, a de qualidade de vida [9], a de saber tinico de cada individuo [10], a
de processo experiencial [11] e a de busca de sentido e relacdo com o sagrado [12]. Esta busca se
refere a construgao de sentido para o viver e morrer e se desdobra em atitudes e sentimentos como
compaixao, solidariedade e amor [13].

Com relacao ao cuidado espiritual, destaca-se a sua organizacao em sete grandes dimensoes,
quais sejam, (1) o respeito pelo paciente, (2) o alivio do sofrimento, (3) a qualidade de vida, (4) o
cuidado humanizado englobando empatia, escuta e carinho, (5) o espaco de construcao de sentido,
(6) a maximizacao das potencialidades do paciente e (7) como presenca do profissional. O cuidado
espiritual pode ser organizado ao redor do respeito aos pacientes, desdobrando-se em interacoes
interpessoais favoraveis com a possibilidade de partilha de rituais e a potencializacao da forca de
ambos os atores sociais envolvidos no cuidar [13].

Pode ser considerado também como um modo de alivio de sofrimento quando engloba acoes
que tocam a dimensao religiosa, incluindo a solicitacdo de entrada de capeldes e sacerdotes no
processo ou a adocao de praticas especificas, como a oragdo [13]. Neste sentido, os profissionais
passam a ser veiculos deste alivio e as suas a¢oes consubstanciam uma totalidade de sentido para o
paciente que nao existia antes.

O cuidado espiritual pode ser visto como uma forma de enfrentamento do processo de doenca
e de morte associada a maior qualidade de vida em decorréncia do estimulo a esperanca, do fomento
as conexoOes espirituais pessoais ou da inclusao de tecnologias especificas, como a musica e a arte
[14]. Elas apontam, ainda, a aproximac¢ao dos pacientes com a ideia de transcendente como uma
dimensao importante no alcance da prépria qualidade de vida.

Com relacdo ao cuidado espiritual caracterizado como humanizado, destacam-se a sua
estruturacdo nos seguintes itens: relacao empatica, escuta ativa e apoio a pessoa cuidada. Um estudo
[2] desenvolvido com académicos de enfermagem aponta a relacdo entre a espiritualidade e a
assisténcia de enfermagem, demonstrando a importancia da relacao empatica na construcao desta
assisténcia e, consequentemente, no proprio cuidado espiritual.

No contexto do cuidado paliativo, o cuidado espiritual possui dois esteios principais, quais
sejam, o trabalho interdisciplinar e as praticas humanizadas, sendo estas descritas como escuta e
relacdo empatica [13]. Por sua vez, a escuta terapéutica € um dos principais métodos do cuidado
espiritual, mas nem sempre percebido como tal pelos profissionais de satde [10], a0 passo que

também se considera a necessidade de estabelecimento de uma rede de suporte para o cuidado em
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que a espiritualidade possa ser contemplada através da presenca da sensibilidade, da solidariedade,
da empatia e da cooperacao [15].

O cuidado espiritual promove o estimulo as potencialidades das pessoas, o que implica na
valorizacao das suas capacidades, na abordagem de suas esperancas e no desenvolvimento da paz
interior, como bases para um enfrentamento saudavel das diferentes situacoes da vida, em especial
a doenca e a morte [12]. Diferentes autores [7,11] abordam a presenca significativa do enfermeiro
como um elemento importante do cuidado espiritual, o que também pode ser apontado com relacao
ao cuidado de enfermagem de um modo geral.

A presenca do profissional significa uma atencao as necessidades espirituais e gera uma
relacdo de confianca, em especial nas situacoes de fim de vida [7]. A presenca do enfermeiro se
apresenta como um aspecto importante na provisao do cuidado espiritual, notadamente porque esta
presenca requer duas habilidades, a de saber ouvir e a de respeito as crengas e valores dos pacientes.
Apesar do destaque dado a figura do enfermeiro, estimula-se que o cuidado espiritual possa e deva
ser realizado por todos os profissionais da satide como uma abordagem holistica, culturalmente
pertinente e eticamente orientada, possibilitando a construcao de sentido diante dos absurdos da

existéncia e maior qualidade de vida no enfrentamento do processo satide-doenca.
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