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EDITORIAL

Dr. Jodo Ghizzo Filho!

Espiritualidade, religiosidade e medicina: entre a evidéncia cientifica e a integralidade do cuidado.

A medicina moderna foi construida sobre os pilares da observacdo sistemaética, da
experimentacgdo e da analise critica das evidéncias. Desde seus primordios, o0 avango do conhecimento
médico dependeu da capacidade de formular perguntas claras e submeté-las a investigagdo rigorosa.
Como ensina a tradicdo epistemoldgica da ciéncia, ndo ha conhecimento sem questionamento
adequadamente formulado. A opinido, embora legitima no ambito pessoal, ndo constitui evidéncia. A
ciéncia, por definicdo, fundamenta-se em hipoteses passiveis de observacdo, teste e verificacao,
distinguindo-se do conhecimento baseado exclusivamente em crengas ou convicgOes pessoais. Essa
reflexdo torna-se particularmente relevante quando se aborda a relacdo entre espiritualidade,
religiosidade e saude.

Durante muito tempo, tais temas permaneceram a margem da investigacdo biomédica, sendo
frequentemente considerados pertencentes apenas aos dominios da filosofia, da religido ou da
experiéncia subjetiva. Entretanto, nas Ultimas décadas, o crescente acumulo de evidéncias cientificas
passou a desafiar essa separacdo tradicional, estimulando uma discussdo cada vez mais presente na
literatura médica internacional.

Antes de qualquer analise, contudo, imp&e-se uma exigéncia metodol6gica fundamental: definir
claramente os conceitos envolvidos. O corpo corresponde a dimensdo biolégica e fisioldgica do ser
humano, constituindo o substrato material da vida e o objeto classico da pratica médica. A mente engloba
0S processos cognitivos, emocionais e comportamentais que permitem a percepgéo e interpretacdo da
realidade. O intelecto refere-se a capacidade de raciocinio, reflexao critica, julgamento e elaboracdo do
conhecimento. Os sentimentos representam estados afetivos que influenciam a experiéncia subjetiva, 0s
relacionamentos interpessoais e a tomada de decisdes.

Em uma perspectiva integrativa da salde, conceitos como alma e espirito também sédo
frequentemente considerados. Em diversas tradicdes filoséficas e religiosas, a alma costuma ser
associada a identidade individual, a personalidade, @ memoria e & vontade. O espirito, por sua vez,
refere-se a dimensdo humana relacionada a busca de significado, propoésito, transcendéncia e conexao
com valores considerados fundamentais. Embora tais conceitos ndo constituam categorias operacionais
da biologia, eles integram a experiéncia existencial de milhdes de pessoas e frequentemente emergem
durante situacfes de sofrimento, doenca e finitude.
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Nesse contexto, € igualmente necessario distinguir espiritualidade de religiosidade. A
espiritualidade pode ser compreendida como a busca individual por significado, propdsito e conexdo
com algo considerado maior do que o préprio individuo. Essa busca pode ou ndo estar associada a
crengas religiosas. Ja a religiosidade refere-se a expressdo organizada dessa espiritualidade por meio de
sistemas de crencas, doutrinas, rituais e comunidades religiosas institucionalizadas. Embora
relacionadas, espiritualidade e religiosidade ndo séo sinbnimos e podem influenciar a satide de maneiras
distintas.

Do modelo biométrico ao modelo biopsicossocial-espiritual

Em 1977, George Engel publicou artigo histérico propondo o modelo biopsicossocial como
alternativa ao paradigma biomédico tradicional (1). Engel argumentava que a compreensdo da doenca
exclusivamente por mecanismos biol6gicos era insuficiente para explicar a complexidade da experiéncia
humana relacionada ao adoecimento.

Ao longo das décadas seguintes, diversos autores expandiram essa perspectiva para 0 modelo
biopsicossocial-espiritual, reconhecendo que a busca de significado, propdsito e transcendéncia pode
representar uma dimensao relevante da saude humana (2,3). Tal ampliacéo ndo significa rejeitar o rigor
cientifico nem substituir explica¢des biologicas por interpretacGes metafisicas. Ao contrario, representa
0 reconhecimento de que fendmenos complexos frequentemente exigem modelos explicativos
igualmente complexos.

Assim, a incorporagdo da dimensdo espiritual ao cuidado em sadde ndo implica validar crencas
especificas, mas reconhecer que valores, convicgdes e sistemas de significado influenciam
comportamentos, decis@es terapéuticas, estratégias de enfrentamento e qualidade de vida.

Evidéncias cientificas

Nas ultimas décadas, a literatura disponivel sugere a relacdo entre espiritualidade, religiosidade
e salde. Embora a qualidade metodoldgica seja heterogénea, revisdes sistematicas, metanalises e
revisdes recentes apontam entre determinados indicadores de espiritualidade e melhores desfechos
clinicos.

Na satde mental, os resultados sdo particularmente robustos. Revisfes contemporaneas
demonstraram associacdo entre religiosidade positiva e menores taxas de depressédo, comportamento
suicida, abuso de substancias e sofrimento psicolégico. A espiritualidade também tem sido associada a
maior resiliéncia, melhor adaptacdo ao estresse e maior bem-estar psicologico (4,5). No campo
cardiovascular, estudos observacionais sugerem associacfes entre praticas religiosas ou espirituais e
menor prevaléncia de hipertensdo arterial, melhor controle metabolico e reducdo da mortalidade por
todas as causas (4,6). Em oncologia e cuidados paliativos, a espiritualidade tem sido relacionada a
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melhora da qualidade de vida, reducdo do sofrimento existencial, maior capacidade de enfrentamento
da doenca e menor desesperanca diante da finitude (7,8,9).

Esses resultados levaram importantes organizac¢des internacionais e nacionais a reconhecerem
a relevancia da dimensdo espiritual no cuidado integral. A Organizagdo Mundial da Salde passou a
considerar a espiritualidade como componente importante da qualidade de vida (10). Entidades como o
American College of Physicians, a World Psychiatric Association, a American Medical Association, a
North American Nursing Diagnosis Association, a Associacdo Brasileira de Psiquiatria, a Sociedade
Brasileira de Cardiologia, a Associacdo Brasileira de Educacdo Médica e o Conselho Federal de
Medicina vém incorporando o tema em diretrizes, eventos cientificos e programas educacionais.

Associagdo ndo é causalidade

Apesar do crescente volume de evidéncias, a interpretacdo desses resultados exige cautela.
Grande parte dos estudos disponiveis é observacional e, portanto, sujeita a vieses e fatores de confuséo.

Individuos que participam regularmente de comunidades religiosas frequentemente apresentam
maior suporte social, habitos de vida mais saudaveis, menor consumo de substancias nocivas e redes de
apoio mais estruturadas. Todos esses fatores sdo potencialmente capazes de influenciar desfechos
clinicos independentemente da religiosidade.

Os critérios classicos de causalidade descritos por Bradford Hill continuam sendo ferramentas
Uteis para a andlise critica dessas associacBes. Embora critérios como consisténcia, plausibilidade
biolégica e temporalidade estejam parcialmente presentes, 0S mecanismos causais permanecem
incompletamente esclarecidos.

Outro desafio importante diz respeito a mensuracdo da espiritualidade. Diferentemente de
variaveis biolGgicas objetivas, espiritualidade é um construto complexo, multidimensional e
culturalmente dependente. Diferentes instrumentos avaliam aspectos distintos, dificultando
comparagdes entre estudos e limitando a generalizagao dos resultados.

Eficacia clinica e significado clinico

Uma questdo frequentemente negligenciada nessa discusséo é a diferenca entre eficacia clinica
e significado clinico. Nem todos os aspectos relevantes do cuidado podem ser reduzidos a marcadores
laboratoriais ou desfechos fisioldgicos. A medicina contemporanea reconhece que a qualidade de vida,
o sofrimento, a esperanca, a autonomia e o sentido existencial sdo componentes legitimos da experiéncia
de saude.

Assim, mesmo quando os efeitos bioldgicos diretos da espiritualidade permanecem incertos ou
modestos, sua influéncia sobre a capacidade de enfrentamento, adaptacdo a doenga, tomada de decisGes
e percepcao de bem-estar pode possuir grande relevancia clinica (4,5). Em cuidados paliativos, por
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exemplo, o alivio do sofrimento existencial frequentemente representa um objetivo terapéutico tdo
importante quanto o controle de sintomas fisicos (8).

Coping religioso negativo

Uma abordagem cientificamente equilibrada exige reconhecer que religiosidade e
espiritualidade ndo produzem exclusivamente efeitos positivos. A literatura descreve o chamado coping
religioso negativo, caracterizado por sentimentos de punicdo divina, abandono espiritual, culpa
excessiva, conflitos religiosos ou perda de significado existencial. Estudos sugerem associagdo entre
essas experiéncias e maiores niveis de ansiedade, depressao, sofrimento psicolédgico e pior qualidade de
vida (11,12).

Consequentemente, ndo cabe ao profissional presumir que toda expressdo religiosa seja
benéfica. O desafio clinico consiste em compreender como cada paciente vivencia sua espiritualidade e
as repercussdes que essa experiéncia exerce sobre seu processo de adoecimento.

O desafio da educagdo médica

Embora a importéncia do tema seja cada vez mais reconhecida, muitos profissionais relatam
desconforto ou falta de preparo para abordar questdes espirituais durante a consulta médica. Estudos
internacionais demonstram que a formagdo médica ainda dedica espaco limitado ao tema, apesar do
interesse crescente de estudantes e pacientes (13).

Em resposta a essa lacuna, diversas escolas médicas vém incorporando contelidos relacionados
a espiritualidade e satde em seus curriculos. Ferramentas estruturadas, como os instrumentos FICA e
HOPE foram desenvolvidos para auxiliar a obtengdo da historia espiritual de forma ética, respeitosa e
clinicamente relevante (14,15). O objetivo ndo é promover crengas religiosas, mas compreender valores,
fontes de significado e recursos de enfrentamento que possam influenciar decisdes clinicas e adesdo
terapéutica.

A incorporagdo dessas competéncias na formagdo médica representa um passo importante para
a consolidacdo da medicina centrada na pessoa e para o fortalecimento da abordagem integral do
paciente.

Fundamentos éticos

Além das evidéncias cientificas que associam espiritualidade aos melhores desfechos em satde,
sua consideracdo na pratica clinica encontra respaldo nos principios éticos e bioéticos que orientam a
medicina Contemporanea. O cuidado centrado na pessoa exige o reconhecimento de que o paciente ndo
se resume a sua doenca, mas possui valores, crencas e fontes de significado que influenciam suas
decis0es e 0 seu enfrentamento do processo de adoecimento.
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O principio da autonomia impde o respeito as convic¢des individuais, incluindo crencas
espirituais e religiosas que podem influenciar escolhas terapéuticas. A beneficéncia orienta o
profissional a promover o bem-estar em suas mdultiplas dimensdes, reconhecendo que questbes
existenciais frequentemente emergem em situagdes de sofrimento, doenca grave e terminalidade. A ndo
maleficéncia, por sua vez, alerta para o risco de negligenciar o sofrimento espiritual, que pode se
manifestar por perda de sentido, desesperanca ou conflitos existenciais.

A abordagem da espiritualidade, entretanto, ndo se confunde com a promocdo de crencas
religiosas. Trata-se de uma escuta qualificada e respeitosa, compativel com a laicidade institucional e
com o pluralismo de valores presentes na sociedade. Nesse contexto, a consideracdo da dimensdo
espiritual representa uma expressao pratica da medicina humanizada e integral do cuidado, contribuindo
para fortalecer a relagdo medico-paciente e para oferecer uma assisténcia mais alinhada a complexidade
da condicdo humana.

Consideragdes finais

A discussdo sobre espiritualidade e salde ndo representa um retorno ao misticismo nem um
afastamento dos principios da medicina baseada em evidéncias. Trata-se, antes, do reconhecimento de
gue a complexidade humana transcende as fronteiras estritamente biolégicas do adoecimento.

Assim, persistem desafios conceituais, metodoldgicos e epistemolégicos que demandam
investigacdo continua. Entretanto, a crescente consisténcia dos achados cientificos sugere que a
espiritualidade constitui uma dimenséo significativa da experiéncia humana e pode influenciar
desfechos clinicos, qualidade de vida e processos de enfrentamento da doenca.

A tarefa da Medicina ndo é validar crengas individuais nem promover sistemas religiosos
especificos. Seu compromisso permanece sendo compreender o ser humano da forma mais completa
possivel, respeitando sua singularidade, seus valores e suas necessidades. Talvez essa perspectiva esteja
sintetizada na conhecida frase atribuida a William Osler: “The good physician treats the disease; the
great physician treats the patient who has the disease.” Mais de um século depois, essa reflexao continua
atual. Ao investigar cientificamente a espiritualidade e reconhecer sua relevancia quando ela se
apresenta na experiéncia do paciente, a Medicina ndo se afasta da ciéncia. Ao contrario, aproxima-se
ainda mais de seu objeto central: o ser humano em toda a sua complexidade biol6gica, psicolégica,
social e espiritual.

Boa leitura!l Editor da revista Arquivos Catarinenses de Medicina.
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