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RESUMO: Contextualizag¢ao: no inicio da Histéria da Humanidade havia nitida interconexdo entre a
ciéncia ¢ a religido. Contudo, acontecimentos na sociedade ocidental moderna criaram uma cisao entre
ambos e a segmentacdo no cuidado ao paciente. Problema: estudos demonstram que a falta de atengéo as
necessidades espirituais do paciente leva a uma insatisfagdo com o atendimento recebido. Também
comprovam que o suporte as suas crengas esta correlacionado com melhores desfechos de saude. Objetivo:
compreender a correlacdo e os beneficios da integracdo da espiritualidade no cuidado do paciente, avaliar
se ha respaldo nos Direitos Humanos e na Bioética que assegure sua pratica, além do treinamento de
profissionais. Método: pesquisa exploratoria a partir da analise de publicagdes sobre o tema disponiveis na
literatura cientifica de qualidade. Resultado: Observou-se que em ambientes onde a espiritualidade ¢ um
aspecto relevante existe melhor qualidade de vida, melhor satide e maior longevidade. A espiritualidade
tem valor reconhecido pela OMS para a qualidade de vida do individuo e respaldo nos Direitos Humanos
e Bioética para sua atengdo. Assim, ja existem no Brasil, leis e politicas de saude para sua implementagéo
e pratica. Conclusées: Numa sociedade onde os Direitos Humanos e a Bioética prevalecem, ¢ fundamental
assegurar a autonomia e os anseios do individuo, tornando inconcebivel ofertar ao paciente uma assisténcia
que se baseie apenas em seus aspectos bioldgicos. Contudo, apesar das leis e politicas de saude existentes,
a dimensdo espiritual ainda ¢ negligenciada no cuidado a satide dos pacientes. Nao s6 devido ao preconceito
e a desinformagdo, mas também a necessidade de novos estudos que demonstrem a eficacia da
espiritualidade como fator preditor de riscos a saude do individuo. Entretanto, os achados do presente artigo
demonstram que existem beneficios suficientes amparando a importancia da espiritualidade do paciente e
a capacitagdo do profissional de saide para essa pratica.
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RESUMEN: Contextualizacion: en los inicios de la Historia de la Humanidad existio una clara
interconexion entre ciencia y religion. Sin embargo, los acontecimientos en la sociedad occidental moderna
han creado una brecha entre los dos y la segmentacion de la atencion al paciente. Problema: Los estudios
muestran que la falta de atencion a las necesidades espirituales del paciente conduce a la insatisfaccion
con la atencion recibida. También demuestran que el apoyo a sus creencias se correlaciona con mejores
resultados de salud. Objetivo: comprender la correlacion y los beneficios de integrar la espiritualidad en
el cuidado del paciente, evaluar si existe un apoyo en Derechos Humanos y Bioética que garantice su
practica, ademas de la formacion de profesionales. Método: investigacion exploratoria basada en el
analisis de las publicaciones sobre el tema disponibles en la literatura cientifica de calidad. Resultados:
Se observo que en ambientes donde la espiritualidad es un aspecto relevante, hay una mejor calidad de
vida, mejor salud y mayor longevidad. La espiritualidad tiene un valor reconocido por la OMS para la
calidad de vida del individuo y es respaldada por los Derechos Humanos y la Bioética para su atencion.
Ast, en Brasil ya existen leyes y politicas sanitarias para su implementacion y prdactica. Conclusiones: En
una sociedad donde prevalecen los Derechos Humanos y la Bioética, es fundamental garantizar la
autonomia y los deseos del individuo, haciendo inconcebible ofrecer al paciente una atencion basada
unicamente en sus aspectos biologicos. Sin embargo, a pesar de las leyes y politicas de salud existentes, la
dimension espiritual todavia se descuida en la atencion médica del paciente. No solo por los prejuicios y
la desinformacion, sino también por la necesidad de nuevos estudios que demuestren la efectividad de la
espiritualidad como predictor de riesgos para la salud del individuo. Sin embargo, los hallazgos del
presente articulo demuestran que existen beneficios suficientes para apoyar la importancia de la
espiritualidad del paciente y la formacion de los profesionales de la salud para esta practica.

Palabras clave: Derechos Humanos. Bioética. Espiritualidad. Integralidad en Salud, Politicas de Salud.

ABSTRACT: Contextualization: at the beginning of the Human Hystory there was a clear interconnection
between science and religion. However, events in modern Western society have created a rift between them
and the segmentation of patient care. Problem: Studies show that the lack of attention to the spiritual needs
of the patient leads to dissatisfaction with the care received. They also prove that support for their beliefs
is correlated with better health outcomes. Objective: to understand the correlation and benefits of
integrating spirituality in patient care, to evaluate whether there is support in Human Rights and Bioethics
that ensures its practice, in addition to the training of professionals. Method: exploratory research based
on the analysis of publications on the subject available in the quality scientific literature. Results: It was
observed that in environments where spirituality is a relevant aspect, there is a better quality of life, better
health and greater longevity. Spirituality has a value recognized by the WHO for the quality of life for the
individual and is supported by Human Rights and Bioethics for its attention. Thus, there are already laws
and health policies in Brazil for their implementation and practice. Conclusions: In a society where Human
Rights and Bioethics prevail, it is essential to ensure the autonomy and desires of the individual, making it
inconceivable to offer the patient care that is based only on their biological aspects. But, despite existing
health laws and policies, the spiritual dimension is still neglected in patient health care. Not only due to
prejudice and misinformation, but also the need for new studies that demonstrate the effectiveness of
spirituality as a predictor of risks to the individual's health. However, the findings of the present article
demonstrate that there are sufficient benefits to support the importance of the patient's spirituality and the
training of health professionals for this practice.

Keywords: Human Rights. Bioethics. Spirituality. Integrality in Health, Health Policies.

Introducio

Desde os primordios, a Historia da Humanidade demonstra uma interconexao
entre os conceitos de Deus e natureza. Na tentativa de compreender e dominar o ambiente
em que estava inserido, o conhecimento humano buscava correlacionar suas observagdes
a forcas e inteligéncias que extrapolavam sua capacidade de compreensdo e manipulagao.

Porém, na sociedade ocidental moderna, acontecimentos historicos, como
Inquisi¢ao, queda do Feudalismo, Iluminismo e surgimento do Capitalismo, respaldados
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pelas filosofias newtoniana e cartesiana, ocasionaram a separag¢ao entre ciéncia e religido.
Esse fato foi necessario para possibilitar avangos cientificos e tecnologicos que
permaneciam obscurecidos por crengas e dogmas de algumas religides.

Na Europa Ocidental e Estados Unidos, o processo de modernizagado industrial foi
comandado pela logica da ciéncia e racionalidade técnica, resultando no que se pode
chamar em um conforto minimo para a maioria da populagdo, ocasionando o fenomeno
secularizagdo e o afastamento do imaginario social da forma religiosa de organizar a
subjetividade. Porém, na América Latina essa modernizacdo ndo teve um efeito
claramente positivo para a maioria da populagdo. Pelo contrario, aumentou
significativamente a desigualdade social e a subalternidade. Por essa razao, o processo de
substituicdo da mentalidade religiosa por uma visdo centrada na razao e na logica foi
muito menor. Apesar das intensas mudancas econdmicas € sociais em paises como o
Brasil, a populacdo continua com uma visdo e necessidade religiosa muito profunda
(Vasconcelos, 2006).

Em sua evolugado, a Ciéncia acabou levando a uma fragmentagao e especializagao
das diversas areas de conhecimento, produzindo individuos cada vez mais focados em
seus interesses, com o proposito de deter a maior quantidade possivel de conhecimento a
respeito deles. Na satde, isso levou a uma segmentacao no cuidado ao paciente. Para
muitos, religido e ciéncias permanecem incompativeis e antagonicas.

Contudo, estudos demonstram que a falta de atencdo as necessidades espirituais
do paciente leva a uma insatisfagdo com o atendimento recebido (Koenig, 2018). Surge,
entdo, a necessidade de compreender o paciente de maneira integral, consolidando os
conhecimentos adquiridos ao longo da Historia. Mas, para conseguir agregar os
beneficios existentes em praticas aparentemente antagonicas, ¢ fundamental encontrar os
pontos em comum que elas defendem, para que, entdo, através do respeito mutuo,
construam uma realidade que seja capaz de unificar agdes.

Este artigo tem, por objetivo, compreender as repercussdes da atencdo a
espiritualidade do paciente sobre sua saude. Também procuramos analisar de que forma
os Direitos Humanos e a Bioética propiciam a conexdo e coexisténcia entre Ciéncia e
Espiritualidade, viabilizando a assisténcia integrativa ao paciente e criacdo de leis e
politicas de satde que amparem essa pratica.

Para tanto, realizamos uma pesquisa exploratoria a partir da analise de publica¢des
relacionadas a espiritualidade na Satude, Direitos Humanos e Bioética disponiveis no
Google Académico, Pubmed, Scielo, literatura cientifica de qualidade e documentos
oficiais. Para a constru¢ao do texto, realizou-se a analise do conteudo encontrado, com o
objetivo de buscar os sentidos contidos nos documentos e demais materiais coletados.
Para cada tema analisado na pesquisa, foram criadas categorias por aproximacdo de
afinidade tematica, com o intuito de melhor compreensdo dos achados em questao.

Direitos humanos, espiritualidade e aten¢do a saude

A Declaragao Universal dos Diretos Humanos (DUDH) foi proclamada e adotada
pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas em Paris, por meio da resolugao 217 A (IIT) em
10 de dezembro de 1948. Caracteriza-se como marco na historia dos direitos humanos
por contar com a participacdo de representantes de diferentes origens juridicas e culturais
de todas as regides do mundo em sua elaboracdo. O corpo principal desse comité era
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formado por nove pessoas de influéncia na época, como diplomatas e juristas, e era
liderado por Eleonor Roosevelt, embaixadora dos EUA na Organizagao das Nagdes
Unidas (ONU).

Surge da perplexidade das nacdes mundiais apds a Segunda Guerra Mundial,
marcada por episodios como o Holocausto e o langamento das bombas atdmicas sobre
duas cidades japonesas € possui como propdsito reconhecer e proteger a dignidade de
todos os seres humanos. Entre outras coisas, sugere que seus Paises-Membros se
comprometeram a promover o respeito universal aos direitos e liberdades fundamentais
do ser humano e a observancia a eles, visto que a compreensao comum dos mesmos ¢ da
mais alta importancia para o pleno cumprimento desse compromisso (ONU, 1948).

O conteudo da Declaracao Universal dos Direitos Humanos ¢ a unificacido do que
se espera de melhor para a humanidade. Espera-se que seus paises membros, esforcem-
se, por meio do ensino e da educacdo, por promover o respeito a esses direitos e
liberdades, e, pela adogao de medidas progressivas de carater nacional e internacional
(ONU, 1948)

Em seu artigo 18°, a DUDH afirma que “todo ser humano tem direito a liberdade
de pensamento, consciéncia e religido; esse direito inclui a liberdade de mudar de religido
ou crenga ¢ a liberdade de manifestar essa religido ou crenga pelo ensino, pela pratica,
pelo culto em publico ou em particular” (ONU, 1948). Assim, a DUDH estabelece uma
relacdo direta entre os direitos fundamentais dos homens e as suas crengas, buscando
evitar o dominio das crengas hegemonicas de forma violenta, que desrespeitem outras
crengas ou sistemas culturais minoritarios (Donato et al. 2019).

Porém, a relacdo entre espiritualidade e direitos humanos ¢ um tema muito mais
complexo e multifacetado, despertando o interesse de estudiosos e pensadores ao redor
do mundo. Além de um direito que deve ser assegurado a todo ser humano, a
espiritualidade, em sua busca por uma conexao com o divino pode influenciar a forma
como o individuo enxerga e defende os direitos basicos de todos os seres humanos,
independente se sua crenca. A busca pela dignidade humana ¢ um principio fundamental
tanto na espiritualidade quanto nos direitos humanos. Ambos possuem como objetivo
garantir que cada individuo seja tratado com respeito, justi¢a e igualdade (Donato et al.
2019).

Apesar da multiplicidade de crengas, ¢ possivel conciliar as diferentes visdes
espirituais na defesa dos direitos humanos por meio do didlogo inter-religioso, do respeito
mutuo e da busca por pontos em comum, como a valorizacdo da vida, da dignidade
humana e da paz. Entre os principios espirituais comuns que sustentam os direitos
humanos podemos citar o amor ao proximo, a empatia, a solidariedade, a ndo violéncia e
o reconhecimento da interconexao entre todos os seres (Donato et al. 2019).

A Constituicdo Brasileira de 1988 define os direitos e deveres dos cidadaos
brasileiros e teve como inspiragdo a Declaragao Universal dos Direitos Humanos da
ONU. Em seu artigo 196, estabelece que “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido, mediante politicas sociais € econdmicas que visem a reducao do risco de
doenca e de outros agravos, o acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promocao, protecao e recuperacao”’. Com o objetivo de assegurar esse direito a populagao,
os artigos seguintes, de 197 a 200 visam estruturar, estabelecer responsabilidades e
obrigacdes, organizar o financiamento e orientar sobre a complementariedade do Sistema
Unico de Saade (SUS) (Brasil, 1998).
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Ja em 19/9/1990 foi assinada a Lei n® 8080, conhecida como Lei Organica da
Satde, que dispde sobre as condi¢des para a promocgao, prote¢ao e recuperagao da saude,
a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes, instituindo, entdo, o SUS
(Brasil, 1990).

A atencdo a saude, segundo Matta e Moresini, refere-se a organizagao estratégica
do sistema e das praticas de saide em resposta as necessidades da populacao, podendo
ser expressa tanto em politicas, como também nos programas e servigos de saude, as quais
devem ser congruentes com os Principios e as Diretrizes do SUS (Matta; Morisini, 2009).

A Associagdo Americana dos Hospitais (AHA), em substituicdo a Declaragdo de
Direitos dos Pacientes, publica a brochura Parceria de Assisténcia ao Paciente com 0
proposito de informar os pacientes sobre o que eles devem esperar durante sua estadia
hospitalar em relagao aos seus direitos e responsabilidades. Apesar da importancia que a
espiritualidade possui na relagdo saude/doenga ser subjetiva para cada individuo, €
evidente que em momentos extremos, como a necessidade de internagao hospitalar, fazem
com que o paciente valorize mais essa dimensdo. Cientes dessa importancia, na se¢do
compreendendo os seus objetivos e valores de cuidados de saude da brochura destaca ao
paciente que caso possuametas e valores de cuidados de satide ou crencas espirituais que
sdo importantes para o seu bem-estar, eles serdo levados em conta tanto quanto possivel
durante toda a sua estadia no hospital. Orienta, ainda, a importancia do paciente certificar-
se de que seu médico, sua familia e sua equipe de atendimento conhecam seus desejos
(AHA, 2003).

Em 2000, a Lei Federal n® 9.982/2000 sobre Assisténcia Religiosa nas Entidades
Hospitalares Publicas e Privadas, e nos Estabelecimentos Prisionais Civis e Militares
veio regulamentar essa pratica, dispondo a respeito da prestacao de assisténcia religiosa
nas entidades hospitalares publicas e privadas, bem como nos estabelecimentos prisionais
civis e militares. Em seu artigo 1°, a lei assegura aos religiosos de todas as confissdes o
acesso aos hospitais da rede publica ou privada, assim como aos estabelecimentos
prisionais civis ou militares, para dar atendimento religioso aos internados, desde que
respeitado o consentimento do pacienteou com seus familiares no caso de doentes que ja
ndo mais estejam no gozo de suas faculdades mentais (Brasil, 2000).

Tal atencao se faz importante quando estudos cientificos demonstram que: (1) 75
a 90% dos pacientes gravemente doentes relatam necessidades espirituais ou religiosas
durante a hospitalizacdo, (2) mais de 70% dessas necessidades espirituais sdo atendidas
minimamente ou ndo sdo atendidas pelo sistema de cuidados de saude (incluindo
capelaes), e (3) pesquisas de satisfacdo dos pacientes indicam que a abordagem de
necessidades espirituais durante a hospitalizag@o esta entre a menor colocagao no ranking
de todos os indicadores de cuidados clinicos e maior necessidade de melhoria de
qualidade (Koenig, 2018).

Profissionais de saude, mesmo quando nao religiosos, podem ajudar avaliando
brevemente cada paciente para identificar crengas religiosas ou espirituais que podem
influenciar na assisténcia médica ou interferir na recuperacao da doenga. O médico esta
idealmente posicionado para obter uma breve historia espiritual. Vale destacar que ao
profissional de satde nao religioso cabe apenas fazer uma breve avaliagao de triagem,
deixando para um capeldo treinado assistir aos problemas que surgirem durante essa
avaliacdo (Koenig, 2018).
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Bioética, espiritualidade e formacao do profissional de saude

Sdo inegaveis os avancos cientificos e tecnoldgicos na area da saude que
ocorreram no século passado. Destacam-se, entre muitos, a descoberta do antibiotico em
1928, a fusdo dos atomos em 1940 e a descoberta da dupla hélice de DNA em 1953. A
década de 1970 foi o periodo em que tais avangos intensificaram-se € a0 mesmo tempo
passaram a ser questionados quanto ao seu aspecto ético (UTIs, transplantes, diagndstico
de morte, fertilizagdo, diagnostico pré-natal) (de Souza et al., 2012)

Diante das duvidas e questionamentos ocasionados pelos avancos cientificos,
surge a bioética, um neologismo oriundo da ética. No termo bioética, um legado deixado
por Van Rensselaer Potter, por meio da obra Bioethics: bridge to the future, “bio”
representaria os conhecimentos bioldgicos, e “ética”, os conhecimentos dos principios e
valores humanos perante as descobertas da sociedade cientifica e tecnologica. Assim, o
que na ética ¢ estudado, na moral praticado, na deontologia obrigado, na bioética ¢
problematizado (de Souza et al., 2012).

Na bioética da relagdo médico-paciente ocorre o conflito entre o emocional e o
racional; o maior desgaste do profissional médico muitas vezes nao se deve ao numero de
horas trabalhadas, mas a intensidade emocional com que vivencia todos os seus atos, pois
0os mesmos envolvem tratar da vida, honra e saide de outra pessoa. Contudo, na pratica
médica atual, este conflito ¢ desconhecido tanto pelo médico quanto pela sociedade. (de
Souza et al., 2012). Diante desse contexto, neglicenciar a dimensao espiritual no
atendimento a saude pode comprometer ainda mais ndo s6 o profissional quanto a
qualidade do atendimento por ele oferecido.

Na formagdo do profissional de satde, particularmente o médico, o ensino da
bioética vem atendendo apenas as exigéncias do modelo biomédico. Como relata Frijot
Capra, o alicerce conceitual da moderna medicina cientifica, baseado na rigosa divisdo
entre e corpo e mente da filosofia de Descartes, ¢ constituido por uma concepcao
mecanicista e fragmentada do corpo humano, em que a doenca ¢ vista como um mau
funcionamento de uma das partes dessa maquina, fazendo com que ela precise ser
consertada pelo médico (Capra, 2012).

Priorizando o bioldgico em detrimento dos aspectos subjetivos que podem envolver
o adoecimento, ocorre em desenvolvimento crescente de especialidades e
subespecialidades, com formagdo de profissionais voltados principalmente para o
diagnostico e tratamento de porgdes segmentadas do corpo humano, focando o processo de
cura na utilizacdo acentuada de medicamentos e cirurgias (Batista, 2010) . Permanecem
negligenciados aspectos existenciais e espirituais do paciente.

A bioética e a espiritualidade, quando integradas na assisténcia ao paciente,
proporcionam o exercicio do sensato equilibrio entre o cuidado da insuficiéncia organica e
o alivio do sofrimento, gerando o conforto ao paciente (de Souza et al., 2012).

O novo Cddigo de Etica Médica (CEM), apresenta um grande avango com relagio
ao seu antecessor, ao admitir a finitude da vida, orientando de que forma deve ser a
assisténcia médica diante desse contexto (CFM, 2019). Até entdo, a morte do paciente
caracterizava o fracasso no profissional na cura e manutengdo da vida humana.
Entretanto, no que concerne a espiritualidade, evolui muito pouco, diferente do codigo de
¢tica médica de outros paises como Canadd, Australia, México, Portugal e Argentina.
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Todos eles referem o direito do paciente de receber conforto religioso e/ou espiritual .(de
Souza et al., 2012).

De maneira semelhante, a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos, aclamada em outubro de 2005 na Conferéncia Geral da UNESCO, apresenta
logo em sua introdu¢do a importancia de uma visao integral do individuo, contemplando
a dimensao espiritual. Afirma que a diversidade cultural, é necessaria a humanidade e,
neste sentido, constitui patriménio comum da humanidade. Destaca que a identidade da
pessoa tem dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais, culturais e espirituais (UNESCO,
2005).

Para que seja colocada em pratica tal modelo de atengao ao individuo, faz-se
necessario o trabalho em conjunto de dois elementos: as Universidades e o Estado. O
primeiro (Universidade) ¢ o elemento formador, com a responsabilidade de oferecer a
sociedade profissionais qualificados cientificamente e com so6lida formagdo ética e
profissional. Ja o segundo (Estado), deve disciplinar e fiscalizar os cursos responsaveis
pela formagao desses profissionais, garantindo a que os egressos estejam aptos a atender
integralmente as necessidades da populacdo e coibindo aqueles sem adequada
qualificacdo (de Souza et al., 2012).

A Associagao Americana de Faculdades de Medicina (American Association of
Medical Colleges — AAMC) endossou a a necessidade de treinar estudantes de medicina
para incorporar as crengas € praticas espirituais, religiosas e culturais no atendimento de
pacientes em uma variedade de contextos clinicos e reconheceu que a propria
espiritualidade, crenga e praticas culturais do profissional podem afetar as maneiras de se
relacionar e oferecer cuidados para os pacientes (AAMC, 1999). Seguindo essas
orientagdes, um estudo realizado em 115 das 122 faculdades de Medicina credenciadas pela
AAMC indicou que, em 2010, 90% delas indicaram possuir “cursos” ou “conteudo de um
curso existente” de espiritualidade e satide em seu curriculo. Contudo, em apenas 7% das
institui¢des esse era um curso obrigatorio. (Koenig et al., 2010).

Em pesquisa realizada no Brasil sobre o assunto, das 180 (47,7%) faculdades de
medicina, apenas 86 responderam. Os resultados indicaram que 10,4% das Escolas
Meédicas brasileiras possuem cursos dedicados de religiosidade/espiritualidade (R/E) e
40,5% possuem cursos ou conteudos sobre espiritualidade e satide. Apenas duas escolas
médicas tém cursos de R/E que envolvem treinamento pratico e trés escolas tém cursos de
R/E que ensinam a conduzir uma historia espiritual. Apesar de poucas escolas médicas
brasileiras possuirem cursos que tratam especificamente de R/E, a maioria dos diretores
médicos (54%) afirmou acreditar que a relagdo R/E é importante o suficiente para ser
ensinada em suas escolas (Lucchetti et al., 2012).

Contudo, por falta de treinamento, a maioria dos profissionais de saude nao se
sentem a vontade para falar com os pacientes sobre o assunto; ndo entendem por que
deveriam destinar um tempo precioso para coletar essas informagdes; ndo sabem como e
quando coletar um histdrico espiritual; tém medo de quanto tempo vai demorar; nao
sabem o que fazer com as informacdes obtidas e ndo sabem como responder as perguntas
do paciente (Koenig, 2018).
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Espiritualidade na atenc¢io a saude

A 37* Assembleia Geral da Organizacao Mundial de Saude, ocorrida em 1983, ¢
considerada por alguns pesquisadores como o evento fundador dos debates sobre
espiritualidade no ambito da instituicdo. Durante aquele evento, representantes de 22
paises encaminharam uma proposta de resolugdo a Assembleia, solicitando a
consideragao do fator espiritualidade como elemento determinante para a saide humana.
O encaminhamento ndo foi acolhido sem resisténcias. O médico M. Savel'ev, delegado
da Unido Soviética, e eleito para esse debate como porta voz dos paises "em que a igreja
estd separada do Estado”, embora ndo tenha se contraposto ao reconhecimento da
importancia que a dimensao espiritual tem na saude das pessoas em alguns dos Estados
membros da OMS, ndo subscreveu a resolucdo e ainda destacou “que o diretor geral [da
OMS] encontrara dificuldades em considerar aspectos religiosos na elaboragdo e no
desenvolvimento de programas de aten¢do primaria” (Toniol, 2020).

O problema colocado pelo delegado soviético dava indicios daquilo que seria a
condi¢do para o estabelecimento da espiritualidade como uma categoria legitima em sua
interface com saude na OMS: demarcar sua diferenca em relacdo a religido. Assim, as
relagdes entre religido e espiritualidade no dmbito da OMS pode ser sintetizada a partir
do seguinte contraste: enquanto a espiritualidade ¢ um lado da pessoa, a religido ¢ uma
doutrina que pode ou ndo ser seguida. O coletivo religioso que se forma pela via da cultura
ou da adesdo, contrasta com o fundamento espiritual da pessoa, forjado na natureza
humana (Toniol, 2020).

Tendo considerado o relatério da direcao geral [da OMS] sobre a dimensao
espiritual para o 'Programa satde para todos no ano 2000' e acompanhando as indica¢des
do Comité executivo sobre a resolucdo EB73.R3, a assembleia, reconheceu que a
dimensdo espiritual tem um papel importante na motivacdo das pessoas em todos os
aspectos de sua vida,,estimulando atitudes saudaveis e devendo ser considerada como um
fator que define o que seja satide. Também convida todos seus Estados-membros a
incluirem essa dimensdo em suas politicas nacionais de satude, definindo-a conforme os
padrdes culturais e sociais locais (OMS, 1984)

Entdo, em 1999, em uma das reunides da assembleia mundial de saude, uma
proposta de Emenda Constitucional recomendou que “espiritualidade” fosse incorporada
como uma das dimensdes da satide humana sugerindo, assim, que sua definicdo passasse
a ser: “saude ¢ um estado dindmico de completo bem-estar fisico, mental, espiritual e
social, e ndo meramente a auséncia de doenga ou enfermidade.” Apesar de ainda nao
aprovada por todos os membros da ONU, essa proposta teve consequéncias extensas, se
tornando chave para que a espiritualidade, uma vez considerada uma dimensao da satide
humana, fosse instituida como um direito em outros documentos da OMS e também em
politicas nacionais de saude (WHO, 1999).

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) define Qualidade de Vida como a
percepcao de um individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagdes. Na década de 1980, a OMS iniciou o processo de desenvolvimento do
WHOQOL (World Health Organization Quality of Life), instrumento para medir aspectos
multidimensionais da qualidade de vida em diferentes culturas e contextos, indo além das
medidas tradicionais de saide. O WHOQOL tem sido amplamente utilizado em pesquisas
académicas, avaliacdes de politicas de satide e estudos de intervengdes para melhorar a
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qualidade de vida, proporcionando uma base de dados comparavel globalmente (WHO,
1995).

O instrumento WHOQOL-100 consiste em cem perguntas referentes a seis
dominios: fisico, psicologico, nivel de independéncia, relagdes sociais, meio ambiente e
espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais(Fleck,2000). A inclusdo da espiritualidade
como uma dimensao reconhece a sua importancia significativa na experiéncia humana e
na percepg¢ao individual de qualidade de vida, independentemente de contextos culturais
ou religiosos especificos.

Assim como ocorre com é€tica e moral, espiritualidade e religiosidade nao sdo
sinonimos. A defini¢dao, compreensao e distingdo de ambos ¢ essencial para a viabilizagao
de estudos e pesquisas. A etimologia da palavra religido vem do lati — religare, cujo
significado ¢ “re-unir”, ou seja, “re-ligar” o homem a sua “esséncia divina”, que se
estabelece como sendo um sistema organizado de crencas, praticas rituais simbolos
delineados para facilitar a proximidade com o sagrado e o transcendente (Castilho;
Cardoso, 2015). Um dos maiores pesquisadores no assunto da atualidade, o médico
Harold Koenig, define a religiosidade como crencga e pratica ritualistica de uma religido,
seja na participagdo em um ambiente de cunho religioso ou no ato de rezar ou orar
(Koenig, 2012).

A religido estabelece dogmas, doutrina e rituais proprios, envolvendo preceitos
morais e éticos, criando, assim, um sistema especifico voltado e vinculado ao Ser ou Forga
Suprema. Geralmente esta associada a uma comunidade que compartilha crencas e
comportamentos, oferece ao individuo um apoio e significado da vida além da realidade
terrena e material. Embora institucionalizada, pode fomentar e enriquecer a
espiritualidade (de Souza et al., 2012).

A palavra espiritualidade derivou do latim spiritus, significando a parte essencial
da pessoa, que controla a mente e o corpo; a etimologia da palavra espiritualidade
significa sopro de vida e, o termo esta relacionado ao significado da vida e a razdo de
viver (Castilho; Cardoso, 2015). Assim, a espiritualidade consiste em uma relacao pessoal
com o objeto transcendente (Deus ou Poder Superior), o metafisico, em que a pessoa
busca significados e propdsitos fundamentais da vida e que pode ou ndo envolver a
religidio (Koenig, 2012). E uma sensagdo de que algo nos transcende e que, portanto, da
um sentido aquilo que fazemos e que somos. Trata-se de uma forma implicita de tratar
dimensdes profundas da subjetividade sem incluir necessariamente a religiosidade (de
Souza et al., 2012).

Em seu livro Espiritualidade para Céticos, o filésofo norte-americano Robert
Solomon destaca que notou estar confundindo espiritualidade e religido, e com o pior da
religido, o que o levava a agrupar as duas por medos e preconceitos que carregava desde
a infancia. Relata que, por hipocrisia moralista e aversdo, rejeitou erroneamente o que
agora percebe ser uma dimensao essencial da vida. Defende que “a espiritualidade pode
ser separada tanto do sectarismo vicioso quanto de banalidades irrefletidas”. Compreende
entdo a espiritualidade como o amor bem pensado a vida (Solomon, 2003)

Nos primoérdios da civilizagdo humana, a religiosidade/espiritualidade (R/E)
sempre foi um mecanismo de cura e promoc¢ao da saide. Com os avangos cientificos, fez-
se necessario abandonar alguns dos conhecimentos misticos associados a cura, sem,
contudo, excluir completamente a espiritualidade da esséncia do individuo (Borges et al.,
2017).
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Contudo, tais avancos, apesar das inquietacdes ocasionadas, acabaram
distanciando a ciéncia da espiritualidade, colocando-a na posicao de tabu. Na busca pela
melhor compreensao e investigacdo da mente humana e seus processos, visando oferecer
ao individuo instrumentos para a manutencdo da satde mental, muitos estudiosos
defendiam que a crenca e a religido ndo possuiam embasamento cientifico, podendo ser
comparados a uma falha cerebral (Borges et al., 2017).

Para Sigmund Freud, por exemplo, a religido consistia em uma neurose,
justificando todos os comportamentos transcendentes como mecanismos de defesa ou
afins (Borges et al., 2017). Porém, apesar de manter relagdes com grandes estudiosos da
area, Viktor Frankl, ao sistematizar a Logoterapia e a Analise Existencial, se mostra
contrario a visdo corrente do homem em busca do prazer e do poder. Nascido em Viena
no ano 1905, desde crianga preocupava-se com questdes acerca da existéncia, da vida e
da morte. Fez Medicina, elegendo a Neurologia e Psiquiatria como areas de atuagdo. Foi
prisioneiro nos campos de concentracdo da 2* Guerra Mundial, vivenciando o sofrimento
e a iminéncia da morte. Com base em suas vivéncias e observagdes, criou a Logoterapia,
defendendo que a mesma, apesar de nao procurar invalidar descobertas sérias e legitimas
de pioneiros com Freud, Adler, Pavlov, Watson ou Skinner, defendia que “o homem nao
pode ser considerado como apenas uma criatura cujo interesse fundamental ¢ satisfazer
as pulsdes de gratificar instintos ou (...) reconciliar o id, ego e o superego”. Também nao
acreditava que a presenca humana poderia ser entendida como resultado de
condicionamentos ou de reflexdes condicionadas. Ao contrario, defendia que o homem
era um ser em busca de sentido (Frankl, 1991).

Assim, a Logoterapia integra e inclui o que, diante dos avangos cientificos, acabou
por ser excluido, ou seja, a dimensao espiritual e busca de sentido, apresentando, portanto,
um novo paradigma antropoldgico existencial interativo. A busca por um sentido consiste
na motivagdo primaria, sendo esse sentido especifico para cada pessoa em cada situacao,
de acordo com valores experimentados ( Souza et al., 2021) .

Atualmente, a instantaneidade das informagdes ¢ dos meios de comunicagao
fragilizam os relacionamentos interpessoais e a riqueza da reflexdo, gerando um
individualismo carente de partilha e compromisso com o outro. Sdo valorizados o ter, o
aqui, o agora e o quadrimotor: ciéncia — técnica — industria — lucro (de Souza et al., 2012).

Como defende o filésofo Zygmunt Bauman, vivemos em uma sociedade liquida
moderna, em que “as condi¢des sob as quais agem seus membros mudam num tempo mais
curto do que aquele necessario a consolidagdo em habitos e rotinas, das formas de agir”
(Bauman, 2021), ampliando, assim, as inquietacdes ¢ ansiedades humanas.

Diante da sociedade contemporanea do ter e do visivel, analisar a mente humana
através da perspectiva de Frankl permite uma compreensao mais clara de como essa postura
tem desencadeado cada vez mais transtornos mentais como depressao e ansiedade. A busca
de um sentido para a vida, que entendemos como espiritualidade, tem se demonstrado cada
vez mais benéfico a saude dos individuos.

O crescente interesse das ciéncias médicas pela relagdo entre satde e
espiritualidade ja foi constatado e repercutido por alguns trabalhos (Hill; Pargament,
2003). Como indicadores globais do impacto desse campo, basta mencionar a
consolidacdo de programas de pds-graduagdo sobre o tema em centros de pesquisas das
universidades de Columbia, Duke, Harvard e Yale, além do vultuoso aumento no niumero
de publica¢des dedicadas ao assunto em periddicos cientificos e a oferta regular de cursos
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sobre a temdtica em universidades da Europa, Estados Unidos e América Latina. Nesse
quadro, o Brasil ocupa, reconhecidamente, um lugar de destaque, tendo se consolidado
como um dos paises com maior concentragdo de publicagdes académicas sobre o tema
(Lucchetti; Lucchetti, 2014).

As pesquisas demonstram que um ambiente onde a religiosidade e a espiritualidade
sdo aspectos relevantes observa-se melhor qualidade de vida (Levin et al., 1996 e Sawatzky
et al., 2005) , melhor satde (Gillum; Ingram, 2006 ¢ Hummer et al. 1999 e King D E et al.
2002 e Sephton et al. 2001 e Tartaro et al. 2005), maior longevidade (Chida et al., 2009;
Mccullough et al., 2000; Powell et al., 2003) e menor necessidade de atendimento médico
(Boscaglia et al., 2005 e Koenig et al. ,1998 e Smith et al., 2003). Como nos orienta Harold
Koenig, “¢ urgente a necessidade de se traduzir os resultados dessas pesquisas em rapida
expansdo, de maneira que possam ser aplicadas a beira do leito pelos mais variados tipos
de profissionais de saude” (Koenig, 2013)

Contudo, muitos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, incluindo o Brasil,
passam por secularizacdo, processo pelo qual a religido deixa de ser o aspecto cultural
agregador. Apesar dos inumeros achados sobre os efeitos benéficos da espiritualidade na
saude do individuo, nem sempre € facil e comodo falar de espiritualidade na satide, tendo
em vista a amplitude do tema, seu carater subjetivo inerente ao imaginario popular ¢ a
cobranca da sociedade aos profissionais devido a estreita relagdo de legitimidade entre
saude e ciéncia (Smeke, 2011)

Isso tem direcionado o atendimento médico em um sentido contrario a R/E que ¢
caracteristica significante da imensa maioria da populagdo. Essa secularizagdo pode estar
direcionando os pacientes rumo a uma necessidade cada vez maior do tradicional
atendimento médico biolégico. Uma menor R/E esta inversamente correlacionada com
alcoolismo e abuso de drogas, delinquéncia, criminalidade e gravidez na adolescéncia,
entre outros agravos sociais. Tudo isso acarretard em uma despesa cada vez maior para a
saude publica (Koenig, 2013).

Integralidade na atencio a saude e politicas publicas

A integralidade na saude procura romper o padrdo de fragmentagdo no cuidado ao
paciente, seguindo a recomendagao da OMS e seu instrumento de avaliacao de qualidade
de vida (WHOQOL) que a compreende satide do individuo como ¢ um estado dindmico
de completo bem-estar fisico, mental, espiritual e social, € ndo meramente a auséncia de
doenga ou enfermidade.

Assim, ao incorporar a integralidade como principio norteador para estruturar a
politica de Estado para satde, objetiva-se orientar a organizagdo dos servigos nessa area
e fortalecer o proposito de criar um sistema de saude universal, acessivel e de qualidade.
Nesse contexto, a insercdo da integralidade aos principios orientadores das praticas de
saude, valoriza a subjetividade humana, possibilitando o dialogo e a inser¢do das diversas
formas de acdo em saude (Castilho; Cardoso, 2015).

A compreensao do sujeito a partir do seu modo de se relacionar com a vida pode trazer
contribuigdes significativas na compreensao social da demanda dos usudrios do sistema
de saude, potencializando, assim, o cuidado ao individuo e suas necessidades (Castilho;
Cardoso, 2015)
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Contudo, um estudo investigativo de 65 politicas publicas apresentadas na
Biblioteca Virtual de Satde (BVS) e disponiveis para pesquisa apontou uma abordagem
sutil e ndo explicativa sobre espiritualidade na assisténcia integrativa, demonstrando
assim uma necessidade de ampliagdo da discussdo sobre o assunto, uma vez que as
praticas dos profissionais da satide sdo embasadas no ideario proposto pelas politicas
publicas de satde (Castilho; Cardoso, 2015).

Um estudo nacional, onde foi avaliada uma amostra representativa da populacao
brasileira (3007 participantes) constatou que apenas 5% dos brasileiros declaram nao ter
religido (Moreira-Almeida et al., 2010). Esse dado ¢ semelhante a mais recente pesquisa
sobre o assunto na populacdo brasileira realizada pelo IBGE em 2010, onde apenas 15
milhdes (8,8%) dos quase 170 milhdes de habitantes do pais ndo relatam vinculo a grupos
religiosos. Ndo mais do que 616 mil dessas pessoas (0,36%) afirmaram serem ateus IBGE
(2011). Ainda nessa pesquisa, demonstrou-se que 83% dos entrevistados consideraram a
religido muito importante para a sua vida e 37% frequentavam algum servigo religioso
pelo menos uma vez por semana (Moreira-Almeida et al., 2010).

Um estudo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) investigou 5.087 pessoas
em 18 paises, e, dentre os paises cristaos fora da Africa, o Brasil teve a maior porcentagem
de entrevistados que indicaram ser “moderadamente” ou ‘“extremamente” religiosos
(WHOQOL SRPB Group, 2006). Segundo o Censo 2022, no Brasil existem mais templos
religiosos do que escolas e hospitais somados. De acordo com a analise, sdo 580 mil locais
de devocdo a diferentes tipos de religido ante 264 mil instituicdes de ensino e 264 mil
unidades de saude, que juntos totalizam 512 estabelecimentos (IBGE, 2023).

A Constitui¢do Federal de 1988 aponta o atendimento integral a satide como uma
das diretrizes do SUS e, desde entdo, a integralidade vem sendo colocada como questao
central nas politicas governamentais, em programas de intervencdo e em todo discurso do
movimento sanitdrio. A integralidade no contexto do SUS pode ser vista como uma
imagem-objetivo com varios sentidos que reune trés conjuntos: (1) a integralidade como
traco da boa medicina, (2) como modo de organizar as praticas e (3) como respostas
governamentais a problemas especificos de saude. A integralidade consiste em uma
resposta ao sofrimento da pessoa que procura ajuda no servigo de saude, tendo o cuidado
para que ela ndo seja reduzida ao sistema biologico (Castilho; Cardoso, 2015).

A grande dificuldade consiste em treinar o profissional de saude para que torne
cada vez mais constante a integralidade em sua pratica. Com relacdo a dimensdo
espiritualidade, preconceito e desinformacdo podem dificultar ainda mais a atencdo a
necessidade do paciente. Com o objetivo de sanar essa dificuldade, em seu livro
Espiritualidade no Cuidado com o Paciente, o Dr. Harold Koenig, de maneira clara e
sucinta, traz informacdes e técnicas praticas para a implementacdo da atencdo a
espiritualidade do paciente. Discorre, inclusive, sobre os limites e barreiras que essa
pratica pode apresentar, destacando, ademais, a importancia de detectar se a
espiritualidade estd promovendo um efeito prejudicial no processo de cura do paciente
(Koenig, 2018).

Também faz parte da integralidade, a Educacdo Popular em Saude. Sua
metodologia ¢ voltada para o desenvolvimento de uma pedagogia direcionada ao ser
humano inserido em seu contexto de vida. Trabalha pedagogicamente o homem e os
grupos envolvidos nos processos de participagao popular, através de formas coletivas de
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aprendizado e de investiga¢do, promovendo a analise clinica sobre a realidade e as
estratégias de luta e de enfrentamento (Batista, 2010).

A Educacdo Popular em Satde busca melhores condi¢des de vida e de saude ,
sendo mediada pelo dialogo, pela valorizacdo do saber popular, pela construgdo da
conscientizacdo e da autonomia do individuo e da coletividade. Essa forma de educar
pode ser percebida como um modelo alternativo ao paradigma biomédico, ainda
hegemonico na atualidade (Batista, 2010).

Cabe destacar que, atualmente, ha um processo de institucionaliza¢ao da educacao
popular em satide nas praticas desenvolvidas na atencgao basica, mediante a estratégia da
Satde da Familia. Instituido em 2009, o Comité Nacional de Educagdo Popular em Saude
foi criado com objetivos voltados ao fortalecimento da luta pelo direito a satde e em
defesa do sistema Unico de Saude, como também direcionados a construcdo de bases
pedagogicas para a transformacgdo das praticas de educagdo em saiude desenvolvidas,
fortalecendo a autonomia da populacdo e a relacao fraterna e solidaria entre gestores,
profissionais e usudrios dos servigos de saude (Batista, 2010).

Em 2013, o Ministério da Saude publicou uma portaria que institui a Politica
Nacional de Educagdo Popular em Satide no ambito do Sistema Unico de Satide (Brasil,
2013). Tal documento contribui para o aprofundamento do sentido da integralidade em
saude, a partir da valorizagdo dos projetos pessoais e coletivos como parte fundamental
da estruturagdo do cuidado (Castilho; Cardoso, 2015).

Profissionais e pesquisadores do assunto, compreendendo os beneficios da
espiritualidade do paciente, vem atuando na promocgao do debate sobre o tema no campo
da satude coletiva no Brasil (Vasconcelos, 2006).

No campo da saude, a educacao popular tem sido utilizada como uma estratégia
de superagdo do grande fosso cultural existente entre os servicos de saude e o saber dito
cientifico e a dinamica de adoecimento e cura do mundo popular (Vasconcelos, 2009).
Nesse sentido, ressalta-se a relevancia da presencga da espiritualidade no trabalho em
saude realizado com enfoque na metodologia da educacao popular em saude, visto que a
espiritualidade ¢ uma forca capaz de auxiliar o individuo, a familia e a comunidade, a
melhor superar as dificuldades da vida, como também as doengas que vivenciam,
proporcionando um melhor enfrentamento da realidade cotidiana (Batista, 2010).

Consideracoes finais

Numa sociedade pautada pelos principios dos Direitos Humanos e da Bioética, a
autonomia e os anseios do individuo passam a ser prioridade. Sendo assim, € inconcebivel
ofertar ao paciente uma assisténcia que se baseie apenas em seus aspectos bioldgicos. Nas
ultimas décadas, principalmente apds a Constituigao de 1988, cada vez mais a assisténcia
a saude tem observado e cuidado dos aspectos psicologicos e sociais daqueles que
procuram por ajuda.

Contudo, apesar dos beneficios demonstrados em trabalhos cientificos sobre o
auxilio do suporte espiritual na saide da pessoa, essa dimensao ainda ¢ negligenciada e
desamparada quando sob os cuidados dos profissionais da satide. Contribuem para essa
postura, ndo s6 o preconceito e a desinformacdao, como também a auséncia de
treinamentos e politicas publicas que habilitem o profissional a direcionar sua atengdo a
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essas necessidades, tdo fundamentais quanto qualquer outra e de extrema relevancia,
particularmente na populacao do nosso pais. Também se fazem necessarios novos estudos
que demonstrem, ndo s seu aspecto protetor, mas a comprovacao de sua eficicia como
fator preditor de riscos a saude do individuo. Assim, seria possivel o surgimento de um
novo paradigma na pratica da saitde. Entretanto, os achados do presente artigo
demonstram que existem beneficios suficientes amparando a importancia da atencao a
espiritualidade do paciente e capacitacdo do profissional de satide para essa pratica.
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