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RESUMO: O estudo analisa a relagdo entre espiritualidade e salde, destacando seu crescente
reconhecimento na pratica clinica contemporanea. Historicamente, a ciéncia ocidental afastou-se da
religiosidade, priorizando o modelo biomédico e fragmentado de cuidado. Contudo, pesquisas recentes
indicam que a atencdo as dimens6es espirituais pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida, adeséo
ao tratamento e bem-estar dos pacientes. Esse cenario tem impulsionado recomendagdes de organismos
internacionais e nacionais para incluir a espiritualidade na formacao meédica e nos servicos de salde, ainda
que permeada por limites éticos e normativos. Objetivo: compreender as repercussdes da espiritualidade
sobre a salde, avaliar a legislagdo vigente e discutir a aplicabilidade prética dessa abordagem no contexto
brasileiro. Método: realizou-se pesquisa qualitativa, descritiva e aplicada, baseada em reviséo bibliografica
e documental. Foram examinados artigos publicados entre 1994 e 2024 em bases como PubMed, SciELO
e LILACS, além de documentos oficiais da OMS, ONU e normas nacionais. A metodologia incluiu analise
critica e categorizagdo tematica, buscando evidéncias consistentes e atualizagdo conceitual. Resultados:
revelaram associagdo positiva entre espiritualidade e saide fisica e mental, incluindo menor incidéncia de
depressdo, ansiedade, doencas cardiovasculares e neurodegenerativas, além de maior longevidade e apoio
psicossocial. Também se constatou que cerca de 15% dos individuos vivenciam a espiritualidade de forma
negativa, com impacto adverso em seus desfechos de satde. No Brasil, apesar de avan¢os legais, como a
Lei n® 9.982/2000 e a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, persistem lacunas na
formacdo médica e na aplicacdo pratica, sobretudo pelo despreparo e resisténcia de profissionais.
Conclusao: conclui-se que a espiritualidade pode ser integrada de modo legitimo e benéfico ao cuidado
integral, desde que respeitados a laicidade do Estado, a autonomia do paciente e 0s marcos ético-juridicos,
assegurados pelo consentimento informado e por uma formagao profissional adequada.
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RESUMEN: EIl estudio analiza la relacion entre espiritualidad y salud, destacando su creciente
reconocimiento en la practica clinica contemporanea. Histéricamente, la ciencia occidental se apart6 de
la religiosidad, priorizando el modelo biomédico y fragmentado de atencion. Sin embargo, investigaciones
recientes indican que la atencidn a las dimensiones espirituales puede contribuir a la mejora de la calidad
de vida, la adherencia al tratamiento y el bienestar de los pacientes. Este escenario ha impulsado
recomendaciones de organismos internacionales y nacionales para incluir la espiritualidad en la
formacién médica y en los servicios de salud, aunque permeada por limites éticos y normativos. Objetivo:
comprender las repercusiones de la espiritualidad en la salud, evaluar la legislacion vigente y discutir la
aplicabilidad practica de este enfoque en el contexto brasilefio. Método: se realiz6 una investigacion
cualitativa, descriptiva y aplicada, basada en revision bibliografica y documental. Se examinaron articulos
publicados entre 1994 y 2024 en bases como PubMed, SCiELO y LILACS, ademas de documentos oficiales
de la OMS, ONU y normas nacionales. La metodologia incluyd analisis critico y categorizacién tematica,
buscando evidencias consistentes y actualizacion conceptual. Resultados: revelaron asociacion positiva
entre espiritualidad y salud fisica y mental, incluyendo menor incidencia de depresion, ansiedad,
enfermedades cardiovasculares y neurodegenerativas, ademéas de mayor longevidad y apoyo psicosocial.
También se constatd que cerca del 15% de los individuos viven la espiritualidad de forma negativa, con
impacto adverso en sus resultados de salud. En Brasil, a pesar de avances legales como la Ley n°
9.982/2000 y la Politica Nacional de Practicas Integrativas y Complementarias, persisten lagunas en la
formacion médica y en la aplicacién préctica, sobre todo por la falta de preparacion y resistencia de
profesionales.Conclusién: se concluye que la espiritualidad puede integrarse de manera legitima y
beneficiosa al cuidado integral, siempre que se respeten la laicidad del Estado, la autonomia del paciente
y los marcos ético-juridicos, asegurados por el consentimiento informado y una formacién profesional
adecuada.

Palabras clave: Espiritualidad; Integralidad en Salud; Politicas de Salud; Limites éticos y normativos;
Consentimiento.

ABSTRACT:The study analyzes the relationship between spirituality and health, highlighting its growing
recognition in contemporary clinical practice. Historically, Western science distanced itself from
religiosity, prioritizing the biomedical and fragmented model of care. However, recent research indicates
that attention to spiritual dimensions can contribute to improved quality of life, treatment adherence, and
patient well-being. This context has driven recommendations from international and national organizations
to include spirituality in medical training and healthcare services, although bounded by ethical and
regulatory limits. Objective: to understand the repercussions of spirituality on health, evaluate current
legislation, and discuss the practical applicability of this approach in the Brazilian context. Method: a
qualitative, descriptive, and applied study was carried out, based on bibliographic and documentary
review. Articles published between 1994 and 2024 were examined in databases such as PubMed, SciELO,
and LILACS, as well as official documents from WHO, UN, and Brazilian regulations. The methodology
included critical analysis and thematic categorization, seeking consistent evidence and conceptual
updating. Results: findings revealed a positive association between spirituality and physical and mental
health, including lower incidence of depression, anxiety, cardiovascular and neurodegenerative diseases,
as well as greater longevity and psychosocial support. It was also found that about 15% of individuals
experience spirituality in a negative way, with adverse impact on health outcomes. In Brazil, despite legal
advances such as Law No. 9.982/2000 and the National Policy on Integrative and Complementary
Practices, gaps remain in medical training and practical application, mainly due to lack of preparation
and professional resistance. Conclusion: it is concluded that spirituality can be legitimately and
beneficially integrated into comprehensive care, provided that the secular nature of the State, patient
autonomy, and ethical-legais frameworks are respected, safeguarded through informed consent and
adequate professional training.

Keywords: Spirituality; Comprehensive Healthcare; Health Policies; Ethical and Regulatory Limits;
Consent.
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Introducéo

A historia da humanidade sempre apresentou algum tipo de interconexao entre
crengas, religiosidade, culto a divindades, espiritualidade e natureza. Na tentativa de
compreender e dominar o ambiente em que estava inserido, o conhecimento humano
buscava correlacionar suas observacdes a forcas e inteligéncias que extrapolavam sua
capacidade de compreensédo e manipulacéo.

Contudo, a sociedade ocidental moderna passou a assistir uma espécie de
separacao entre religiosidade e ciéncia. Fatos historicos, como a Santa Inquisicéo, a queda
do Feudalismo, o lluminismo e o surgimento do Capitalismo, respaldados pelas filosofias
newtoniana e cartesiana, propulsionaram a separacao entre ciéncia e religido como
espécie de saida inevitavel para a construcdo de uma ciéncia racional e mais humanista
(Gasparini, 2011).

Sem restricGes dogmaéticas, a ciéncia avangou rapidamente em suas descobertas
e ocorreu uma fragmentacdo e especializacdo das diversas areas de conhecimento,
produzindo individuos cada vez mais focados em seus interesses, com o propoésito de
deter a maior quantidade possivel de conhecimento a respeito deles. Na salde, isso levou
a uma espécie segmentacdo no cuidado ao paciente (Koenig, 2018).

A busca pelo dominio e controle das descobertas e informac6es, passou a ser
comum correlacionar o ainda desconhecido com crenca e misticismo. Assim, a religido e
a fé foram banidas da ciéncia (Gasparini, 2011) e, logicamente, se distanciaram as praticas
meédicas e de cuidados com a salde.

A maioria dos profissionais de salde, no processo de especializacdo, devido a
quantidade significativa de novas descobertas por parte da Ciéncia, focaram sua atencéo
nos aspectos bioldgicos, ou seja, materiais, sendo certo que a perda da viséo integral do
paciente associada a desatencdo as suas necessidades espirituais, especialmente nos
momentos mais criticos, fez com que surgisse, em muitos momentos, um sentimento de
insatisfacdo com o atendimento recebido ou uma espécie de sensacdo, ainda que
inconsciente, de incompletude quanto ao atendimento recebido (Koenig, 2018).

Avaliando esse assunto, um estudo de Koenig de 2018 sustenta que: a) 75 a 90%
dos pacientes gravemente doentes relatam necessidades espirituais ou religiosas durante
a hospitalizacdo; b) mais de 70% dessas necessidades espirituais ndo foram
satisfatoriamente atendidas pelo sistema de cuidados de saude (incluindo capeldos); c)
pesquisas de satisfacdo dos pacientes indicam que a abordagem de necessidades
espirituais durante a hospitalizacdo esta entre a menor colocagdo no ranking de todos 0s
indicadores de cuidados clinicos e maior necessidade de melhoria de qualidade.

Diante dessa demanda, observa-se um crescente interesse das ciéncias médicas
pelo resgate de uma interrelacdo entre salde e espiritualidade, que ja foi constatado e
repercutido por alguns trabalhos (Sawatzky, 2005; Lenin, 1996; Tartaro, 2005; Gillum,
2006; Hummer, 1999; Sephton, 2001; King, 2002; Chida, 2009; Mccollough, 200;
Powell, 2003).

Em resposta a essa necessidade, a Association of American Medical Colleges
(AAMC), Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organizations (JCAHO) recomendam que questdes espirituais sejam
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abordadas no atendimento clinico e na educacao de profissionais de saddem (Puchalski,
1998).

Baseado nas  evidéncias j& constatadas, organizacdes internacionais
(Organizacdo Mundial de Saude, American College of Physicians, World Psychiatry
Association, North  American Nursing Diagnosis Association, American Medical
Association) e brasileiras (Associacdo Brasileira de Psiquiatria, Sociedade Brasileira de
Cardiologia e Associacdo Brasileira de Educacdo Médica) ja incluem esse assunto em
seus eventos e/ou publicacbes, que irdo nortear a pratica clinica dos profissionais de
satdemn (Lucchetti, 2023).

Nesse quadro, o Brasil ocupa, reconhecidamente, um lugar de destaque, tendo
se consolidado como um dos paises com maior concentracdo de publicagdes académicas
sobre o tema (Lucchetti, 2014).

O presente estudo tem por objetivo compreender as repercussdes da atencdo a
espiritualidade do paciente sobre sua salde e avaliar a legislacdo vigente sobre o assunto.

Apesar dos reconhecidos beneficios da espiritualidade no cuidado integral a
salide, sobretudo no acolhimento emocional e na promog¢édo do bem-estar dos pacientes,
seu uso no contexto medico precisa ser cuidadosamente delimitado por principios éticos
e normas juridicas.

Diante disso, propde-se discutir até que ponto a abordagem espiritual pode ser
legitimamente integrada a pratica médica sem violar a autonomia do paciente, a laicidade
do Estado e os direitos fundamentais, questionando quais sdo os limites ético-juridicos
que garantem que essa dimensdo subjetiva do cuidado ndo se torne uma forma de
imposicéo ou desvio da conduta profissional.

1 Aspectos éticos e legais: da formacao profissional ao consentimento informado

A Constituicdo Federal de 1988 aponta o atendimento integral a salide como uma
das diretrizes do SUS e, desde entdo, a integralidade vem sendo colocada como questéo
central nas politicas governamentais, em programas de intervencao e em todo discurso do
movimento sanitario.

Alias, o art. 196 expressamente assevera que ser direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servicos para
sua promocao, protecao e recuperacao.

A integralidade no contexto do SUS pode ser vista como uma imagem-objetivo
com varios sentidos que retine trés conjuntos: a integralidade como trago da boa medicina,
como modo de organizar as praticas e como respostas governamentais a problemas
especificos de saude. A integralidade consiste em uma resposta ao sofrimento da pessoa
que procura ajuda no servico de saude, tendo o cuidado para que ela ndo seja reduzida ao
sistema bioldgico (Castilo, 2015).

Discutir, portanto, que no contexto do melhor tratamento — acessivel a todos -,
possa se incluir um aspecto de espiritualidade inclui enfrentar também alguns limites
éticos, a comecar pela autonomia do paciente.
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Isso porque o paciente tem o direito de escolher se quer ou ndo incluir aspectos
espirituais em seu tratamento. A abordagem espiritual deve sempre respeitar as crencas
do paciente ou até mesmo a auséncia de qualquer fé ou crenca.

No mesmo sentido, qualquer intervencdo baseada em espiritualidade deve ser
previamente conversada e consentida, especialmente se envolver praticas religiosas ou
terapias ndo convencionais. Em outras palavras, o profissional de salde ndo pode impor
suas crengas ao paciente e, logicamente, seria antiético usar o espaco clinico para
evangelizacdo ou influéncia religiosa.

Em suma, as préticas espirituais sugeridas ndo devem causar danos, atrasar
tratamentos médicos tradicionais ou substituir terapias comprovadamente eficazes.

Havera, ademais, limites juridicos, tanto no que diz respeito a liberdade religiosa
(Constituicdo Federal, art. 5°, V1), quanto ao direito a privacidade e e intimidade (art. 5°,
X).

Garante-se o direito a liberdade de crenca e culto, tanto ao profissional quanto
ao paciente; porém, o espaco clinico € laico e deve ser neutro quanto a religido.
Discussdes sobre espiritualidade devem acontecer apenas com a permissdo do paciente,
em ambiente seguro e com respeito a privacidade.

Para além do Codigo de Etica Médica (CFM) que proibe o médico de "utilizar
sua posicdo para obter vantagem pessoal ou para influenciar convicgdes filosoficas,
religiosas, morais ou politicas do paciente”, a laicidade do Estado exige que hospitais
publicos e instituicBes de saude devem respeitar a laicidade e ndo promover nenhuma
religido especifica.

Resta, portanto, o questionamento: quando, entdo, a espiritualidade pode ser
integrada?

Se 0 paciente demonstra abertura e desejo de integrar sua espiritualidade ao
tratamento, com o auxilio de profissionais como capeldes hospitalares, que atuam de
forma ética, respeitosa e complementar a medicina e em cuidados paliativos, onde a
espiritualidade pode ser fundamental no apoio emocional.

Vale ressaltar que, para o escopo do presente artigo, a Lei Federal n® 9.982/2000
que disciplina a Assisténcia Religiosa nas Entidades Hospitalares Publicas e Privadas e
nos Estabelecimentos Prisionais Civis e Militares veio regulamentar essa prética,
dispondo a respeito da prestacdo de assisténcia religiosa nas entidades hospitalares
publicas e privadas, bem como nos estabelecimentos prisionais civis e militares. Em seu
artigo 1°, a lei declara que:

aos religiosos de todas as confissGes assegura-se 0 acesso aos hospitais da rede
publica ou privada, bem como aos estabelecimentos prisionais civis ou
militares, para dar atendimento religioso aos internados, desde que em comum
acordo com estes, ou com seus familiares no caso de doentes que ja ndo mais
estejam no gozo de suas faculdades mentais (Brasil, 2000).

Em 2006, o Ministério da Salude aprovou a portaria 971 (Brasil, 2006), criando
o Plano Nacional de Politicas Integrativas e Complementares (PNPIC), que tem por
objetivos: a) incorporar e implementar as PIC no SUS, na perspectiva da prevencgéo de
agravos e da promogéao e recuperacao da saude, com énfase na atengéo basica, voltada ao
cuidado continuado, humanizado e integral em saude; b) contribuir ao aumento da
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resolubilidade do Sistema e ampliacdo do acesso a PNPIC, garantindo qualidade, eficécia,
eficiéncia e seguranca no uso; c) promover a racionalizacdo das acdes de salde,
estimulando alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento
sustentavel de comunidades; d) estimular as acOes referentes ao controle/participacédo
social, promovendo o envolvimento responsavel e continuado dos usuarios, gestores e
trabalhadores nas diferentes instancias de efetivacao das politicas de salde.

Em 2013, o Ministério da Salude publicou uma portaria que institui a Politica
Nacional de Educacdo Popular em Saude no ambito do Sistema Unico de Sadde. Tal
documento contribui para o aprofundamento do sentido da integralidade em saude, a
partir da valorizacdo dos projetos pessoais e coletivos como parte fundamental da
estruturacéo do cuidado (Castilo, 2015).

Na formacédo do profissional de saude, 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, é constituido por uma concepg¢éo
mecanicista e fragmentada do corpo humano, em que a doenca é vista como um

mau funcionamento de uma das partes dessa maquina, fazendo com que ela
precise ser consertada pelo médico (Capra, 2012).

Priorizando o biologico em detrimento dos aspectos subjetivos que podem
envolver o adoecimento, ocorre um desenvolvimento crescente de especialidades e
subespecialidades, com formacdo de profissionais voltados principalmente para o
diagndstico e tratamento de porcdes 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 individuo que busca por assisténcia
em saude.

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 mesmo (De Souza, 2012).

O novo Codigo de Etica Médica (CEM) apresenta um grande avanco com
relagdo 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 manutencdo da vida humana.
Entretanto, no que concerne a espiritualidade, evolui muito pouco, diferente do cdodigo de
ética medica de outros paises como Canada, Australia, México, Portugal e Argentina.
Todos eles referem o direito do paciente de receber conforto religioso e/ou espiritual (De
Souza, 2012).

Apesar de promissoras e necessitando de mais estudos sobre o assunto, as
pesquisas atuais demonstram apenas os fatores mediador e de enfrentamento da
espiritualidade na atencdo a satde. Ainda assim, os beneficios observados justificam, por
exemplo, sua incorporacgédo e implementacdo a perspectiva da prevencédo de agravos e da
promoc&o e recuperagdo da saude, na atencdo basica.

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

A Associacdo Americana de Faculdades de Medicina (American Association of
Medical Colleges — AAMC) endossou a a necessidade de treinar estudantes de medicina
para incorporar as crengas e praticas espirituais, religiosas e culturais no atendimento de
pacientes em uma variedade de contextos clinicos e reconheceu que a propria
espiritualidade, crenca 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 saide em seu curriculo. Contudo, em apenas
7% das instituicdes esse era um curso obrigatério (Koenig, 2010).

Em pesquisa realizada no Brasil sobre ‘Satde e Espiritualidade’ (S/E) no
curriculos das escolas medicas brasileiras em 2011, das 180 faculdades de medicina, apenas
86 (47,7%) responderam. Os resultados indicaram que 10,4% das Escolas Médicas
brasileiras possuem cursos dedicados de religiosidade/espiritualidade (R/E) e 40,5%
possuem cursos ou contetdos sobre espiritualidade e saude. Apenas duas escolas médicas
tém cursos de R/E que envolvem treinamento prético e trés escolas tém cursos de R/E que
ensinam a conduzir uma histéria 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 relacdo R/E é importante o suficiente para ser ensinada em
suas escolas (Lucchetti, 2012).

Em 2021, novamente se pesquisou informacdes sobre a incorporacao do conteudo
de ‘Saude e Espiritualidade’ nos curriculos médicos nas entdo 342 escolas médicas
brasileiras. Os representantes de 150 (43,9%) delas preencheram o formulario on-line.
Observou-se um aumento no contetdo de S/E nas escolas médicas brasileiras (de 40% em
2011 para 65,5% em 2021). Em 21% das faculdades existe uma disciplina especifica sobre
S/E, sendo obrigatoria em 6,7% delas e optativa em 14,3%. Em 27,5% o assunto é abordado
em ligas academicas e em 36,3% esta vinculado a outras discuplinas. A maioria dos
representantes das escolas de medicina concordou que essa questdo € importante na
formacdo médica e que mais espaco no curriculo é necessario. No entanto, eles também
observaram varias barreiras, como a falta de conhecimento dos professores de Medicina
sobre o assunto, a falta de tempo e o fato do tema néo ser incluido nos planos de ensino
(Lucchetti, 2023).

No Brasil, para orientar em &mbito nacional a organizacdo dos curriculos nas
InstituicOes de Ensino Superior (IES), o Ministério da Educacéo e Cultura (MEC) criou
as Diretrizes Nacionais do Curso de Graduagcdo em Medicina (MEC, 2022). Esses
documentos determinam os elementos norteadores do processo ensino-aprendizagem-
avaliacdo na area da medicina. Apesar de orientar a formacédo do profissional médico com
atencdo integral a salde do paciente, com respeito as suas necessidades individuais e
coletivas, até sua ultima em emenda publicada em 2022, ainda ndo ha nenhuma
recomendacéo especifica sobre a atencdo a necessidades espirituais do paciente.
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Alias, vale ressaltar que o Conselho Federal de Medicina, através da Portaria
CFM n° 68.2025, oficializa a composicdo atualizada da Comissdo de Saude e
Espiritualidade que passa a contar com sete membros do préprio CFM e nove
especialistas convidados, dentre os quais 0 pesquisador Alexander Moreira de Almeida
(CFM, 2025).

A medida reforca o interesse institucional do CFM em discutir e aprofundar o
didlogo entre saude e espiritualidade, sempre dentro dos marcos éticos e cientificos.

Fato é que diante da crescente valorizacdo do cuidado integral na medicina,
tornou-se essencial definir o conceito de espiritualidade de forma ampla e inclusiva, que
respeite as diferentes expressdes religiosas — ou mesmo a auséncia delas — presentes
entre os pacientes.

Ao compreender espiritualidade como uma dimensé@o humana que pode envolver
valores, significados, conexdo com o sagrado ou com algo maior, independentemente de
uma religido institucionalizada, o profissional de saude estd mais preparado para acolher
0 paciente em sua totalidade. Essa abordagem favorece um atendimento mais empatico,
ético e personalizado, promovendo maior conforto, confianca e adesdo ao tratamento,
especialmente em momentos de sofrimento ou vulnerabilidade.

2 Espiritualidade na atencéo a saude

A definicdo de espiritualidade pode ser um dos maiores desafios do pesquisador
que se propde a estudar sobre o assunto.

O Dicionario Houaiss descreve espiritualidade como 1. caracteristica do que tem
ou revela atividade religiosa ou mistica 2. comportamento de alguém ou de algo devotado
aos valores e prazeres nao materiais, vida espiritual (Houaiss, 2019).

Enquanto a primeira descricao restringe essa caracteristica a alguém relacionado
a eventos religiosos ou misticos, a segundo, de maneira mais ampla, caracteriza a
espiritualidade como algo relacionado a valores e satisfagdes ndo materiais, podendo ou
ndo se vincular a rituais, dogmas e crencas restritas as religioes.

Os estudos sobre espiritualidade tém demonstrado que, apesar de estar vinculada
ha crencas e habitos das mais diversas religides, ndo € uma caracteristica automatica ou
exclusiva delas.

E certo que a espiritualidade é um conceito amplo e complexo que varia sua
compreensdo de acordo com diferentes origens culturais, religiosas e académicas.

Nesse contexto, ha um debate notavel na busca por um significado mais preciso
do termo espiritualidade, e quanto a possibilidade de encontrar um Gnico consenso
universal capaz de definir para este conceito (Sena, 2021). Algumas questfes surgem,
como o fato de que a espiritualidade muitas vezes estar ligada ou se sobrepor a outros
conceitos importantes, como religido/religiosidade e bem estar/ emocGes positivas (Sena,
2021).

Historicamente, o termo espiritualidade foi usado para descrever as praticas de
pessoas que dedicaram suas vidas a servicos religiosos ou a exemplificar os ensinamentos
de suas tradicGes de fé. Somente nas Gltimas décadas, a espiritualidade foi separada da
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religiosidade como um conceito distinto, mesmo que alguns estudos ainda se referiam a
este campo de pesquisa usando o termo Religiosidade/Espiritualidade (Sena, 2021).

Um dos pioneiros da ciéncia moderna a estudar a influéncia das crengas do
individuo sobre sua saude, o psiquiatra Harold Koenig, destaca em seu livro Handbook
of Religion and health: a century of research reviewed que religido consiste em sistema
organizado de crencas, praticas, rituais e simbolos designados para facilitar o acesso ao
sagrado (Deus, forca maior, verdade suprema); ja a religiosidade se refere ao quanto um
individuo acredita, segue e pratica uma determinada religido (Stroppa, 2008).

Ademais, ele descreve que a espiritualidade se refere a uma busca pessoal de
compreensdo relacionada a questdes existenciais maiores (por exemplo, o fim e o sentido
da vida) e suas relacbes com o sagrado e/ou transcendente. Esse processo néo
necessariamente resulta no desenvolvimento de praticas religiosas ou na formacédo de
comunidades religiosas (Taunay, 2012). Apesar dessa distin¢do tedrica, em muitas das
suas pesquisas usa 0s termos religiosidade e espiritualidade como sindnimos, podendo
em alguns momento causa confuséo entre eles (Koenig, 2012).

Com o objetivo de investigar as defini¢bes de espiritualidade no campo da satde
para compreender este conceito, uma revisdo sistematica analisou as defini¢des de
espiritualidade publicadas em periodicos cientificos encontrados no PubMed até outubro
de 2020.

Nela, seus autores propdem ser a espiritualidade uma caracteristica dinamica do
individuo humano, expressa através de crengas, praticas e experiéncias na busca de
conexdo com algo que promove significado e pessoal crescimento, levando ao
desenvolvimento de valores e sentimentos internos positivos (Sena, 2021).

Outros estudos tém revelado que as crencas da pessoa estao correlacionadas com
desfechos de saude. Em geral, individuos com maior espiritualidade apresentam menos
sintomas depressivos e ansiosos (Koenig, 2007; Lucchetti, 2021), melhor qualidade de
vida em desfechos psiquiatricos (Bonelli, 2013; Koenig, 2009) e em taxa de mortalidade
(Lucchetti, 2019), melhor adesdo ao tratamento (AmaraL., 2024), entre outros achados.

Apesar da maioria das evidéncias serem positivas e promissoras, €
importante salientar que cerca de 15% dos individuos utilizardo suas crencas de forma
negativa (ou seja, de forma disfuncional), questionando o amor de Deus e nutrindo um
sentimento de que Deus estaria castigando e punindo por passar por tudo aquilo (Herbert,
2009). Esse sofrimento religioso e espiritual pode, por outro lado, levar a piores
desfechos em saude, estando associado a maior mortalidade e piores marcadores de
salde mental, devendo ser considerado pelo profissional de satde (Pargament, 2001).

Para melhor compreensdo do assunto, faz-se necessario analisar alguns dos
principais estudos sobre a relagdo entre a atencédo a espiritualidade na satde do paciente
e a forma como as associa¢des médicas tém se comportado diante desses achados.

Um estudo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) investigou 5.087 pessoas
em 18 paises, e observou-se que o Brasil teve entre 80 a 90% dos entrevistados afirmando
serem “moderadamente” ou “extremamente” religiosos (WHOQOL, 2006).

Ao pesquisar as caracteristicas da religido na populacéo brasileira, em 2010, o
IBGE constatou que apenas 15 milhdes (8,8%) dos mais 190 milhdes de habitantes do
pais ndo relatam vinculo a grupos religiosos. Ndo mais do que 616 mil pessoas (0,36%)
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afirmaram serem ateus. Na populac¢&o total do pais naquele ano, as religides com o maior
numero de adeptos estdo os catolicos (64,6%), os evangelicos (22,1%) e os espiritas (2%)
(IBGE, 2010).

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 devog&o a diferentes
tipos de religido ante 264 mil instituicdes de ensino e 264 mil unidades de salde, que juntos
totalizam 512 estabelecimentos (IBGE, 2023).

A pesquisa, nas ultimas décadas, vem crescendo substancialmente no campo da
Saude e Espiritualidade (S/E), observando-se uma influéncia significativa das crencas
espirituais e religiosas nos resultados de salde fisica e mental. Lucchetti et al publicaram
um artigo no qual realizou-se uma busca na base de dados Pubmed, utilizando o método
booleano com os termos spiritual ou religious. Essa expressdo foi usada para abranger
todas as palavras-chave e referéncias relacionadas. Como resultado, constatou-se que
aproximadamente 30.000 artigos foram publicados neste campo de pesquisa de 1999 a
2013 na base de dados PubMed (Prodanov, 2013).

Apesar de cerca de 85% da popula¢do mundial se identificar como religiosa ou
espiritual, a influéncia da espiritualidade e da religido sobre o cérebro humano ainda é
pouco estudada pela neurociéncia.

Alias, em artigo publicado na revista Nature, Patrick McNamara, William
Newsome, Brie Linkenhoker & Jordan Grafman defendem a necessidade urgente de criar
um campo rigoroso e interdisciplinar chamado "neurociéncia da religido™, com o objetivo
de compreender, e ndo promover ou criticar, 0S mecanismos neurais por tras das crencas
e préticas espirituais (Mcnamara, 2025).

Historicamente, fatores como o receio de parecer anticientifico, ou de promover
determinada religido, contribuiram para a escassez de pesquisas nessa area. No entanto,
estudos recentes com técnicas de neuroimagem, estimulacdo cerebral e o uso de
substancias psicodélicas vém revelando que experiéncias religiosas e espirituais
envolvem mdltiplas regides do cérebro ligadas a cognicdo social, regulacdo emocional,
percepcao de si e conex@o com 0S outros.

Além disso, a compreensdo desses processos pode ter aplicacGes importantes,
como o tratamento de dor, dependéncia quimica, e até mesmo o entendimento de como
crencas religiosas podem, em alguns casos, evoluir para radicalizacdo. O artigo conclui
que a investigacdo cientifica da espiritualidade é essencial para entender o funcionamento
do cérebro e 0 comportamento humano em um mundo onde os padrdes de religiosidade
estdo mudando rapidamente, especialmente entre os jovens.

Como se Vé, sao diversos estudos e pesquisas nesse sentido, razdo pela qual é
crucial entender como elas tém se intensificado como alternativos no cenario nacional.

2.2 Pesquisas sobre a espiritualidade no contexto brasileiro

O objeto de discussdo — compreender as repercussdes da atencdo a
espiritualidade do paciente sobre sua satde — em caso de se revelar benéfico, depende dos
limites éticos e normativos impostos pela legislacéo e, em especial, o cuidado na eventual
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implantacdo de uma politica pablica ou de atuacdo na prética clinica que atente com a
ideia de Estado laico, liberdade de crenca e livre consentimento informado do paciente.

Pesquisadores desenvolveram uma anélise qualitativa da literatura, onde, por
consenso, formularam a seguinte pergunta norteadora da pesquisa “qual a avaliacdo da
legislagdo e aplicabilidade préatica da espiritualidade na atencéo a salde do paciente?”.

Através da Revisao de Hipoteses, buscou-se o “remontar o caminho percorrido
por outrem a fim de apresentar uma aplicagdo ainda mais precisa” (Lamy, 2020). J& com
as DefinicOes, procurou-se “tomar ideias armazenadas na linguagem (em teorias ou em
textos de outros pensadores e cientistas), retificando-as, renovando-as, circunscrevendo-
as em nocdes, conceitos ou defini¢des” (Lamy, 2020). Utilizou-se, ainda, a Renovacéao,
que “visa recompor ou revigorar teorias classicas pela tradug¢ao em linguagem mais atual,
mais clara ou mais apropriada para o momento” (Lamy, 2020).

Em resumo, quanto a sua natureza, trata-se de uma pesquisa qualitativa aplicada,
com o0 objetivo de ser descritiva, cujos procedimentos baseiam-se em pesquisa
bibliografica (Prodanov, 2013).

A estratégia utilizada permitiu localizar artigos e documentos que avaliassem em
quais situacbes observam-se beneficios no apoio as necessidades espirituais do paciente,
qual a legislacdo vigente no Brasil e no mundo a respeito da sua implantacao na atencéo
a saude e como integrar esse aspecto a formacdo dos profissionais e sua préatica clinica.

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed; Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (Lilacs); Scoentific Eletronic Library
Online (SciELO); Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR); Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Também foram pesquisados documentos oficiais nos arquivos digitais
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU),
Governo do Brasil, pela sua relevancia e abrangéncia na area de salde e ciéncias sociais.

Os pesquisadores selecionaram os textos de forma independente, os quais foram
inseridos no estudo apds consenso. Foram utilizadas palavras-chave da lista de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e suas combinacdes e o operador booleano
“AND”, que permitiram modular a busca da melhor informagéo. Assim, foram utilizados
0s seguintes descritores validos: espiritualidade, assisténcia integral a salde,
integralidade em salde, politica de salde, legislagdo federal, direitos humanos e bioética.

Para a inclusdo dos textos, foram estabelecidos os seguintes critérios: 1) artigos
relacionados a atencdo a espiritualidade no cuidado a satde; 2) publicados entre 1994 e
2024; 3) estarem disponiveis na forma completa; 4) publicados em revistas cientificas
indexadas nas bases de dados selecionadas; 5) estudos quantitativos, qualitativos e
reflexivos; 6) publicacdes em portugués ou inglés.

O critério de excluséo foi imposto naqueles trabalhos que ndo estavam em inglés
ou portugués, que ndo se encaixavam no periodo proposto e que ndo relacionasse a rela¢éo
da espiritualidade na medicina.

Para a construgcdo do texto, utilizou-se o Mendeley como ferramenta de
gerenciamento de referéncias.

A analise critica qualitativa dos documentos foi realizada com o objetivo de
compreender as informagdes contidas nos documentos e demais materiais coletados de

UNISANTA Law and Social Science, Vol. 14, N. 2 (2025) — ISSN 2317-1308 p. 11



Espiritualidade na atengdo a saude:
avaliagdo da aplicabilidade pratica e limites ético-normativos MORAES & ASSIS

forma a critica, realizando a categorizacdo dos temas abordados por aproximagdo de
afinidade tematica, para melhor compreensdo dos resultados em questdo, buscando a
sintese das principais conclusdes. Visando a ética em pesquisa, objetivou-se a correta
citacdo das fontes e o respeito aos direitos autorais.

Registre-se que o presente estudo ndo foi submetido a nenhuma Comissao de
Etica em Pesquisa (CEP), pois segundo o artigo 1°, inciso |1l da Resolugdo 510 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), por fazer uso de informac6es de dominio publico,
ndo precisa ser registrada ou avaliada por um (CNS, 2016).

Pesquisadores desenvolveram uma andlise qualitativa da literatura, onde, por
consenso, formularam a seguinte pergunta norteadora da pesquisa “qual a avaliacdo da
legislagdo e aplicabilidade préatica da espiritualidade na atencéo a salde do paciente?”.

Dentre os inUmeros estudos realizados sobre espiritualidade e satde (Koenig,
2012), vale ressaltar uma revisao sistematica de mais de 3000 publicaces que detectou
que aproximadamente 80% delas sdo estudos que avaliam o tema e sua relagdo com salde
mental.

A analise comeca buscando compreender a correlacdo entre a espiritualidade e
o enfrentamento de adversidades. Sobre esse topico, entre os 3000 estudos avaliados,
foram localizados 454 estudos nos quais se observou que a espiritualidade ajudou as
pessoas a lidarem com uma ampla gama de doencas ou uma variedade de situacGes
estressantes (Koenig, 2012).

Isso inclui enfrentar doencas médicas gerais, dor crénica, doenca renal, diabetes,
doenca pulmonar, cancer, doencas cardiacas/cardiovasculares, doencas dentarias,
problemas de visdo, disturbios neurolégicos, HIV/AIDS, llpus eritematoso sistémico,
sindrome do intestino irritavel, doenca musculoesquelética, sobrecarga do cuidador,
doenca psiquiatrica, luto, problemas de fim de vida, estresse geral, catastrofes naturais,
guerra ou atos de terrorismo e outras diversas situacdes adversas da vida. Na esmagadora
maioria dos 454 estudos, as pessoas relataram que a espiritualidade foi Gtil (Koenig,
2012).

Na avaliacdo do impacto da espiritualidade nos aspecto bioldgicos da saude do
individuo, observou-se que ambientes onde essa caracteristica € estimulada observa-se
menor ocorréncia de doenca cardiaca coronariana, hipertensao arterial, acidente vascular
cerebral, infeccdo por HIV, taxa de neoplasias graves e queixas de dores e sintomas
somaticos. Também constatou-se maior prevencdo de deméncia e Doenca de Alzheimer,
além de melhor imunidade, funcdo enddcrina, condicionamento fisico e longevidade
(Koenig, 2012).

Ja na analise da repercussdo nos aspectos psicossocias, foi possivel observar
menor ocorréncia de depressdo, ansiedade, além de menor abuso de substéncias licitas
(&lcool e cigarro) e ilicitas. Foram registrados menores taxas de delinquéncia, crime e
instabilidade conjugal.

Por outro lado, foi maior a incidéncia de emogdes positivas, como bem-estar,
felicidade, esperanca, otimismo, significado e propdsito, autoestima e senso de controle,
além de mais frequentes tracos positivos de carater como altruimo, voluntariado, perddo
gratiddo, bondade e compaixdo. Também foi mais frequente a presenca de apoio e
investimento social (Koenig, 2012).
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Em seu artigo 18° a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH)
estabeleceu que “todo ser humano tem direito a liberdade de pensamento, consciéncia ¢
religido; esse direito inclui a liberdade de mudar de religido ou crenca e a liberdade de
manifestar essa religido ou crenca pelo ensino, pela prética, pelo culto em publico ou em
particular” (ONU, 1948). Assim, a DUDH estabelece uma relagdo direta entre os direitos
fundamentais dos homens e as suas crengas, buscando evitar o dominio das crencas
hegeménicas de forma violenta, que desrespeitem outras crencas ou sistemas culturais
minoritarios (Donato, 2019).

Entre as mais importantes instituicdes de saude, o interesse pela espiritualidade
do individuo na sua satde ndo é recente. Em 1983, ocorreu a 37% Assembleia geral da
Organizagdo Mundial de Salde, o debate sobre espiritualidade adquiriu outros contornos,
deixando de estar disperso em mencdes que assinalam sua auséncia na Organizacao para
se tornar pauta oficial na agenda do principal encontro da instituicdo (Toniol, 2017a).
Assim, é considerada por alguns pesquisadores como o evento fundador dos debates sobre
espiritualidade no &mbito da instituicdo (Toniol, 2017b).

O pesquisador Toniol relata que:

Durante aquele evento, representantes de 22 paises encaminharam uma
proposta de resolucdo a Assembleia, solicitando a “consideragdo do fator
espiritualidade como elemento determinante para a saude 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 esta separada do Estado”, embora ndo tenha se
contraposto ao reconhecimento da importancia que a dimensdo espiritual tem
na salde das pessoas em alguns dos Estados membros da OMS, tampouco
subscreveu a resolucdo e ainda destacou “que o diretor geral [da OMS]
encontrara dificuldades em considerar aspectos religiosos na elaboracéo e no
desenvolvimento de programas de atencdo priméria (Toniol, 2017b).

Prossegue ainda, destacando que:

O problema colocado pelo delegado soviético dava indicios daquilo que seria
a condicdo para o estabelecimento da espiritualidade como uma categoria
legitima em sua interface com salde na OMS: demarcar sua diferenca em
relagdo a religido, cuja importancia da sua diferenciacdo foi citada acima.
Assim, as relacdes entre religido e espiritualidade no @mbito da OMS podem
ser sintetizadas a partir do seguinte contraste: enquanto a espiritualidade é um
lado da pessoa, a religido é uma doutrina que pode ou ndo ser seguida (Toniol,
2017b).

O ano seguinte, em 1984, levando em consideracdo o relatorio da direcdo geral
[da OMS] sobre a espiritualidade para o 'Programa saude para todos no ano 2000' e
acompanhando as indicacbes do Comité executivo sobre a resolu¢cdo EB73.R3, a
assembleia:

Reconhece que a dimensdo espiritual tem um papel importante na motivagédo
das pessoas em todos os aspectos de sua vida. Afirma que essa dimensdo nao
somente estimula atitudes saudaveis, mas também deve ser considerada como
um fator que de ne o que seja salde. Convida todos seus Estados-membros a
incluirem essa dimensdo em suas politicas nacionais de saude, definindo-a
conforme os padrfes culturais e sociais locais (grifos originais) (Donato,
2019).

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) define Qualidade de Vida como a
percepcdo de um individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de
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valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacOes. 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 saude e estudos de intervencdes para melhorar a
qualidade de vida, proporcionando uma base de dados comparavel globalmente (OMS,
1995).

O instrumento WHOQOL-100 consiste em cem perguntas referentes a seis
dominios: fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relagdes sociais, meio ambiente e
espiritualidade/religiosidade/crengas  pessoais (OMS, 1995). A incluséo da
espiritualidade como uma necessidade do individuo reconhece a sua importancia
significativa na experiéncia humana e na percepcdo individual de qualidade de vida,
independentemente de contextos culturais ou religiosos especificos.

Avaliando as religides com o0 maior nimero de seguidores em nosso pais, vemos
que a primeira buscando compreender, aplicar e divulgar a influéncia das crencas
religiosas na saude do individuo foi a catdlica. Segundo a Federacdo Internacional das
AssociacOes Médicas Catolicas (FIAMC), a primeira associacdo de médicos catolicos foi
fundada na Franga em 1884, durante o pontificado do Papa Ledo XIII. Em 2024, a A
FIAMC era composta por cerca de 80 Associacdes Nacionais de Médicos Catolicos de
todo o mundo.

Seus objetivos da sdo (FIAMC, 2024): a) Coordenar os esfor¢os das Associacoes
Médicas Catolicas no estudo e difusdo dos principios cristdos em todo o mundo; b)
Promover o desenvolvimento das Associacdes Médicas Catolicas em todos os paises, a
fim de ajudar o Médico Catolico no seu desenvolvimento moral e espiritual, bem como
no seu progresso técnico; c) Participar no desenvolvimento geral da profissdo médica e
promover a saude e o trabalho social, de acordo com o Magistério da Igreja Catolica; d)
Dedicar-se ao estudo dos problemas médico-éticos e da sua solucdo pratica e teorica; €)
Estabelecer modelos de cooperacdo em salde e pastoral com o0s paises em
desenvolvimento.

Em 1968, foi fundada a Associacdo Médico Espirita (AME) de Séo Paulo, com
0 objetivo de disseminar comunicacdes técnicas e experiéncias entre pesquisadores,
profissionais de saude e estudantes em diferentes areas do conhecimento relacionadas a
espiritualidade e sua implicacdo na saude. Inicialmente composta apenas por médicos,
em1980, abraca também outras classes de profissionais liberais interessados na Area da
Saude ou em pesquisas afins, mantendo a exigéncia de que sejam espiritas kardecistas.

Essa proposta inovadora dissemina-se pelo pais até que em 1995 foi criada a
Associacdo Medico-Espirita do Brasil com o intuito de agregar todas as AMEs existentes.
Em 2024 fazem parte dessa instituicdo 70 AMEs estaduais e regionais (AMESP, 2024).

J& entre os evangélicos, em 1994 foi criada a associacdo Médicos de Cristo
(MDC), formada por profissionais e estudantes cristdos evangélicos da area da saude, que
tem como principal objetivo a promocao da sadde integral, considerando o homem em
suas dimensdes fisica, mental, espiritual e social. Buscando cumprir tais objetivos
Médicos de Cristo se apoia em 4 pilares: a) chamado - pespertar estudantes e profissionais
cristdos da area da saude para o sentido vocacional de sua atuacao, a servi¢co do Reino de
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Deus, na prética de uma assisténcia integral a satde; b) comunhéo - promover a amizade
e a cooperacdo entre estudantes e profissionais cristdos da area da salde, por meio de
encorajamento matuo, oragdo e aprendizado; c) capacitacdo - capacitar estudantes e
profissionais cristdos da area da salde para serem testemunhas de Cristo em todos seus
campos de atuagdo; d) servigo - contribuir com a sociedade em temas relacionados a
salde, bem como apoiar e desenvolver projetos missionarios no Brasil e no mundo, em
parcerias com igrejas, agéncias e instituicdes que atuem especialmente em éareas de
vulnerabilidade social (MDC, 2024).

A associacdo Médicos de Cristo é filiado ao ICMDA (International Christian
Medical & Dental Association), HCFI (Healthcare Christian Fellowship International) e
RENAS (Rede Evangélica Nacional de Acédo Social).

Entre as sociedades médicas, em 2011, a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC) incluiu pela primeira vez a espiritualidade no seu Congresso Cientifico. No ano
seguinte, foi criado o Grupo de Estudos em Espiritualidade e Medicina Cardiovascular
(GEMCA). Em 2014, foi fundada a Comisséo de Estudos e Pesquisa em Espiritualidade
e Saude Mental da Associacdo Brasileira de Psiquiatria.

Em 2015, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia abordou o tema
Espiritualidade em um curso de atualizagdes. A partir de 2016, o assunto Espiritualidade
se tornou mais presente na Sociedade Brasileira de Pediatria, particularmente associado
a cuidados paliativos, chamando a atencdo a formacdo de uma Comissdo de
Espiritualidade na sua regional de Rondonia.

Por fim, como mencionado, ndo obstante ser relevante a academia, a classe
médica e cientifica discutirem essa interseccéo, ndo é possivel, contudo, ignorar que a
Constituicao Federal, assim como as normas éticas que disciplinam a atividade médica e
de saude tracam limites para sua integracdo e aplicacdo, sempre com o devido
consentimento informado.

3 Do consentimento informado

Na época da Grécia Antiga, a Medicina Cientifica Ocidental era exercida sob
a ética das virtudes preconizadas pela escola hipocratica, que se pauta na velha tradicao
do paternalismo clinico, na qual o paciente ndo decide nada, obedece ao médico, com a
conviccao de que este, autoridade, procura, segundo o seu critério técnico, o seu bem.

Contudo, a partir do século XX, o avanco da cultura dos direitos humanos e o
vertiginoso desenvolvimento tecnoldgico da medicina clinica determinaram o fim da
relagdo médico-paciente paternalista. Com as descobertas cientificas, a pratica médica
que até entdo era contemplativa, pouco util e relativamente ineficaz, tornou-se
intervencionista, resolutiva, mas potencialmente perigosa, surgindo, assim, as sequelas
as iatrogénicas, objeto hoje de grandes preocupacdes dentro e fora da profissdo médica
(Brandéo, 1999).

O consentimento informado (CI) € o processo no qual um profissional de satde
educa um paciente sobre os riscos, beneficios e alternativas de um determinado
procedimento ou intervencdo. O paciente deve ser competente para tomar uma deciséo
voluntéria sobre se deve se submeter ao procedimento ou intervengdo (Shah, 2024). E
condigdo indispensavel da relacdo médico-paciente contemporanea.
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Parte integrante do atual exercicio da medicina, o consentimento informado
constitui um direito moral dos pacientes. Ele integra autonomia, capacidade,
voluntariedade, informacdo, esclarecimento e o proprio consentimento. Entre esses
elementos, a informacao € um dos mais importantes, e por isso deve ser clara, objetiva
e em linguagem compativel com o entendimento individual de cada paciente. Quanto a
forma de fornecimento das informacdes, pode ser oral ou por escrito, desde que haja
certeza da compreenséo dos dados, por ser elementar para a validade do consentimento
(Shah, 2024).

Em seus artigos 46 e 59, o Codigo de Etica Médico, determina que os médicos
brasileiros estdo impedidos de executar procedimentos diagnosticos ou terapéuticos sem
0 devido e adequado esclarecimento ao paciente, com finalidade de obter seu livre
consentimento, salvo, € claro, se estiver em iminente perigo de vida (CFM, 2018).

Um estudo avaliando a compreensdo dos pacientes sobre as informacdes
oferecidas no consentimento informado demonstrou que em uma situacao ideal, para
melhor entendimento, os pacientes deveriam ter melhor nivel de escolaridade, com
habitualidade para a leitura, facilidade de acesso a internet e boas condig¢des financeiras.
Contudo, ciente que a pratica médica envolve o atendimento de individuos de todas as
classes, orienta ao profissional observar a condi¢cdo de cada um dos doentes, entender
as suas limitacdes de compreensao, ler junto com eles, um a um, o termo, procurando
explicar todos os pontos. Recomenda nunca delegar a enfermeira ou a secretaria, ou
mesmo a um aluno a obtencdo do termo de consentimento. Orienta que a Unica forma
de se ter certeza de que se atingiu o objetivo é pedir ao doente que conte, com suas
palavras o que sera feito, o que se espera e que tipo de complicacbes poderdo existir
(Biondo-Sima@es, 2007).

H& o entendimento juridico francamente majoritario de que o CI deva ser
escrito. Como ensina o desembargador do Tribunal de Justica da Bahia e professor de
Direito Paulo Furtado: “Em Direito, costuma-se dizer que os autos sdo o mundo do juiz.
O que ndo esta nos autos ndo esta no mundo. Dentro deste contexto, imprescindivel a
comprovacdo do consentimento e a prova da informag¢ao”. Ainda nesta mesma linha, o
jurista Miguel Kfouri Neto afirma: “O CI insere-se no ambito dos direitos humanos
fundamentais. Devera ser documentado e registrado, sob pena de o profissional ver-se
impossibilitado de provar a efetiva obtencdo do assentimento do enfermo — fato que
também podera redundar em conseqliéncias gravosas, no ambito da responsabilidade
civil”. E continua Miguel Kfouri Neto: “Aqui, de nada valera ao profissional alegar a
exiglildade do contato com o enfermo, nas “consultas relampago” patrocinadas pelo
SUS. Com a salde n3o se pode transigir. E dever imposto ao médico, por imperativo
ético-moral, informar o paciente e dele obter adesdo livre e espontanea a terapéutica
recomendada” (Branddo, 1999).

A Resolucédo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 10/96 decidiu que “o
médico deve esclarecer o paciente sobre as praticas diagnosticas e terapéuticas,
conforme preceitua o Codigo de Etica Médica, ndo sendo considerada obrigatdria a
fixacdo do termo escrito, mas admite que tal consentimento possa ser registrado pelo
médico no prontuario” (Brandao, 1999).

Com a criagdo o Plano Nacional de Politicas Integrativas e Complementares
(PNPIC), em 2006, pelo Ministerio da Saude (Brasil, 2006), a atencdo a espiritualidade
do paciente passou a ser uma possibilidade no tratamento oferecido no SUS. Contudo,
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mesmo ndo sendo uma préatica exclusiva do médico, deve ser informada e esclarecida ao
paciente, respeitando sempre sua autonomia para aceitar ou nao esse tipo de assisténcia e
obtendo-se o consentimento informado.

Por falta de treinamento, a maioria dos profissionais de salde ndo se sentem a
vontade para falar com os pacientes sobre o assunto; ndo entendem por que deveriam
destinar um tempo precioso para coletar essas informacdes; ndo sabem como e quando
coletar um historico espiritual; ttm medo de quanto tempo vai demorar; ndo sabem o que
fazer com as informacdes obtidas e ndo sabem como responder as perguntas do paciente.
Além disso, mesmo que protocolos sobre o assunto sejam criados, um estudo (Cabana,
1999) demonstra que os médicos possuem dificuldade em seguir os mesmos devido a trés
principais razbes: a) falta de conhecimento e familiaridade com o assunto; b)
discordancia com as evidéncias cientificas, falta de expectativa nos resultados e
desfechos, falta de confianga na prépria capacidade de coletar as informacdes; c) falta
de capacidade em conciliar sua pratica as necessidades do paciente, falta de tempo e/ou
recursos, crencas limitantes, limitacdo logistica e receio de julgamento pelos seus
colegas.

Assim, é fundamental encontrar formas para a divulgacdo dos resultados
cientificos encontrados na formacdo e atualizacdo do profissional da salde,
familiarizando os mesmos com sua significancia na assisténcia integral ao paciente.

Considerac0es finais

Como apresentado, a maioria significativa da populagéo brasileira possui alguma
crenga religiosa, ndo obstante o fato de que a espiritualidade ndo seja exclusiva da préatica
ou crenga religiosas.

Estudos demonstram que a préatica religiosa, quando associada a espiritualidade,
ou seja, crencas, praticas e experiéncias na busca de conexdo com algo que promove
significado e pessoal crescimento, levando ao desenvolvimento de valores e sentimentos
internos positivos, possui beneficios evidentes na qualidade de vida, saude e bem-estar
das pessoas.

Apesar de seguir o modelo de Estado Laico, a Constituicdo Federal de 1988, inspirada na
Declaragdo Universal do Direitos Humanos, garante ao brasileiro e estrangeiro que aqui
se encontre, a liberdade e respeito as suas crencas religiosa e, esse direito deve se estender
a atencdo integral de sua salde, outro direito assegurado pela Carta Magna e definido
como um dever do Estado.

A Constituicdo Federal de 1988 assegura tanto a liberdade religiosa quanto a
neutralidade das instituicdes publicas, impondo ao profissional de salide o dever de
respeitar as convicgdes individuais do paciente, sem jamais impor crencas pessoais. Nesse
cenario, o consentimento informado torna-se uma ferramenta essencial para garantir que
0 acolhimento da espiritualidade no cuidado clinico seja feito de forma consciente, livre
e esclarecida, resguardando a autonomia do paciente e a integridade da relagéo
terapéutica.

Diante dos achados relevantes de estudos cientificamente sérios, nos quais o Brasil
se destaca como um dos paises com maior concentragéo de publicacdes académicas sobre
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0 tema, é cada vez maior a aceitagdo e atencao as necessidades espirituais do paciente na
pratica clinica orientada por instituicGes e associa¢@es de saude no Brasil e no mundo.

Vale ressaltar que ndo existe evidéncias de estudos clinicos demonstrando que o
paciente se tornar religioso leva a melhora na saude. Uma satde melhor é consequéncia
néo intencional da crenca do paciente, devendo a mesmo ser apoiada, mas ndo imposta
ao paciente. Assim, seguindo os preceitos da boa pratica clinica, a incorporacdo da
atencdo as necessidades espirituais do paciente deve ser informada e esclarecida ao
paciente, respeitando sempre sua autonomia para aceitar ou nao esse tipo de assisténcia e
obtendo-se o consentimento informado.

Também merece atencdo o fato de que, apesar dos beneficios demonstrados em
trabalhos cientificos sobre o auxilio do suporte espiritual na saude da pessoa, essa
caracteristica ainda é negligenciada e desamparada pelos profissionais da salde.
Contribuem para essa postura, ndo s6 o preconceito e a desinformagdo, como também a
auséncia de treinamentos que habilitem os profissionais e gestores da salde a direcionar
sua atencdo a essas necessidades.

Também se fazem necessarios novos estudos que demonstrem, ndo s seu aspecto
protetor, mas a comprovacdo da eficacia da espiritualidade como fator preditor de riscos
a saude do individuo, possibilitando, assim, o surgimento de um novo paradigma na
pratica da salde.

Integrar a espiritualidade de forma ética requer, portanto, ndo apenas sensibilidade
do profissional, mas também respeito aos marcos legais e institucionais que regem a
pratica médica.

Para que a espiritualidade seja abordada de forma ética e efetiva, é essencial
incluir o tema na formacao em salde, preparando os profissionais para lidar com essa
dimensdo humana com competéncia e sensibilidade.
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