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RESUMO

Espiritualidade pode ser definida como um sistema de crencas que enfoca elementos
intangiveis, que transmite vitalidade e significado a eventos da vida. Tal crenca pode
mobilizar energias e iniciativas extremamente positivas, com potencial ilimitado
para melhorar a qualidade de vida da pessoa. As implica¢Oes da espiritualidade na
salide vém sendo estudadas cientificamente e documentadas em centenas de artigos.
Ha relag@o entre envolvimento espiritualista e varios aspectos da salde mental,
sendo que pessoas vivenciam melhor saiide mental e se adaptam com mais sucesso
ao estresse se sao religiosas. Pessoas religiosas sao fisicamente mais saudaveis, tém
estilos de vida mais salutares e requerem menos assisténcia de satide. Existe uma
associacao entre espiritualidade e satide que provavelmente é valida, e possivelmente
causal. E plenamente reconhecido que a satde de individuos é determinada pela
interacao de fatores fisicos, mentais, sociais e espirituais. Os profissionais da saide
ja contam com indicagdes cientificas do beneficio da exploragéo da espiritualidade
na programagcao terapéutica de virtualmente qualquer doenga. O presente artigo
cita os trabalhos mais relevantes sobre o assunto.
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SUMMARY

Spirituality may be defined as a belief system that focus on intangible elements
that transmit vitality and meaning to life. Such belief may mobilize highly positive
energies and initiatives, with ilimited potential to improve person’s quality of life.
Implications of spirituality on health have being scientificaly studied and
documented in hundreds of papers. There is relationship between spiritualist
engagement and many aspects of mental health, so that people experience better
mental health and can copy with more success to stress if they are religious.
Religious people are physically healthier, have more healthy lifestyles and demand
less health assistance. There is an association between spirituality and health which
is likely valid and possibly causal. It is fully recognized that people’s health is
determined by interactions of physical, mental, social and spiritual factors. Health
professionals already count on with scientific indications of the benefits of spiritual
exploration on the therapeutic program of virtually any disease. The current paper
cites the most relevant references about this issue.

KEYWORDS
Religion and science, Spiritualism, Rehabilitation, Health

* Médico Fisiatra, Mestre em Reabilitacio pela UNIFESP-EPM, Médico Assistente da
DMR-HC-FMUSP e da DF-DOT-UNIFESP-EPM

Meédico Ortopedista e Fisiatra, Livre-Docente, Chefe da DF-DOT-UNIFESP-EPM.
Médica Fisiatra, Livre-Docente, Diretora da DMR-HC-FMUSP

1) Divisao de Medicina de Reabilitacdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo (DMR-HC-FMUSP)

2) Disciplina de Fisiatria do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da
Universidade Federal de Sdo Paulo — Escola Paulista de Medicina (DF-DOT-
UNIFESP-EPM)/Centro de Reabilitagdo Lar Escola S&o Francisco (CR-LESF)

it

Endereco para correspondéncia:
Dr. Marcelo Saad
DMR-HC-FMUSP

Rua Diderot, 43

CEP 04116-030 — S&o Paulo — SP
Tel.: (Oxx11) 5549-0111

E-mail: msaad@uol.com.br
Data de recebimento do artigo: 23/4/01 — Data de aprovagdo: 18/6/01



Acta Fisiatrica 8(3): 107-112, 2001

A interface entre espiritualidade e deficiéncia
€ uma area de pesquisa relativamente nova,
porém em crescimento. Tem sido feitos diversos
semindrios pelo mundo sobre o assunto. Por
exemplo, a Conferéncia “Disability, religion and
health — Exploring the spiritual dimensions of
disability”, na Australia, em outubro de 1996,
gerou uma edicao especial da revista Disability
and Rehabilitation (volume 19, fasciculo 10, 1997),
contendo os textos explorados nesse evento.

As doencas que causam deficiéncias cursam
com grande carga de desgosto e inconformidade
porque, além do sofrimento inerente a qualquer
processo patolégico, sdo muitas vezes acompa-
nhadas de preconceito e isolamento. O primeiro
passo para se tentar minorar isso seria uma ampla
discussdo sobre o sofrimento, que englobe néo
s6 os aspectos psicoldgicos e socioculturais
envolvidos, como também os aspectos espirituais.

O homem tem um espirito? Mais importante
que essa questdo, que deve ser debatida em outro
ambito, é a afirmativa inquestionavel de que o
homem possui uma “espiritualidade”. Esse termo
pode ser definido como um sistema de crencas
que enfoca elementos intangiveis, que transmite
vitalidade e significado a eventos da vida®.

Esta dimensdo de parametro de bem-estar
nao é do corpo ou da mente. Ela transcende o
mundo cotidiano e esta baseada em questiona-
mentos pessoais de perguntas existenciais de
significados e propésitos. Espiritualidade é a
propenséo humana para encontrar um significado
para a vida através de conceitos que transcendem
o tangivel, um sentido de conexao com algo maior
que si proprio, que pode ou nédo incluir uma
participacao religiosa formal®.

Espiritualidade é aquilo que da sentido a
vida, e € um conceito mais amplo que religiéo,
pois esta € uma expressao da espiritualidade.
Espiritualidade € um sentimento pessoal, que
estimula um interesse pelos outros e por si, um
sentido de significado da vida capaz de fazer
suportar sentimentos debilitantes de culpa, raiva
e ansiedade.

Religiosidade e espiritualidade estdo rela-
cionadas, mas ndo sdo sinbnimos. Religiosidade
envolve um sistema de culto e doutrina que é
compartilhado por um grupo, e, portanto, tem
caracteristicas comportamentais, sociais, doutri-
narias e valorais especificas. Espiritualidade esta
relacionada com o transcendente, com questdes
definitivas sobre o significado e propoésito da
vida, e com a concepcao de que h& mais na vida
do que aquilo que pode ser visto ou plenamente
entendido™.

A crenca em aspectos espiritualistas € mais
importante do que a comprovacdo com certeza

da existéncia de tais conceitos. Tal crenca pode
mobilizar energias e iniciativas extremamente
positivas, com potencial ilimitado para melhorar
a qualidade de vida da pessoa. No caso particular
da deficiéncia fisica, isso pode ter repercussoes
tao significativas sobre o processo reabilitacional,
que poderiam ser comparados a verdadeiros
“milagres”. A prece parece oferecer beneficio
subjetivo para aquele que ora®.

Para o paciente incapacitado, o sofrimento
espiritual pode ser o problema que mais demanda
suporte, interferindo com desfechos positivos das
intervencgdes. O sofrimento espiritual ndo identi-
ficado freqlentemente é o culpado em um plano
terapéutico malsucedido®.

As implica¢des da espiritualidade na saude
vém sendo estudadas cientificamente. Ja foram
descritos varios instrumentos para mensuragao
de bem-estar espiritual’©1418414552535 pgorém, dada
a complexidade do assunto e a diversidade de
manifestacbes espiritualistas, essa mensuracao
tem algumas limitacdes e deve ser entendida a
luz de outras manifestacdes socioculturais in-
dividuais. Pesquisas passadas enfocaram a me-
dida da participacdo dos individuos em ativi-
dades de religiGes organizadas e ndo examinaram
sua espiritualidade. Uma abordagem mais
abrangente da espiritualidade individual, parti-
cularmente quanto aos aspectos de crenca espi-
ritualista, € recomendavel. Ao mesmo tempo,
reconhece-se que algumas experiéncias religiosas
e espirituais constituem fendbmenos que néo po-
dem ser disciplinados ao estudo cientifico tra-
dicional®.

Mais de 850 estudos examinaram a relacéo
entre envolvimento espiritualista e varios
aspectos da sauide mental, sendo que a maioria
encontrou que pessoas vivenciam melhor saude
mental e se adaptam com mais sucesso ao estresse
se sao religiosas. Adicionais 350 estudos tém
examinado envolvimento religioso e saude; a
maioria destes encontrou que pessoas religiosas
séo fisicamente mais saudaveis, tém estilos de
vida mais salutares e requerem menos assisténcia
de saude?®.

Ha inameros trabalhos publicados documen-
tando a influéncia da espiritualidade no tratamen-
to de doengas. Ao comentar a relagdo entre
religido e saude, Levin® cita que existe uma
associacado que provavelmente é valida, e
possivelmente causal. O quadro 1 resume apenas
alguns dos artigos mais relevantes.

Basmajian® refere-se a “Medicina Com-
portamental” como a terceira revolucdo tera-
péutica, complementando a farmacologia e a
cirurgia. Rotular seus resultados positivos de
efeito-placebo subentende uma grande verdade:
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Quadro 1
Resumo de alguns dos artigos mais relevantes que investigaram a influéncia da espiritualidade
no tratamento de doencas

Artigo

Casuistica

Achado(s)

Azhar et al., 19952

30 pessoas em luto

Pessoas do grupo que recebeu psicoterapia breve
associada a aconselhamento religioso melhoraram mais
rapidamente que as que receberam psicoterapia isolada

Baldree et al., 1982°

potencialmente fatais, que

35 pacientes com doencas

Comportamentos relacionados com a dimensao espiritual

foram identificados como uma estratégia maior do lidar

necessitavam de hemodialise

Bush et al., 19996

61 pacientes com dor cronica

Estratégias de enfrentamento religioso positivas foram
associadas a melhores resultados

Carroll?, 1993 [

100 alcodlatras em tratamento

Aspectos espiritualistas foram associados a tempo
de sobriedade e nimero de comparecimento as sessoes

Gibbs et al., 1978

Pacientes indigentes com cancer
em fase terminal

Aqueles com valores espirituais mais fortes tiveram menor
ansiedade sobre o morrer e um nivel melhor de bem-estar

Hearth, 1989'°

120 pacientes submetidos a
quimioterapia

Pacientes com forte fé religiosa tiveram maior esperanca e
foram mais capazes de lidar com a terapia

Helm et al., 200016

Amostra de mais de 3.000 idosos,
seguida por 6 anos

Idosos que participavam de atividades religiosas antes da
instalagdo de deficiéncia evoluiram melhor

Holland et al., 1999%"

117 pacientes com melanoma
maligno potencialmente fatal

O uso de crengas religiosas e espirituais foi associado com
uma forma ativa de enfrentamento; ao invés de passiva,
formaram um sistema cognitivo benéfico a partir do qual

se pbde encarar a doenga

Idler et al., 1997%°

2.812 idosos, seguidos
por 12 anos

Participag@o em cerimonias religiosas foi forte preditor de
melhor funcionalidade em incapacitados

John et al., 19912°

Mulheres com cancer de mama

85% das respondentes indicaram que a religido auxiliou-as
a lidar com sua doenca

Kaezorowski, 19892

114 adultos com cancer

Pessoas com altos niveis de espiritualidade tém menos
ansiedade diante da doenca

Koenig et al., 19922

850 idosos em servigo neurolégico

Sintomas depressivos foram inversamente relacionados a
aspectos religiosos

Koenig et al., 1995%°

832 idosos internados

Sintomas cognitivos de depresséo foram menos comuns
entre os que tinham atitudes religiosas

Koenig et al., 19982¢

Amostra consecutiva de idosos
admitidos em hospital universitario

Participacao e afiliacdo a uma comunidade religiosa foram
associadas a menos uso de servigcos hospitalares no
passado

Koenig et al., 19997

3.968 idosos residentes na
comunidade, acompanhados
por 6 anos

Freqgliéncia a servicos religiosos foi associada a menos
mortes e menor risco relativo de morte

Krause et al., 1989%°

Amostra nacional norte-americana
de idosos negros

Envolvimento religioso ajudou a reduzir o impacto negativo
de eventos de vida estressantes

Mackey et al., 20003

3 mulheres idosas com cancer
terminal recebendo tratamento
em asilo

Espiritualidade foi um dos quatro temas que surgiram como
centrais para as necessidades especiais das pacientes

Margolis et al., 2000%?

14 adultos jovens que na
adolescéncia se recuperaram de
abuso de drogas

Espiritualidade foi um dos fatores identificados como
auxiliadores para a recuperacéo a longo prazo

McBride et al., 1998

442 pacientes com patologias
cursando com dor

Espiritualidade foi associada a experiéncia de salde e a dor

McColl et al., 2000%

16 pacientes com lesédo medular ou

lesdo cerebral, 2 anos apds
reabilitagcao

Sugeriu-se um efeito positivo da espiritualidade no periodo
de ajustamento apoés a lesao

Miller, 1985%¢

Pacientes com artrite reumatoéide e
uma amostra aleatéria de adultos
saudaveis

Altas pontuacgdes de espiritualidade foram relacionadas a
menores pontuacgdes de soliddo em ambos os grupos e
contribuiram para o lidar com a doenga cronica

O'Brien, 19823

Pacientes em estagio final de faléncia
renal em hemodialise ha muito tempo

A fé religiosa foi importante no processo de adaptagéo

Saad, M. e cols. — Espiritualidade baseada em evidéncias

109



Acta Fisiatrica 8(3): 107-112, 2001

Quadro 1 (continuagao)
Resumo de alguns dos artigos mais relevantes que investigaram a influéncia da espiritualidade
no tratamento de doencas

Artigo Casuistica

Achado(s)

O’Conner et al., 1990%° 30 pacientes com cancer

recém-diagnosticado

A fé foi um fator maior em sua busca por significado e em
sua capacidade de lidar com o diagnéstico

Oxman et al., 19954 232 pacientes idosos operados do

coragdo, seguidos por 6 meses

Auséncia de for¢a e conforto pela religido foi um dos
preditores de mortalidade entre os que obituaram

Reed, 19874° Doentes adultos terminais

hospitalizados

Existiu relacdo entre a perspectiva espiritualista e o
bem-estar geral

Roberts et al., 199747 108 mulheres em varios estagios

de cancer ginecologico

93% informaram que suas vivéncias religiosas auxiliaram-
nas a sustentar sua esperanca

Rogers-Dulan, 1998 52 familiares de criangas com

retardo mental

Religiosidade foi associada a desfecho positivo de
ajustamento familiar

Simmons et al., 2000%° 96 pacientes com esclerose lateral

amiotréfica

Qualidade de vida nao foi relacionada a forga ou a
funcionalidade, mas a fatores como espiritualidade

Strawbridge et al., 1997

5.286 cidadaos, seguidos por 28 anos

Praticantes religiosos tiveram taxas de mortalidade menores,
e foram mais propensos a parar de fumar e a aumentar
a pratica de exercicios

Williams et al., 1991%° 720 adultos da comunidade

Pratica religiosa diminuiu conseqiiéncias adversas de
eventos estressdgenos e problemas de salde no bem-estar

fé e crenca desempenham um enorme papel na
terapia®. Religiosidade e espiritualidade podem
ser fontes subutilizadas no processo reabilita-
cional e no andamento da vida de pessoas com
deficiéncias; o uso de habilidades do lidar
religiosas por pacientes idosos que estdo aguda
ou cronicamente incapacitados esta associado a
risco diminuido de depressdo e probabilidade
aumentada de recuperacdo se ocorrer de-
pressao™.

O efeito-placebo esta relacionado a cura. O
processo de cura pode ser substancialmente
influenciado por tipos determinados de atencéo,
comunicagao e reforgo do paciente. Esses efeitos
sdo potencialmente tdo importantes quanto
procedimentos terapéuticos estabelecidos. O
processo-placebo pode afetar substancialmente a
resposta global a terapia®.

Razali* relata o caso de uma mulher malaia
de 38 anos com diagnéstico de uma desordem
conversiva. Acreditava-se que “maus espiritos”
causavam seus sintomas. A paciente foi tratada
por uma cerimdnia xamanistica de cura malaia
quando tratamentos anteriores falharam. A
paciente melhorou no terceiro dia, atribuindo isso
a retirada dos espiritos de seu corpo. Proce-
dimento-placebo ou néo, pode-se dizer que a
paciente recebeu aquilo de que precisava.

Muitos pacientes severamente doentes usam
crencgas religiosas para lidar com suas doencas.
Envolvimento religioso € uma pratica comum, que
prediz o enfrentamento bem-sucedido com a
doenca fisica. De fato, religiosidade intrinseca
forte prediz remisséo mais rapida de depresséo,

uma associagdo que é particularmente importante
em pacientes cuja funcao fisica ndo esta melho-
rando?.

Posto que os pacientes freqlientemente asso-
ciam suas crengas religiosas ao contexto de suas
doencas incapacitantes, os médicos que nao
possuem esses sistemas de crencas devem consi-
derar como respeita-las, apoiando as crencas do
paciente que possam ajuda-lo a lidar com a doenca.
O médico que estiver comprometido com aquilo
que é melhor para seu paciente deve considerar
como apoiar a espiritualidade do paciente, se e
quando o paciente considerar isso relevante®.

Dada a relevéancia do assunto, muitas escolas
médicas dos Estados Unidos estdo conduzindo
cursos em espiritualidade para melhorar a
qualidade da relagdo médico—paciente**:. Um
estudo norte-americano com pacientes internados
indicou que 77% dos pacientes gostariam que 0s
médicos considerassem suas necessidades
especiais; 37% gostariam que o médico discutisse
essas necessidades mais frequentemente, e 48%
gostariam que o médico orasse com eles, se isso
fosse possivel?. Um estudo com 177 pacientes
ambulatoriais com doencgas pulmonares mostrou
que dois tercos dos pacientes simpatizaram com
a idéia de serem perguntados sobre sua espiri-
tualidade no caso de se tornarem gravemente
doentes®.

Uma pesquisa com pacientes internados em
uma unidade de reabilitacdo mostrou que 74%
dos pacientes consideravam suas crencas
religiosas e espirituais importantes e que 54%
desejavam aconselhamento religioso; 54% dos
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pacientes achavam que pouquissima atencdo era
dada a suas crengas religiosas e espirituais, e 73%
disseram que ninguém da equipe falou-lhes sobre
assuntos dessa natureza. Os autores concluiram
que a equipe de reabilitacdo, particularmente o
meédico responsavel, deve ser educada sobre esses
temas e deve aborda-los mais freqiientemente’.

E necesséario delinear os limites do exercicio
profissional, ja que o0 médico nao vai executar as
tarefas de um sacerdote. O médico deve,
entretanto, também ser educado para entender
0s assuntos espiritualistas no ambiente clinico. As
expressoes de espiritualidade do paciente devem
ser triadas e respeitadas pelos médicos, para
maximizar a eficacia terapéutica quando a
espiritualidade do paciente for um fator de vida
crucial’. Um painel de consenso do American
College of Physicians sugeriu quatro perguntas
que os médicos podem fazer aos pacientes:

1) A fé (religido, espiritualidade) é impor-

tante para vocé nessa doencga?

2) A fé foi importante para vocé em outros

momentos de sua vida?

3) Vocé tem alguém com quem falar sobre

assuntos religiosos?

4) Vocé gostaria de explorar assuntos

religiosos com alguém?¥.

E plenamente reconhecido que a satde de
individuos é determinada pela interacao de
fatores fisicos, mentais, sociais e espirituais®. Os
profissionais da saude ja contam com indicagdes
cientificas do beneficio da exploracdo da
espiritualidade na programacdo terapéutica de
virtualmente qualquer doenga. N&o se trata mais
de caridade ou medicina complementar; trata-se
agora de ciéncia e tratamento médico. Trata-se
de dar sentido verdadeiro a essa usual frase,
citada por Koenig?®: “Curar algumas vezes, aliviar
freqlentemente, confortar sempre”.

Como concluséo, espera-se que, num futuro
préximo, seja reconhecida a importancia da
organizacéo do apoio espiritualista em instituicbes
de salde. Esse servico devera ter caracteristicas
ecumeénicas para trabalhar necessidades espirituais,
preferencialmente bem integrado a abordagem
multidisciplinar, e conduzido por “profissionais”
cuja formacao ainda se deve definir.
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