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Capitulo 1.4

Objetivos da Abordagem da Religiosidade
e Espiritualidade na Pratica Médica

Roni Arley Silva Duque
Sonia Francisca de Souza
Glauco Franco Santana

1.4.1. Objetivos da Avaliagdo da
Religiosidade/Espiritvalidade

Para compreender a importancia da
abordagem da religiosidade/espiritualidade
(R/E) na pratica médica, é necessario levantar
dados e conceitos basilares da medicina. Varios
estudos tém demonstrado que individuos que
ddo grande importancia a R/E experimentam
melhor qualidade de vida, menos transtornos
emocionais, menor taxa de tentativas de
suicidio, melhor suporte social, menores indices
de burnout, adogdo de estilos de vida mais
saudaveis e sdo geralmente mais aderentes aos
tratamentos médicos.-7 Além desses achados,
estudos bem conduzidos tém evidenciado que
a R/E tem impacto inclusive na mortalidade,
tanto em sociedades religiosas quanto naquelas
secularizadas.8-10

Uma vez que R/E tem sido associada a todos
esses beneficios sobre a sadde fisica, mental e
social, torna-se imperativo que o profissional de
saude busque entender qual arelagéo do paciente
coma esferareligiosa e espiritual, suas crengas
e aimportancia que elas tém no enfrentamento
da doenga. Médicos e instituicées de saude
devem trabalhar juntos para fornecer cuidados
aos pacientes de diferentes culturas religiosas
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O capitulo esta disponivel
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e espirituais, que se associam a consequéncias
positivas de sadde, ocasionando uma atencgdo
médica de maior qualidade e de maior satisfagdo
dos pacientes com os cuidados que recebem.
Entretanto, quando ndo ocorre esse trabalho
em conjunto e/ou a relagdo médico-paciente
ndo é adequada, observa-se uma redugdo da
satisfa¢do no atendimento e, consequentemente,
uma piora nos desfechos de saidde.l

O conhecimento advindo da avaliagdo da R/E
ndo pode ser meramente uma informagdo para
anotagdo no prontudrio e sem destino pratico.
Ao avaliar essa dimensdo, deve-se entender
como isso pode ser usado em beneficio do préprio
paciente, para que os bons resultados dos estudos
sejam reproduzidos no individuo. Sdo Bernardo
de Claraval traz uma reflexdo muito adequada
para esse tema: “Pois ha aqueles que desejam
saber apenas com o propésito de saber; e é uma
curiosidade vergonhosa. E hd aqueles que desejam
saber, para que eles mesmos sejam conhecidos; e &
uma vaidade vergonhosa. Ha também aqueles que
querem saber, para venderem o seu conhecimento,
por exemplo, por dinheiro, por honrarias; e @um
ganho vergonhoso. Mas ha também aqueles que
desejam saber para edificar; e é caridade. E da
mesma forma, aqueles que desejam saber, para
que sejam edificados; e é prudéncia”.12

O Cédigo de Etica Médica, Resolu¢do CFM
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n.° 2.217, cita entre os principios fundamentais
que “o alvo de toda a ateng¢do do médico é a saide
do ser humano, em beneficio da qual devera
agir com o maximo de zelo e o melhor de sua
capacidade profissional”. Portanto, é possivel
deduzir, por principios filosoficos e éticos, que o
objetivo do saber cientifico necessariamente passa
pela acdo - e, por que ndo, pela compaixdo - no
exercicio profissional.13

Além dos fatores mencionados, a literatura
médica tem demonstrado que muitas vezes o
paciente gostaria de ser abordado quanto as
suas convicgoes religiosas e/ou espirituais. Para
ilustrar essa evidéncia, um estudo entrevistando
456 individuos norte-americanos de trés estados
diferentes, demonstrou que 66% dos participantes
achavam que os médicos deveriam estar cientes
das suas crencas religiosas e espirituais. O
desejo manifesto de serem submetidos a uma
investigacdo espiritual variou de 33% entre
aqueles ambulatoriais, 40% em hospitalizados
e em 70% daqueles em risco de morte.% Outro
estudo abordando questoes semelhantes em 921
participantes norte-americanos observou que
63% desejariam ser questionados pelos médicos
sobre suas crengas espirituais dependendo da
natureza da situagdo, 20% sempre gostariam
dessa abordagem e 17% afirmaram nunca querer
ser questionados sobre esse aspecto.15

Apesar de ser notério que uma grande
proporcdo de pacientes deseja conversar
sobre sua relagdo com a religido e/ou o plano
espiritual, em uma revisdo sistematica que
incluiv 20.044 médicos, apenas 34% dos
entrevistados praticavam tal ato durante a
anamnese.¢ No Brasil, ndo parece diferente,
pois um estudo demonstrou que somente 35%
dos médicos brasileiros abordam esse tema
com os pacientes.l” Esses dados, além de
preocupantes, evidenciam qudo distante continua
a pratica médica das demandas particulares do
seu publico-alvo, ilustrando a necessidade de
adequagdo da abordagem, tornando-a mais
ampla e integral na vivéncia profissional.

1.4.2. Evolug¢do do Conceito de Sadde
e Doenca

Para definir os objetivos da R/E na pratica
médica e como alcang¢d-los, é preciso compreender
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a evolugdo conceitual de satde, doenga e
moléstia. Até meados da década de 90, a doenca
era considerada um evento biolégico. Assim,
alteragées anatomicas, fisiologicas ou bioquimicas
acarretavam anormalidades estruturais e/ou
funcionais de 6rgdos, sistemas ou do corpo. Por
outrolado, o conceito de moléstia referia-se aum
fenomeno humano, mas ndo biologico. Tratava-se
da experiéncia do ser humano com a enfermidade,
ou seja, do desconforto e alteragées psiquicas
decorrentes do agravo fisico. Portanto, moléstia
representavareagdes pessoais, interpessoais e
culturais a doencga.18

Ao aprender esses conceitos, entende-se a
liGo que muitos dos professores catedraticos de
medicina sempre faziam questdo de reforgar:
médicos tratam doentes, e ndo doencas. Essa
preocupacdo é antiga, antes mesmo da questdo
de a espiritualidade ser amplamente aceita
como cientifica. Mario Lépez ja observava no
final do século XX que “a desatengdo paracom
a doenca ou a moléstia resulta em tipos diversos
de medicina que tém em comum o fato de serem
ambas deficientes”. Ele complementa que “com
os avangos do campo da ciéncia e da tecnologia
médica, verifica-se uma tendéncia para o
predominio da biomedicina em detrimento da
preocupacdo com a moléstia”.1?

Atualmente, a Organizagdo Mundial de Saide
(OMS) compreende doenga como um conjunto de
sinais e sinfomas que alteram o estado normal
de salde e o seu conceito de salde amplia esse
entendimento para “um estado de completo
bem-estar fisico, mental, social e espiritual”,
considerando a dimensdo da experiéncia humana
na sua defini¢do.20 O processo de adoecimento, e,
portanto, de auséncia de sadde plena, se associa
ao sofrimento existencial, tornando necessario
oresgate do entendimento classico de moléstia
para se avaliar intfegralmente o doente, e ndo
apenas a doenca.

Para demonstrar os objetivos da abordagem

da R/E no paciente, sera descrito no proximo
toépico um caso clinico hipotético ilustrativo.

1.4.3. Caso Clinico

Ana Maria, 36 anos, e Pedro, 40 anos,
descobrem durante internagdo hospitalar por
broncopneumonia de sua filha Laura, 3 anos,
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que a crianga é portadora de comunicagdo
interatrial ostium secundume que necessita de
tratamento cirdrgico. Durante a consulta com
o cardiologista pediatrico, foram informados
do risco de que, se ndo tratada, a crianga
evoluiria para insuficiéncia cardiaca direitq,
arritmia cardiaca, hipertenséo pulmonar e
morte precoce. Foram avisados também que
orisco de morte perioperatéria gira em torno
de 0,3-0,4%.

Abalados pela noticia, os pais buscam
uma segunda opinido com outro cardiologista
pediatrico, Dr. Jodo. Apés ouvir sobre o
historico da crianga e dos pais, analisar os
resultados da propedéutica complementar e
fazer o exame fisico detalhado da pequena
paciente, Dr. Jodo se senta a mesa e faz
outros questionamentos: “Como vocés estdo
lidando com essas noticias?”; “Qual o maior
temor em relag¢do ao tratamento?”; “Como os
tios e avds tém lidado com essa noticia?”; “A
questdo financeira é problema para vocés ou
o procedimen’ro, se realizado, devera ser pelo
Sistema Unico da Saidde (SUS)?”; “Isso tem
aproximado mais vocés ou tem sido motivo de
discordia?”.

O primeiro impacto do casal foi de surpresa,
pois o primeiro cardiologista pediatrico se
ateve apenas ds questdes da doenca. Com essa
abertura para outras informagdes, Dr. Jodo
descobriu que o diagnéstico da cardiopatia da
crianga causou, além da ansiedade naturalmente
esperada, um desequilibrio nas relagdes dos
pais e um medo intenso de que afilha falecesse
no ato cirurgico.

No historico do casal, foi colocado que afilha
era fruto de 12 anos de tratamento médico de
infertilidade da mde e que os custos foram muito
elevados, sendo que venderam o apartamento
para conseguirem arcar com as despesas. Ana
Maria vinha de uma familia muito religiosa
e considerava, até entdo, que o sucesso da
fertilizagdo se devia principalmente as preces de
seus pais, tios e avos, bem como da comunidade
de fé que frequentava.

Com o advento do problema de Lauraq,
Ana Maria ficou confusa e questionava se
isso ndo seria um castigo do divino por insistir
tanto em ter um bebé. Por outro lado, Pedro
ndo se importava com questdes religiosas ou
espirituais desde os 14 anos, época em que
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o pai, até entdo um religioso muito rigoroso,
abandonou a familia e nunca mais retornou.
No entanto, ele recordava de como sua mde
lidou com a separagdo comresiliéncia e, apesar
da decepgdo, jamais abandonou sua fé. Pedro
estava atemorizado com a possibilidade de 6bito
da filha e estava sinceramente pensando em
rever seus conceitos para amenizar sua afli¢cdo.

Com esses dados da R/E em mados e
adequadamente registrados em prontudrio,
Dr. Jodo pode entdo entender melhor as
duvidas dos pais de Laura, permitindo usar
uma comunicagdo centrada no casal, expondo
os riscos e dando mais énfase aos beneficios.
Explicou que, apesar de indicada a cirurgia,
a intervengdo ndo era urgente. O médico
conseguiu entender como a fé daquele casal,
ainda que em estagios diferentes, poderia ser
usada de forma positiva e, respeitosamente,
os auxiliou a enfrentar os aspectos negativos
ligados a R/E.

Foram trés visitas da familia ao consultério
do Dr. Jodo antes da decisdo de encaminhar
a filha para o tratamento cirirgico. Ao final
deste periodo, o conflito, que até entdo estava
afastando o casal de sua boa convivéncia, foi
solucionado e eles se tornaram mais ligados
mutuamente.

Durante o periodo da internagdo, a
familia foi acompanhada por um servigo de
capelania hospitalar que aumentou seu senso
de acolhimento, redugdo de estresse e melhor
bem-estar com asituagdo cirirgica da filha. A
cirurgia transcorreu com sucesso. Desde entdo,
Ana Maria passou a se dedicar a um servigo
de capelania hospitalar e Pedro, apesar de
manter-se ndo associado a alguma religido,
passou a participar como voluntario de uma
associagdo que cuida de criangas abandonadas
pela familia.

1.4.4. Discussdo do Caso Clinico

Apesar de o caso clinico apresentado
ser hipotético, corresponde a uma situacdo
frequentemente observada na pratica clinica
e traz alguns ensinamentos e reflexdes
interessantes:

- Deve-sereforgar que ter conhecimento por si
so6 e ndo aplicado é inUtil. Conforme a tradigéo



cristd, “é como uma lamparina numa noite
escura colocada sob uma cama, sua luz ndo sera
de proveito para as pessoas”. Parafraseando
Conficio, “saber o que é correto e ndo o fazer
é falta de coragem”. Ao contrario do primeiro
profissional, Dr. Jodo fez questdo de gastar
mais tempo na consulta e entender aspectos
psiquicos, sociais e espirituais dos pais da
crianga. Ele entendeu ndo apenas a doenga, mas
suas consequéncias que a familia enfrentava.
Seus anos de pratica clinica e conhecimento
cientifico o fizeram compreender os beneficios
da R/E em vdarias areas da vida humana e
dedicar tempo para o uso dessa ferramenta.

- Estabelecer o papel das crencas e/ou néo
crengas e levantar o histérico prévio pessoal
de como isso favorece ou desfavorece o
enfrentamento das doencas, permite o uso
dessas informagées em beneficio dos pacientes.
Dr. Jodo ndo ficou com as informag6es apenas
registradas no prontudrio do paciente. Pelo
contrdrio, o entendimento da situagdo emocional
dos pais, bem como arelagdo de cadaum com
o transcendente deu a ele ferramentas para
construir uma firme relagdo médico-paciente
- naverdade, médico-paciente-familiares - e
criar meios de leva-los a tomar a decisdo para
a crianga de forma racional, inclusive sem
interferir na autonomia dos genitores. Essa
conduta demonstrou sabedoria, empatia,
compaixdo e arte médica e foi diferente da
tida pelo primeiro profissional, que somente
passou a informacgdo cientifica correta sobre
o tratamento, mas esqueceu da necessidade
de aten¢do quanto ao sofrimento da familia.

- A investigacdo clinica e da R/E ndo sdo e
ndo podem ser em vdo. Devem ser motivadas
para que o conhecimento teérico adquirido
na anamnese seja, se possivel, colocado em
pratica, facilitando atomada de decisdo médica,
aderéncia ao tratamento, melhores desfechos
do paciente e promocgdo da saude.

As condutas e intervengées, bem como
as pessoas e protocolos, serdo devidamente
abordados nos capitulos deste livro.

1.4.5. Consideracdes Finais

O Cédigo de Etica Médica, em seus principios
fundamentais, afirma que “compete ao médico
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aprimorar continuamente seus conhecimentos
e usar o melhor do progresso cientifico em
beneficio do paciente e da sociedade”.13 Dentro
dessa visdo, o uso do conhecimento disponivel
sobre a abordagem da R/E do paciente, além
de estar em linha com principios do exercicio
da profissdo, se alinha com as evidéncias mais
recentes sobre a importdncia desse elemento
para a satde em seu conceito mais amplo e
atual. O préximo e principal passo a ser dado
é “colocar a mdo na massa”, implementar as
possiveis interven¢ées/cuidados de R/E, saindo
do conhecimento adquirido para um avango
concreto na pratica humanizada cotidianamente.

1.4.6. Material Complementar/Inte-
rativo

Este livro possui material interativo adicional
(cientifico, institucional, informativo etc.), que
permitira maior aprofundamento e aprendizado
dos assuntos abordados neste capitulo. O
conteUdo encontra-se no site institucional da
Sociedade Mineira de Cardiologia e da SBC e
é acessivel pela internet no link e/ou QR code
apresentado a seguir:

Clique e Acesse

Assista ao Webinarda SMC (nov. de 2023):
“Espiritualidade e Satde: Desafios
na Prética Clinica”

PROGRAMAGAO:

1. A Espiritualidade dentro da Cardiologia: o que
Precisamos Saber.

2. Debate/Perguntas/Comentdrios.

Conteddo gratuito pelo canal do YouTube: TV SMC.
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