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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo explorar as evidéncias sobre a relacéo entre
espiritualidade e saude, destacando seus beneficios e considerando seu
papel nas praticas de cuidados de saude. A relacdo entre espiritualidade e
salde tem sido objeto de interesse crescente nas pesquisas. Diversos
estudos sugerem que a espiritualidade pode desempenhar um papel
significativo no bem-estar geral das pessoas, afetando tanto sua saude mental
guanto fisica, com impacto positivo no progndstico de pacientes. Diferentes
mecanismos de acdo tém sido propostos para explicar o efeito da fé e da
espiritualidade na saudde, incluindo efeito placebo, otimismo, efeitos
neurolégicos e melhora da resiliéncia humana, porém algumas barreiras
intransponiveis foram evidenciadas. Entretanto, evidéncias apontam para a
relevancia da espiritualidade na promocdo do bem-estar e da qualidade de
vida. Conclui-se com reconhecimento das limitacdes cientificas e aceite a fé
como caracteristica de cada ser humano, que precisa ter sua natureza
biopsicossocial-espiritual reconhecida pela ciéncia.

DESCRITORES: Espiritualidade. Saude publica. Cura pela fé. Promocéao de
saude.

ABSTRACT
This paper aims to explore the evidence on the relationship between spirituality
and health, highlighting its benefits and considering its role in healthcare

practices. The connection between spirituality and health has become an
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increasingly popular topic in research. Several studies suggest that spirituality
can play a significant role in individuals' overall well-being, influencing both
their mental and physical health, and positively impacting patient outcomes.
Various mechanisms have been proposed to explain the effects of faith and
spirituality on health, including the placebo effect, optimism, neurological
changes, and the enhancement of human resilience. However, some
insurmountable barriers have been identified. Despite this, evidence supports
the relevance of spirituality in promoting well-being and quality of life. The
conclusion acknowledges scientific limitations and recognizes faith as an
inherent characteristic of each individual, whose biopsychosocial-spiritual
nature should be acknowledged by science.

DESCRIPTORS: Spirituality. Public health. Faith healing. Health promotion.
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INTRODUGAO

lversas pesquisas sugerem que a espiritualidade pode desempenhar um

papel significativo no bem-estar geral das pessoas, afetando ndo apenas

sua saude mental, mas também a saude fisica. A influéncia da
espiritualidade, fé e/ou religido sobre a saude ou progndstico de pacientes tem sido
um tema de interesse crescente em pesquisas, e pode-se dizer que ndo ha mais
duvidas sobre sua existéncia — apenas sobre como acontecem, e como ofertar isso
aos pacientes!3.

Antes de prosseguir, € importante estabelecer uma compreenséo clara dos
conceitos de espiritualidade e saude. A palavra espiritualidade deriva do latim spiritus,
que significa elevagédo, transcendéncia e sublimidade*,e pode ser definida como a
busca de significado, propésito, conexdo com algo maior. E a dimens&o peculiar de
todo ser humano e o impulsiona na tentativa de dar sentido e resposta aos aspectos
fundamentais da vida. A espiritualidade nao é monopdlio das religibes ou de algum
movimento espiritual, mas é inerente ao ser humano®. Embora tenha fortes conexdes
com a religido, a espiritualidade pode ser vivenciada de maneiras diversas e
independe de crencas especificas.

A religido é da ordem do institucional, a religiosidade é compreendida na
dimensédo pessoal. A religiosidade é expressao ou pratica do crente que pode estar
relacionada com uma instituicdo religiosa, possibilitando experiéncias misticas,
transcendentes e sublimes, motivo pelo qual alguns autores definem religiosidade
como a expressao da propria espiritualidade®®.

Vale citar, ainda, o conceito de meditacdo, definida como uma préatica de
integracdo mente-corpo baseada na vivéncia do momento presente, com consciéncia
plena e ndo julgadora a cada instante. Embora seja praticada pelos budistas ha pelo
menos trés mil anos, e esteja presente no arsenal terapéutico de alguns sistemas
tradicionais de Medicina do Oriente, apenas recentemente esfor¢os sistematicos tém
ocorrido para sua integracdo nas intervencgdes clinicas dentro da Medicina ocidental.
O conceito de meditacdo esta intrinsicamente relacionado ao chamado estado de
mindfulness ou “atengdo plena”’ 2.

Por fim, a saude é, de acordo com a OMS, um estado completo de bem-estar
fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas. Isto posto, ndo podem

ser dissociados os aspectos fisioldgicos de aspectos psicologicos, e tampouco da
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espiritualidade®. O presente trabalho tem por objetivo explorar as evidéncias que
respaldam a relacdo entre espiritualidade e saude, destacando seus beneficios e

considerando seu papel nas praticas de cuidados de saude.

REVISAO DA LITERATURA

Estudos longitudinais concentram-se em diferentes relagbes entre fé,
espiritualidade e/ou meditacdo, podendo-se citar como desfecho analisado o
progndstico de pacientes acometidos por diferentes doencas, a longevidade e/ou a
gualidade de vida de individuos.

Koening e colaboradores® analisaram o coping religioso e sua influéncia em
pacientes idosos admitidos em uma unidade de saude. Coping religioso foi um
conceito desenvolvido por Kenneth Pargament, e definido como a utilizacdo da
religido, espiritualidade ou fé para o manejo do estresse!!. A amostra foi composta por
850 pacientes a partir de 65 anos, sem diagndstico psiquiatrico prévio. O coping
religioso foi analisado através de entrevista e questionarios com perguntas abertas e
fechadas, e contrastado com indice de depressédo por autoavaliagdo e analise de
observador. Constatou-se que o0s sintomas depressivos foram inversamente
proporcionais ao coping religioso, associa¢ao que persistiu apds o controle de outros
correlatos sociodemograficos e de saude. Quando 202 homens foram reavaliados
durante suas admissfes hospitalares subsequentes, em média seis meses depois, 0
enfrentamento religioso foi a Unica varidvel de base que previu pontuacées mais
baixas de depressdo no acompanhamento.

Cotton e colaboradores'? pesquisaram mudancas nos niveis de espiritualidade
ao longo de 12 a 18 meses entre 450 pacientes HIV positivos, com idade média de
43,3 anos. Os resultados mostraram que dentre os pacientes, 80% indicaram uma
preferéncia religiosa especifica, e 339 (75%) relataram que a doenca fortaleceu sua
fé, e usaram estratégias de enfrentamento religiosas positivas (como buscar o amor e
o cuidado de Deus) com mais frequéncia do que as negativas (como considerar-se
abandonado por Deus; p< 0,0001).

A relacdo entre a evolucao do cancer e a relevancia do enfrentamento religioso
ou espiritual de pacientes também foi analisada por diversos autores. Morais & Barros?®
concluiram, apds pesquisa em 42 pacientes em tratamento oncolégico, que a fé tem

grande impacto no enfrentamento da doenga, sendo considerada de grande
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importancia pelos pacientes, e gerando expectativa positiva com relagdo ao
tratamento. Outros pesquisadores também concluiram a influéncia positiva e a
manutencédo da fé na maioria dos pacientes com cancer e seus cuidadores?13-15,

A oracdo e o otimismo foram o foco da pesquisa de Ai e colaboradores® em
246 pacientes aguardando cirurgia cardiaca. A oracdo privada previu otimismo,
juntamente com idade avancada, melhores recursos socioecondmicos e afeto mais
saudavel. Nem medidas de religiosidade geral nem qualquer tipo de oracdo usada
pelos pacientes foram associadas ao otimismo. Os autores concluiram sugerindo
melhorias na avaliacdo e no cuidado espiritual, a ser providenciado pelo médico
responsavel, e para os pesquisadores abordarem o enfrentamento espiritual em
situacodes clinicas.

Com vistas a manutencéo da saude, DeHeaven e colaboradores!’ realizaram
revisdo sistematica sobre programas de satude em organizacgdes religiosas. Dentre 0s
105 selecionados, verificou-se que a maioria dos programas enfocou a prevencao
priméria (50,9%), manutencao da saude geral (25,5%), saude cardiovascular (20,7%)
ou cancer (18,9%). Efeitos significativos relatados incluiram redu¢des nos niveis de
colesterol e pressao arterial, peso e sintomas de doencas, e aumento no uso de
mamografia e auto-exame de mama. Os autores concluiram que programas baseados
na fé podem melhorar os indices de salude. S&0 necessarios meios para aumentar a
frequéncia com que esses programas sao avaliados e o0s resultados dessas
avaliagdes séo divulgados.

Na mesma vertente, McCullough e colaboradores?! realizaram meta-analise
incluindo 42 estudos independentes, que juntos totalizariam cerca de 126.000
individuos, comparando o envolvimento religioso e possiveis causas de mortalidade.

O envolvimento religioso foi significativamente associado a menor mortalidade.

METODO

Para o desenvolvimento do presente trabalho, foram pesquisados nos bancos
de dados académicos PubMed, Google Académico, e Scopus através das palavras-
chave "espiritualidade”, “fé”, “oragao”, “meditagdo” em combinagdo com as palavras-
chave “saude”, “bem-estar”, “qualidade de vida”, “progndstico” e “doenga”. Os

resultados foram selecionados inicialmente a partir de titulos, em seguida com a leitura
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do abstract, de acordo com o objetivo proposto e, posteriormente, com a andlise

completa dos artigos selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os estudos, em suas diferentes vertentes, reconhecem a relacéo entre
espiritualidade ou fé e os desfechos positivos em pacientes ou qualidade de vida de
pessoas espiritualizadas. A necessidade de novos estudos também é uma constante,
mas fatores hormonais, neurolégicos, psicologicos, imunolégicos e outras
possibilidades de melhora na resiliéncia humana se distribuem entre as conclusodes.

Diferentes mecanismos de acao tém sido propostos para a acao da fé e oracao
na manutencado e recuperacao da saude. A oracdo pode ser comparada a meditagao,
considerando seus efeitos somaticos e psicossomaticos. Diferentes pesquisas
verificaram relacéo entre a meditacao e reducao clinicamente significativa na pressao
arterial ambulatorial, frequéncia cardiaca, alteragdo dos niveis de melatonina e
serotonina, aumento da resposta imune, reducdo do estresse, da ansiedade e da
dor?®,

Curiosamente, descobriu-se que a meditacao espiritual é superior a meditacao
secular e ao relaxamento em termos de diminuicdo da ansiedade e melhora do humor
positivo, salde espiritual, experiéncias espirituais e tolerancia a dor!®. Pesquisadores
identificam diferentes possibilidades para explicar o efeito da fé e da espiritualidade
na saude — desde efeito placebo, curso natural da doenca, otimismo e efeitos
neuroldgicos, dentre outros.

Entretanto, pesquisadores que corajosamente verificaram a possibilidade de
intervencgdo divina para explicar de maneira I6gica o efeito da oracdo a distancia, feita
por terceiros, por vezes sem mesmo 0 conhecimento do paciente, deram por
encerrados seus estudos em uma barreira intransponivel e inexplicavel?°2L. A incluséo
de estudos teoldgicos em suas revisfes, assimilacdo entre diferentes tipos de
meditacdo, prece ou intervencdo a distancia, dificuldades metodologicas e, para os
mais humildes, o reconhecimento da limitacdo da ciéncia, sédo elementos encontrados
nesses estudos?.

Uma pesquisa com mais de seiscentos registros de milagres nos arquivos do

Vaticano, desde o século XVII até o século XX, revela que mais de 95% sao curas de
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doencas, nas quais o testemunho de médicos sempre foi crucial para a investigacao
dos milagres, ao declarar o prognéstico sem esperanca e a surpresa diante da
recuperacao?.

As préticas religiosas se destacam, em especial, ha manutencdo da saude
mental e prevencédo de doencas, influenciando psicodinamicamente e auxiliando no
enfrentamento de ansiedade, medos, frustracdes, raiva, sentimentos de inferioridade,
desanimo e isolamento. A igreja, como espaco de congregacao e coletividade, une
pessoas com interesses comuns, acolhendo e escutando aqueles que buscam
compreensao sobre suas doencas, onde a medicina nao foi capaz de esclarecer. O
apoio oferecido por institui¢cdes religiosas e a inser¢cdo em redes de rela¢des sociais €
crucial para a saude mental, especialmente considerando que pacientes psiquiatricos
frequentemente tém seus lacos sociais restritos a instituicées de tratamento?*.

Nas instituicbes de saude, de acordo com o disposto na Lei 9.982 de 14 de
julho de 2020%, o paciente possui garantia de acesso a religiosos em instituicdes
hospitalares ou prisionais, para prestar assisténcia religiosa. Algumas instituicdes séo
fundadas originalmente vinculadas a alguma religido, como a Irmandade Santa Casa
de Misericérdia, presente no pais desde a época colonial, hoje com 2.500 hospitais,
atuantes no SUS?6,

As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) surgiram como
uma resposta a necessidade de ampliar o cuidado de forma integral, indo além do
modelo biomédico tradicional e valorizando saberes tradicionais, como as medicinas
chinesa e indiana. Reconhecidas globalmente desde os anos 1970, com incentivo da
OMS, elas comecaram a ser adotadas no Brasil na década de 1980 e foram
regulamentadas pelo SUS em 2006, com a Politica Nacional de PICS?7:28, Dentre as
29 modalidades de PICS regulamentadas, constam meditagéo, reiki, imposicdo das
maos, dentre outras, porém nenhuma delas se aproxima do exercicio da
espiritualidade ou se baseia na fé — independente de religido.

A formacdo médica no Brasil ainda negligencia o preparo para lidar com
guestdes de espiritualidade, deixando muitos profissionais insensiveis ou
despreparados para ofertar, atender, ou mesmo responder a solicitacdes de pacientes
guanto ao cuidado espiritual. Sem treinamento adequado, muitos médicos evitam ou
desvalorizam as manifestacfes espirituais, agravando a falta de apoio em contextos
criticos. Essa lacuna também reflete o desconhecimento sobre a diversidade religiosa

e cultural do Brasil, o que pode levar a preconceitos ou a incapacidade de integrar
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praticas espirituais que poderiam aliviar o sofrimento e fortalecer a adesdo ao
tratamento?®: 30,

O presente estudo tem como principal limitacdo o objeto de atencdo e sua
subjetividade intrinseca, uma vez que ndao ha método cientifico capaz de mensurar fé,
ou outra manifestacéo espiritual a que se possa atribuir a cura do paciente, ou melhora
no prognostico ou promocao de saude. Estudos de revisédo sistematica e metanalises
foram buscadas para minimizar este viés? 20.21,

Futuros projetos de pesquisa deveriam propor um acompanhamento duplo-
cego, longitudinal, com base em coping religioso, participacdo ativa em religioes, e
uso de técnicas de exercicio da fé, como béncéos, uncdes, oracoes, tercos, dentre
outros. Esses estudos deveriam incluir tanto pacientes diagnosticados como nao
diagnosticados, permitindo um acompanhamento detalhado da evolugdo das
doencas, prognosticos, longevidade, e promocéo da saude.

Além disso, recomendam-se investigacdes que considerem variaveis como a
frequéncia da pratica religiosa, o tipo de suporte social oferecido pelas comunidades
religiosas, e o papel da fé na resiliéncia emocional e saude mental dos pacientes.
Esse tipo de abordagem holistica pode fornecer uma compreensdo mais profunda
sobre como a espiritualidade e a religiosidade impactam a saude mental e fisica dos

individuos.

CONSIDERACOES FINAIS

A relacao entre espiritualidade e satde é um campo intrigante e complexo, que
continua a atrair interesse crescente na comunidade cientifica. As evidéncias
apresentadas neste artigo destacam a relevancia da espiritualidade na promocéo do
bem-estar e da qualidade de vida, bem como na recupera¢éo e manutencao da saude.

Pesquisas ainda se desenvolvem ndo com foco principal em sua influéncia,
mas na tentativa de explicar cientificamente seus mecanismos de acdo. Isso
pressupde uma dificuldade por parte da ciéncia em se reconhecer totalmente alheia,
separada da fé — “Aquele que duvida € semelhante a onda do mar, levada e agitada
pelo vento.” (Thiago 1, 6)3L. O exercicio da espiritualidade ainda néo foi contemplado
entre as PICS, e carece de atencado das instituicbes de ensino superior na formacéao

de futuros médicos — independente de religido — para lidar com a espiritualidade de

Rev. Saude Publica Parana (Online). 2025 Mar.;8(1):1-11



seus pacientes, e suas proprias angustias, lacuna evidenciada pelo aumento da
incidéncia de sindrome de burnout entre profissionais de satde durante a pandemia.

Finalizamos com a sugestdo de considerar a fé como elemento espiritual, e
aceitar a barreira da ciéncia. O conhecimento cientifico é verificavel, falivel, e baseado
em evidéncias. A fé pertence ao campo do conhecimento teoldgico e, portanto, nao é
passivel de testes cientificos. O grau de espiritualidade ou fé faz parte de nosso livre-

arbitrio, como seres biopsicossociais-espirituais.
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