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DraDra. Ana . Ana CatarinaCatarina T. T. LoureiroLoureiro -- AMEEESAMEEES

RoteiroRoteiroRoteiroRoteiroRoteiroRoteiroRoteiroRoteiro

�� ConceitosConceitos
�� RelaRelaççãoão entre entre espiritualidadeespiritualidade e e sasaúúdede
�� EspiritualidadeEspiritualidade do do profissionalprofissional de de sasaúúdede

e do e do pacientepaciente
�� EspiritualidadeEspiritualidade nana prprááticatica clclíínicanica: : limiteslimites

e e dificuldadesdificuldades
�� ProduProduççãoão cientcientííficafica sobresobre preceprece

intercessintercessóória e ria e posspossííveisveis viesesvieses

SaSaSaSaSaSaSaSaúúúúúúúúdededededededede

�� SaluteSalute

�� OMS: OMS: CompletoCompleto bembem estarestar, , ffíísicosico, mental e , mental e social,nãosocial,não
apenasapenas ausênciaausência de de doendoenççasas..

�� LennartLennart NordenfeltNordenfelt--2001: 2001: estado festado fíísico e mental sico e mental 
em que em que éé posspossíível alcanvel alcanççar todas as metas vitais, ar todas as metas vitais, 
dadas as circunstânciasdadas as circunstâncias..

REZENDE,REZENDE,JoffreJoffre M. M. Linguagem MLinguagem M éédica, 3dica, 3 ªª EdEd

DoenDoenDoenDoenDoenDoenDoenDoenççççççççaaaaaaaa

�� DolentiaDolentia; ; dolensdolens, , entisentis

�� JenicekJenicek & & ClerouxCleroux-- 1982:1982: DesajustamentoDesajustamento
ouou umauma falhafalha nosnos mecanismosmecanismos de de adaptaadaptaççãoão
do do organismoorganismo ouou umauma ausênciaausência de de reareaççãoão aosaos
estestíímulosmulos a a cujacuja aaççãoão estestáá expostoexposto..

ROUQUAROL, M. ROUQUAROL, M. ZeliaZelia. . EpidemiologiaEpidemiologia e Sae Saúúde,1983de,1983
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�� FideFide

�� Aurelio: Aurelio: AdesãoAdesão
pessoal a Deus, seus pessoal a Deus, seus 
desdesíígniosgnios e e 
manifestamanifestaççõesões..

CuraCuraCuraCuraCuraCuraCuraCura

�� LatimLatim: : curacura; ; curocuro; curare; curare

�� TratamentoTratamento,restabelecimento ,restabelecimento 
da sada saúúde,  volta ao estado de,  volta ao estado 
hhíígido.gido.

�� O corpo, esse instrumento O corpo, esse instrumento 
estranho, não se cura sestranho, não se cura sóó por por 
aquilo que se faz medicamente aquilo que se faz medicamente 
com ele.com ele.

ALVES, Rubem. ALVES, Rubem. O MO Méédico,2002dico,2002
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Prece Intercessória :  oração altruísta,visando o bem do 
próximo e não o de si mesmo. 

EspiritualidadeEspiritualidadeEspiritualidadeEspiritualidadeEspiritualidadeEspiritualidadeEspiritualidadeEspiritualidade

�� Busca pessoal para entender questões finais sobre a Busca pessoal para entender questões finais sobre a 

vida, sobre seu sentido, sobre as relavida, sobre seu sentido, sobre as relaçções com o ões com o 

sagrado ou transcendente que pode ou não levar ao sagrado ou transcendente que pode ou não levar ao 

desenvolvimento de prdesenvolvimento de prááticas religiosas ou formaticas religiosas ou formaçções ões 

de comunidades religiosas.  de comunidades religiosas.  

KOENIG, HG. KOENIG, HG. HandbookHandbook ofof religionreligion andand healthhealth ,2001,2001
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�� AssociaAssociaççãoão

�� SuporteSuporte

�� TerapêuticaTerapêutica

�� DesfechosDesfechos positivospositivos

MMMMMMMMéééééééédicodicodicodicodicodicodicodico--------PacientePacientePacientePacientePacientePacientePacientePaciente

�� ComprometimentoComprometimento mméédicodico

�� CursosCursos

�� PacientesPacientes: : desejamdesejam queque osos mméédicosdicos

conheconheççamam suassuas crencrenççasas e as e as abordemabordem

comocomo parte do parte do tratamentotratamento clclííniconico..

PrPrPrPrPrPrPrPrááááááááticaticaticaticaticaticaticatica ClClClClClClClClíííííííínicanicanicanicanicanicanicanica-------- porporporporporporporpor quequequequequequequeque????????

�� MuitosMuitos pacientespacientes têmtêm necessidadesnecessidades espirituaisespirituais, , suassuas crencrenççasas osos

ajudamajudam..

�� CrenCrenççasas religiosasreligiosas influenciaminfluenciam decisõesdecisões mméédicasdicas

�� AtividadesAtividades e e crencrenççasas religiosasreligiosas estãoestão relacionadasrelacionadas àà melhormelhor

qualidadequalidade de de vidavida

�� MuitosMuitos pacientespacientes gostariamgostariam queque seusseus mméédicosdicos comentassemcomentassem suassuas

crencrenççasas espirituaisespirituais..
KOENIG,HG. KOENIG,HG. EspiritualidadeEspiritualidade no no cuidadocuidado com o paciente,2005com o paciente,2005

PrPrPrPrPrPrPrPrááááááááticaticaticaticaticaticaticatica ClClClClClClClClíííííííínicanicanicanicanicanicanicanica -------- comocomocomocomocomocomocomocomo

QuestõesQuestões bbáásicassicas

1.1. O O pacientepaciente usausa a a religiãoreligião ouou a a espritualidadeespritualidade parapara ajudajudáá--lo a lo a 

lidarlidar com a com a doendoenççaa ouou issoisso éé fontefonte de de estresseestresse??

2.2. O O pacientepaciente éé membromembro de de umauma comunidadecomunidade de de apoioapoio espiritualespiritual??

3.3. O O pacientepaciente tem tem algumaalguma questãoquestão ouou preocupapreocupaççãoão sobresobre

problemasproblemas espiriuaisespiriuais??

4.4. O O pacientepaciente tem tem algumaalguma crencrenççaa espiritualespiritual queque possapossa influenciarinfluenciar

no no tratamentotratamento mméédicodico??
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PrPrPrPrPrPrPrPrááááááááticaticaticaticaticaticaticatica ClClClClClClClClíííííííínicanicanicanicanicanicanicanica -------- comocomocomocomocomocomocomocomo

HistHist óóriaria EspiritualEspiritual fazfaz parte parte dada HistHist óóriaria SocialSocial

--QuestionQuestion ááriorio do American College of Physiciansdo American College of Physicians --

1.1. A A fféé ((religiãoreligião, , espiritualidadeespiritualidade) ) éé importanteimportante parapara voce voce nestanesta

doendoenççaa??

2.2. A A fféé tem tem sidosido importanteimportante parapara voce voce emem outrasoutras éépocaspocas dada suasua

vidavida??

3.3. Voce tem Voce tem algualguéémm parapara falarfalar sobresobre assuntosassuntos religiososreligiosos??

4.4. Voce Voce gostariagostaria de de tratartratar de de assuntosassuntos religiososreligiosos com com algualguéémm??

PrPrPrPrPrPrPrPrááááááááticaticaticaticaticaticaticatica ClClClClClClClClíííííííínicanicanicanicanicanicanicanica -------- limiteslimites

�� PacientePaciente emem posiposiççãoão vulnervulneráávelvel

�� RespeitoRespeito as as crencrenççasas do do pacientepaciente

�� ConsentimentoConsentimento do do pacientepaciente

PrPrPrPrPrPrPrPrááááááááticaticaticaticaticaticaticatica ClClClClClClClClíííííííínicanicanicanicanicanicanicanica -------- barreirasbarreiras

�� FaltaFalta de de conhecimentoconhecimento
�� FaltaFalta de de treinamentotreinamento
�� Tempo Tempo dispondisponíívelvel parapara consultaconsulta
�� DesconfortoDesconforto com o com o tematema
�� MedoMedo
�� NãoNão considerarconsiderar relevanterelevante parapara o o 

tratamentotratamento

EHMAN J W. EHMAN J W. EHMAN J W. EHMAN J W. EHMAN J W. EHMAN J W. EHMAN J W. EHMAN J W. Arch intern Med Arch intern Med --1999;159, 18031999;159, 1803--

18061806

�� 66%: se 66%: se osos mméédicosdicos perguntassemperguntassem sobresobre suassuas

crencrenççasas, , aumentariamaumentariam a a confiaconfiaççaa no no mméédicodico; ; 

�� 45%: 45%: suassuas crencrenççasas influenciariaminfluenciariam decisõesdecisões

mméédicasdicas

�� 94%: 94%: osos mméédicosdicos devemdevem perguntarperguntar sobresobre suassuas

crencrenççasas..

n= 177n= 177-- Univ. Univ. PensilvaniaPensilvania

KOENIG et al. Int. J KOENIG et al. Int. J KOENIG et al. Int. J KOENIG et al. Int. J KOENIG et al. Int. J KOENIG et al. Int. J KOENIG et al. Int. J KOENIG et al. Int. J 

Psychiatry Med, 1997Psychiatry Med, 1997Psychiatry Med, 1997Psychiatry Med, 1997Psychiatry Med, 1997Psychiatry Med, 1997Psychiatry Med, 1997Psychiatry Med, 1997

�� AtividadeAtividade religiosareligiosa e e nnííveisveis de IL 6 de IL 6 emem
1718 1718 pacientespacientes entre 1989 e 1992entre 1989 e 1992

-- ApenasApenas metademetade do do grupogrupo com com prprááticatica
frequentesfrequentes tinhatinha IL6 > 5ng/ml, IL6 > 5ng/ml, alaléémm de de 
menoresmenores nnííveisveis de de marcadoresmarcadores
inflamatinflamatóóriosrios..

ResumoResumoResumoResumoResumoResumoResumoResumo de de de de de de de de artigosartigosartigosartigosartigosartigosartigosartigos relevantesrelevantesrelevantesrelevantesrelevantesrelevantesrelevantesrelevantes quequequequequequequeque

investigaraminvestigaraminvestigaraminvestigaraminvestigaraminvestigaraminvestigaraminvestigaram espiritualidadeespiritualidadeespiritualidadeespiritualidadeespiritualidadeespiritualidadeespiritualidadeespiritualidade no no no no no no no no 

tratamentotratamentotratamentotratamentotratamentotratamentotratamentotratamento de de de de de de de de doendoendoendoendoendoendoendoenççççççççasasasasasasasas
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SAAD, Marcelo et al. Espiritualidade baseada em evidências

PossPossPossPossPossPossPossPossííííííííveisveisveisveisveisveisveisveis ViesesViesesViesesViesesViesesViesesViesesVieses

Impossibilidade de:

1. Criação de um grupo-controle: os familiares deste doente 
podem estar orando por ele, e há benfeitores anônimos 
que oram pela restauração dos doentes em geral. Assim, 
não é possível garantir que o grupo controle seja um grupo 
sem intervenção

2. Controle da qualidade da oração oferecida: diferentes 
religiões concordam que o poder da prece está na intenção 
(sinceridade) e na elevação (poder de concentração) do 
praticante.- Marcelo Saad

Ausência de evidência não é
ausência de efeito” - Dr. Alvaro Atalah

O comportamento biológico pode ser 
controlado por forças invisíveis, 
incluindo o pensamento….
LIPTON, Bruce H. A Biologia da Crença, 2005


