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RESUMO

A espiritualidade, historicamente negligenciada na pratica médica, vem ganhando espago nas
discussdes cientificas por seu impacto positivo na saude fisica e mental. Esta revisdo objetiva analisar
as evidéncias cientificas sobre a relacdo entre espiritualidade/religiosidade e satde, com foco na
préatica clinica. Foram revisados artigos, dissertacdes e documentos de organizagdes internacionais.
Os estudos indicam que a espiritualidade contribui para o bem-estar, qualidade de vida e adesdo ao
tratamento, especialmente em pacientes com doencas cronicas, como cancer e doencas
cardiovasculares. Conclui-se que a abordagem espiritual deve ser considerada no atendimento médico,
respeitando as crengas individuais, e integrada a formacao profissional.

Palavras-chave: Espiritualidade. Saude mental. Qualidade de vida. Religiosidade. Medicina baseada
em evidéncias.
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1 INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 1946, definiu satde como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo apenas a auséncia de doenga (FLECK, 2000). Com
o tempo, reconheceu-se que essa definicdo carecia de uma dimensdo fundamental da experiéncia
humana: a espiritualidade. Em 1984, a OMS passou a considerar o bem-estar espiritual como parte do
estado de saude, incluindo-o posteriormente no instrumento de avaliacdo da qualidade de vida
(WHOQOL) (PANZINI et al., 2011). Apesar disso, a pratica médica tradicional ainda tende a
negligenciar aspectos nao fisicos da existéncia, como crencas, valores e significados pessoais. A
espiritualidade passou a ser reconhecida como um elemento capaz de influenciar o processo saude-
doenga, a adesdo terapéutica, o enfrentamento do sofrimento e os desfechos clinicos em diversas
especialidades médicas (COLINA; PARGAMENT, 2003).

Nas ultimas décadas, diversos estudos tém demonstrado uma associacdo positiva entre
espiritualidade/religiosidade e indicadores de satde fisica e mental. Pacientes mais espiritualizados,
por exemplo, apresentam menor prevaléncia de depressdo, maior adesdo ao tratamento ¢ melhor
percep¢ao de qualidade de vida (MIRANDA et al., 2015; PANZINI et al., 2007). No campo da
cardiologia, observou-se reducdo da mortalidade e de eventos cardiovasculares entre os que praticam
atividades religiosas regularmente (LUCCHETTT et al., 2011). Em oncologia, a espiritualidade tem
sido associada a ressignifica¢do da doenga, a superagdo do medo da morte e a melhora da resposta ao
tratamento (TOLOI et al., 2022). Ainda assim, muitos profissionais de saude relatam nao abordar o
tema por falta de preparo, receio de impor crengas pessoais ou por limitacdes de tempo (NOGUEIRA
et al., 2024; OLIVEIRA; PETEET, 2021).

A espiritualidade, embora subjetiva e multifacetada, ndo deve ser confundida exclusivamente
com religiosidade. Ela diz respeito a busca individual por propdsito, conexao e sentido para a vida,
podendo ou ndo estar vinculada a uma f¢ institucionalizada (COLINA; PARGAMENT, 2003). A
religiosidade, por sua vez, envolve praticas, rituais e crengas partilhadas por comunidades
organizadas. Ambas as dimensdes, no entanto, influenciam o modo como os individuos percebem,
enfrentam e elaboram a experiéncia do adoecer. Em um cendrio clinico cada vez mais centrado no
paciente, torna-se imperativo reconhecer e integrar essas dimensdes ao cuidado, especialmente em
contextos de sofrimento, cronicidade, terminalidade e vulnerabilidade psicossocial.

No Brasil, pais de ampla diversidade religiosa e onde mais de 90% da populagdo se declara
crente em alguma fé, a inclusdo da espiritualidade na formagao médica e na pratica clinica representa
um desafio e, a0 mesmo tempo, uma oportunidade (FORTI et al., 2020). A construcdo de um cuidado

mais ético, empatico e humanizado passa pelo reconhecimento da espiritualidade como um recurso de
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enfrentamento e de promogao da satde (SILVA, 2021). Além disso, considerar os aspectos espirituais
dos pacientes favorece uma abordagem holistica, que respeita a integralidade do ser humano. Assim,
¢ fundamental que profissionais da satde estejam preparados para identificar, acolher e, quando
necessario, encaminhar demandas espirituais, sempre de forma ética, respeitosa e centrada na

individualidade do paciente.

2 METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa. Foram utilizados artigos cientificos,
dissertacdes, teses € documentos de organismos internacionais publicados entre 1980 e 2024. As bases

de dados utilizadas incluiram SciELO, PubMed, LILACS e BIREME, com os descritores:

nn nn nn

"espiritualidade”, "religiosidade", "saude", "qualidade de vida" e "pratica médica". Foram incluidos
estudos com enfoque em pacientes adultos e adolescentes em contexto clinico. A sele¢do considerou

estudos que relacionassem espiritualidade/religiosidade com desfechos em saude fisica e mental.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados revelam uma associacao significativa entre espiritualidade/religios
idade e satde fisica e mental. Em diversas populacdes, incluindo pacientes com cancer, doencas
cardiovasculares e adolescentes com malformagdes, a espiritualidade demonstrou-se um fator de
prote¢do importante, associado a reducdo da depressao, maior bem-estar psicologico e melhor adesdo
ao tratamento. Pacientes com maior envolvimento espiritual apresentaram niveis mais baixos de
cortisol e marcadores inflamatorios, como proteina C reativa (PCR), e melhores indicadores de
qualidade de vida, especialmente em fases avangadas da doenca. A espiritualidade também se mostrou
relevante em contextos de reabilitagdo cardiaca, sendo associada a reducdo da pressdo arterial e da
mortalidade por todas as causas.

Estudos realizados com médicos revelam uma percepcao positiva sobre a importancia do tema,
embora muitos relatem dificuldades em aborda-lo devido a falta de preparo durante a formacao
académica. Instrumentos como o Indice de Religiosidade de Duke (P-DUREL) e a Escala de Atitudes
Relacionadas a Espiritualidade (ARES) apresentaram-se como ferramentas validas para mensuracao
da espiritualidade no contexto brasileiro. Além disso, a espiritualidade foi percebida como promotora
de empatia e vinculo entre médico e paciente, contribuindo para um cuidado mais humanizado.
Estudos com adolescentes com fissura labiopalatina mostraram que a espiritualidade pode influenciar

positivamente na autoestima e na adaptacgao psicossocial.
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Foi observado ainda que pacientes com crengas religiosas bem estruturadas enfrentam melhor
o adoecimento, apresentando maior resiliéncia, esperanca e menor sofrimento existencial. Contudo,
quando mal interpretadas, tais crencas também podem gerar sentimentos de culpa ou afastamento do
tratamento convencional. A espiritualidade, portanto, deve ser abordada com sensibilidade,
respeitando os limites éticos e as crencas de cada paciente. A inclusdo desse tema nas diretrizes
curriculares e programas de formacao em saude ¢ fundamental para a constru¢do de um cuidado

integral, baseado em evidéncias e centrado na pessoa.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao reforca a relevancia da espiritualidade como uma dimensao essencial no
cuidado a saude. As evidéncias cientificas apontam que pacientes mais espiritualizados apresentam
melhores indicadores de saude fisica e mental, maior adesdo ao tratamento, melhor qualidade de vida
e maior resiliéncia frente a situagdes de sofrimento e doenga. A espiritualidade também contribui para
o fortalecimento do vinculo médico-paciente, promovendo empatia, acolhimento ¢ uma abordagem
mais humanizada.

Apesar dos beneficios comprovados, ainda sdo escassas as iniciativas institucionais para
incorporar a espiritualidade a pratica clinica. Barreiras como a auséncia de formacdo especifica, o
receio de ultrapassar limites éticos e a falta de tempo sdo frequentemente apontadas por profissionais
de satde. Diante disso, torna-se imprescindivel incluir contetidos sobre espiritualidade nos curriculos
das escolas médicas e em programas de residéncia, capacitando os profissionais para realizar
abordagens respeitosas, €ticas e baseadas em evidéncias.

O reconhecimento da espiritualidade como um componente legitimo do processo saude-
doenca exige a superacdo de paradigmas reducionistas e a valorizacdo de uma atencao integral ao ser
humano. A espiritualidade ndo se restringe a praticas religiosas institucionais, mas abrange dimensdes
subjetivas que conferem sentido a vida e a experiéncia do adoecer. Sua inclusao na pratica médica nao
deve ser vista como um diferencial, mas como uma necessidade para garantir o cuidado centrado na

pessoa.
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