
Revista Extentio | Número 3 | 2023 2

ESPIRITUALIDADE
E MEDICINA

Heloísa Kuhn Mesacasa1

heloisa.mesacasa@sou.ucpel.edu.br
Enir Cigognini2

enir.cigognini@ucpel.edu.br
Paulo Gilberto Gubert3

paulo.gubert@ucpel.edu.br

Resumo: De forma bem consis-
tente, observa-se que a espiritua-
lidade tende a estar associada a 
melhor qualidade de vida. A par-
tir da experiência de Curriculari-
zação da Extensão oportunizada 
pelas componentes curriculares 
Antropologia Médica e Teologia 
e Saúde, buscou-se reunir na li-
teratura científica um conjunto 
de evidências que trouxessem 
maior entendimento acerca da 
relação entre espiritualidade e os 
processos de saúde, adoecimen-
to e cura, corroborando que a fé e 
a medicina podem caminhar jun-
tas para a compreensão integral 
do ser humano e a manutenção 
da vida. O presente trabalho não 
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contorna uma religião, no sen-
tido de determinadas práticas e 
conceitos baseados em dogmas 
e crenças que possam ser aplica-
dos à vida cotidiana dos pacien-
tes. Entende-se, neste artigo, es-
piritualidade como o oposto do 
materialismo, qualquer que seja 
a sua expressão, dotada ou não de 
dogmas e crenças religiosas. Um 
quadro clínico desfavorável, seja 
uma enfermidade do corpo ou 
um transtorno mental, é um dos 
cenários adversos que podem in-
citar a busca por algo maior que 
a doença, despertar mecanismos 
de crença que transcendam a ci-
ência convencional. Conclui-se 
que a espiritualidade, não obs-
tante denominação ou vertente 
religiosa associada, aumenta as 
oportunidades de tratamento 
para múltiplas fontes de adoe-
cimento e sofrimento, além de 
constituir importante ferramenta 
na prevenção de enfermidades.

Palavras-chave: Espiritualidade; 
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1 ESPIRITUALIDADE, RELIGIÃO E RELIGIOSIDADE

Koenig et al (2012) definem 
religião como “um sistema or-
ganizado de crenças, práticas e 
símbolos destinados a facilitar 
a proximidade com o transcen-
dente ou o Divino e fomentar a 
compreensão do relacionamento 

e das responsabilidades de uma 
pessoa com os outros que vivem 
em comunidade” (p. 45). Trata-
-se, portanto, de um conjunto de 
dogmas e preceitos dos quais de-
terminada comunidade se vale 
como estratégia para estabelecer 
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uma conexão com o que se consi-
dera sagrado. 

Cada indivíduo vivencia e ex-
pressa a sua religião de forma 
singular, que caracteriza o quan-
to ele absorve dos valores trans-
mitidos pela doutrina ou filosofia 
a qual ele pertence. Essa exterio-
rização particular da fé, que pode 
ser mais ou menos inerente ao 
sujeito, e que pode se encontrar 
mais ou menos organizada den-
tro de uma estrutura, constitui a 
religiosidade.   

Por vezes, a religiosidade é 
exercida de forma pragmática, 
no que envolve a prática de ri-
tuais, e pode ficar restrita à pre-
sença em cultos ou reuniões, 
sem que esses hábitos encerrem 
grande significado, ou que des-
ses encontros se derivem melho-
rias morais agregadas ao sujeito. 
Puchalski et al (2009) conceitua 
a espiritualidade como uma di-
mensão da humanidade, que 

pode ser exercida através de prá-
ticas, valores ou credos, que tra-
duzem a busca do ser por liga-
ção e transcendência. Esta pode 
ser manifesta na convivência 
com a família e amigos, através 
do trabalho, do trato com os ani-
mais, o cuidado com a natureza 
de modo geral ou por meio do 
contato com o que quer se acre-
dite sagrado. 

Nesse sentido, espiritualida-
de representa um conceito mais 
amplo que pode ou não envolver 
a religiosidade. Pode encontrar-
-se inteiramente dissociada de 
qualquer visão ou prática religio-
sa, consistindo apenas na crença 
do indivíduo em forças maiores, 
em um sentido do universo, ou 
em alguma forma de vida após 
a morte, por exemplo. Essa pers-
pectiva compreende as filosofias 
dos ateus, agnósticos e não-prati-
cantes que sejam afiliados a insti-
tuições religiosas.

2 ESPIRITUALIDADE NA PREVENÇÃO DE DOENÇAS

O Brasil é considerado um país 
religioso, apesar de laico enquan-
to Estado. Segundo dados do 
Censo 2010 do Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE), 
sua população é majoritariamen-
te cristã. 65% dos cidadãos se 
denominam católicos, e aproxi-
madamente 62 mil pessoas se 
caracterizam como espiritualis-
tas. Disso decorre que a grande 
maioria dos pacientes e de seus 
familiares, sem contar da própria 
equipe de saúde, expressa algum 
grau de espiritualidade que deve, 
para efeito de completude no su-
porte oferecido, ser observada, 
visto que pode influenciar no en-

frentamento da enfermidade e 
até na abordagem terapêutica. 

O ambiente religioso propicia 
um campo de incentivo às boas 
práticas, à autorregulação com-
portamental - redução ou absten-
ção do consumo de álcool, taba-
co e drogas, número reduzido de 
parceiros sexuais, preocupação 
com a alimentação e atividades 
físicas -, condutas que são com-
partilhadas por aqueles que dese-
jam ter uma melhor relação com 
o corpo e com o ambiente, e esses 
fatores influenciam na saúde.

No campo emocional, a cone-
xão com a espiritualidade muni 
o indivíduo de psicologia positiva 
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e apoio social, esperança e con-
forto, elementos fortemente as-
sociados a melhor qualidade de 
vida, qualificando-a como fator 
de proteção à saúde. Segundo a 
Associação Mundial de Psiquia-
tria (WPA), a religiosidade e es-
piritualidade de modo geral têm 
encadeamentos significativos no 
campo da saúde na prevenção, 
diagnóstico e tratamento de do-
enças (MOREIRA-ALMEIDA et al., 
2016).  A maioria das filosofias 
religiosas incentivam o exercício 
do perdão, o que pode propiciar 
redução dos níveis de estresse e 
ansiedade, potenciais fatores de 
risco cardiovascular. Para Som-
merhalder e Goldstein (2006), re-
ligião e espiritualidade ganham 
uma dimensão muito maior na 
terceira idade, porquanto o enve-
lhecimento desencadearia uma 
série de questões existenciais que 
a religião se propõe a responder. 

A espiritualidade estimula a 
conexão com algo além de nós 
mesmos, além de estimular valo-
res como a compaixão, a tolerân-
cia, a cooperação. A fé em algo 
maior que a doença, além dos 
conhecimentos e do campo de 
atuação da medicina, promove 
sentimentos que trazem confor-
to, diminuem a angústia e o so-
frimento.

De acordo com a Sociedade 
Brasileira de Cardiologia (2019), 
verifica-se entre indivíduos mais 
dispostos ao perdão e ao senti-
mento de gratidão perante a vida 
e nos relacionamentos um índice 
menor de doenças cardiovascu-
lares. Ao passo que, entre aque-
les que apresentam elevados 
níveis de estresse, raiva, falta de 
gratidão e dificuldade em perdo-

ar, observa-se a descarga de hor-
mônios que desencadeiam pro-
cessos inflamatórios que podem 
levar a complicações cardíacas 
como enfarte e acidente vascular 
cerebral. 

Para além do âmbito compor-
tamental, os estudos também 
demonstram que essa relação 
benéfica influencia diretamente 
em marcadores de inflamação e 
imunidade, além de ter relação 
com o tamanho dos telômeros 
nos leucócitos (KOENIG et al, 2016; 
HILL et al., 2016). Lucchetti et al 
(2011) afirmam haver associação 
entre práticas e crenças religiosas 
e a saúde, na qual indivíduos que 
possuíam maiores níveis de es-
piritualidade manifestam menor 
frequência de doenças corona-
rianas, menores níveis de pressão 
arterial, hipertensão, complica-
ções pós-operatórias e menores 
taxas de mortalidade.

Estudos (VANDERWEELE; LI; 
TSAI; KAWACHI, 2016) apontam 
uma associação expressiva entre 
a frequência a serviços religiosos 
e um índice mais baixo de suicí-
dio. A meditação é uma das ati-
vidades que encontram maior 
repercussão entre as práticas es-
pirituais, tendo como um dos be-
nefícios amplamente divulgados 
a redução da pressão arterial.

A maneira como as pessoas 
processam os fatores de estres-
se é fundamental para determi-
nar se a experiência será ou não 
traumática (PERES; MERCANTE; 
NASELLO, 2005). A resiliência, 
entendida como a capacidade 
de atravessar dificuldades e re-
cuperar a qualidade de vida, é 
um marcador que também se 
encontra fortemente associado 
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à espiritualidade e religiosidade. 
Pesquisas apontam uma relação 
inversamente proporcional entre 
resiliência e sintomas de depres-
são (KOENIG et al., 2016; HILL et 

al., 2016). Uma postura resiliente 
tem efeito profundamente posi-
tivo e engajador no tratamento, 
que pode levar a melhor qualida-
de de vida.

3 ANAMNESE ESPIRITUAL

3.1 Relevância em se abordar a espiritualidade

É importante que se realize 
uma sondagem a respeito das 
crenças do paciente que possam 
influir na maneira como ele rea-
ge às situações adversas da vida, 
pois elas podem oferecer auxílio 
na forma com a qual ele lidará 
com a doença. O afastamento do 
serviço religioso imposto por de-
terminados tratamentos ou esta-
dos de saúde que impossibilitem 
a frequência a esses ambientes 
também pode provocar interfe-
rência no enfrentamento de en-
fermidades. 

Algumas abordagens religio-
sas podem ter conotação nega-
tiva, por isso é imprescindível o 
conhecimento de tais circuns-
tâncias pela equipe médica e au-
xiliar. Elas podem, por exemplo, 
motivar a aceitação passiva das 
calamidades, ou a adoção de ritu-
ais e/ou práticas devocionais em 
substituição aos cuidados médi-
cos. Pacientes que permitem que 
os cuidados paliativos, que têm 
elevado valor no propósito de for-
necer alívio para a dor e sintomas 
estressantes e na prevenção do 
sofrimento, se sobreponham às 
orientações do tratamento, acar-
retam, por vezes, prejuízo à sua 
condição. Há casos em que as 
convicções pessoais podem con-
trastar com os recursos terapêuti-
cos recomendados, o que reforça 

mais uma vez a pertinência do 
questionamento acerca da espi-
ritualidade e religiosidade, que 
devem fazer parte do histórico 
do enfermo. Esse questionamen-
to pode ainda promover a apro-
ximação entre o profissional e o 
paciente, gerando confiabilidade 
e um atendimento mais humani-
zado. É, também, a oportunidade 
de o especialista perceber se há 
sentimentos negativos que pos-
sam interferir na aderência ao 
tratamento, contribuindo para 
o adoecimento ou agravamento 
do quadro clínico; se há deman-
da por intervenção de outro pro-
fissional capacitado para melhor 
atender às necessidades ou um 
membro da comunidade a qual 
o paciente pertença.

O movimento de entender a 
relevância, reconhecer a necessi-
dade e fornecer suporte espiritu-
al favorece não só aos pacientes 
como à equipe multidisciplinar 
e ao sistema de saúde como um 
todo, na medida em que contri-
bui para a manutenção da saúde 
de modo geral, diminuindo a fre-
quência de procedimentos, me-
dicações e intervenções. Muitas 
pessoas não se sentem à vontade 
para mencionar suas perspecti-
vas espirituais no ambiente hos-
pitalar, ainda que tenham parce-
la significativa em seu dia-a-dia, 
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sem que haja alguma referência 
por parte da equipe que as dei-
xem mais confortáveis.  Desse 
modo, recomenda-se que os 
profissionais estejam aptos para 
realizar a anamnese espiritual. 
Muitas vezes o que impede o pro-
fissional de lançar mão dos recur-
sos que a espiritualidade oferece 
no processo de restabelecimen-
to da saúde e no enfrentamento 
de doenças, ou mesmo na acei-
tação de um estágio terminal é 
o desconhecimento do conceito 
e da base científica que vêm se 
desenhando no sentido de como 
medir e avaliar sua influência 
nos resultados da saúde. É fun-
damental que todos os profissio-
nais da saúde, não apenas os mé-

dicos, recebam treinamento no 
que diz respeito às ferramentas 
de que podem se valer para men-
surar a espiritualidade e religiosi-
dade dos doentes, bem como da 
utilização destas no atendimento 
e tratamento, além do entendi-
mento de qual deve ser a condu-
ta do profissional no sentido de 
respeitar as inclinações e convic-
ções dos pacientes. 

A abordagem da espiritualida-
de deve ocorrer de forma natural, 
respeitosa e acolhedora enquan-
to se avaliam os aspectos psicos-
sociais, sem inclinações religiosas 
ou prescrição de qualquer prática 
ou coerção para que o doente se 
sinta constrangido a adotar cren-
ças específicas, religiosas ou não.

3.2 Ferramentas para mensurar a espiritualidade

3.3 Procedimentos pós-anamnese

Reconhecendo o desafio em 
medir a espiritualidade, a julgar 
pela multiplicidade de concei-
tos, credos, práticas religiosas, de 
visões que podem estar envolvi-
das nesse processo, apontaremos 
como instrumentos para esta 
aferição o índice de religiosidade 
DUREL (Duke University Religion 
Index), que avalia as três dimen-
sões da conexão religiosa; o ques-
tionário FICA (acrônimo para aná-
lise de Fé ou Crenças, Importância 
e Influência, Comunidade e Ação 
no tratamento), de fácil aplica-
ção e rápida execução, tem mos-
trado melhores características 
psicométricas; o HOPE analisa as 
fontes de esperança, participação 

em instituição religiosa, práticas 
espirituais individuais e os efeitos 
da espiritualidade no tratamento; 
e o instrumento de Qualidade de 
Vida da OMS, no módulo Espiritu-
alidade, Religiosidade e Crenças 
Pessoais (SBC, 2019). 

Fitchett e Risk propõem uma 
entrevista semiestruturada: “Re-
ligião ou espiritualidade são im-
portantes no enfrentamento da 
sua doença? Se sim, quanta for-
ça/conforto você retira da sua re-
ligiosidade/espiritualidade neste 
momento? Se não, houve algum 
momento em que religião ou es-
piritualidade foram importantes 
para você? Você gostaria da visita 
de um capelão?

O conhecimento do contex-
to espiritual do paciente confe-
re ao profissional da saúde um 

elemento que pode ter maior ou 
menor relevância dentro das es-
tratégias que serão utilizadas no 
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CONCLUSÃO

Buscou-se, através de literatura 
científica, lançar as bases para o 
entendimento de que a espiritu-
alidade, traçada ou não em torno 
de uma religião, tem alto valor 
quando os pacientes se utilizam 
dela como instrumento no en-
frentamento de doenças e do so-
frimento. Há ganhos incomensu-
ráveis na integração da dimensão 
espiritual aos recursos terapêuti-
cos recomendados para o trata-
mento de diversas enfermidades, 
e antes como forma de preven-
ção contra as mesmas. 

Conclui-se que um dos obstá-
culos à utilização do construto 
da espiritualidade como impor-
tante ferramenta nos processos 
de saúde, adoecimento e cura, é 
a incompreensão dos conceitos, 
que provém da desatualização 
dos estudos acerca do tema e das 
diretrizes para sua implementa-

ção, além da grande lacuna na 
formação em medicina no que 
concerne a anamnese espiritual. 
Alguns profissionais podem ex-
perimentar certo desconforto em 
levantar o tema, sem saber como 
iniciar a abordagem ou ter receio 
de má interpretação. Para natu-
ralizar esse processo, as técnicas 
de anamnese espiritual precisam 
ser inseridas na formação hospi-
talar e em programas de educa-
ção continuada. 

Os instrumentos para aferição 
da espiritualidade devem estar 
em constante desenvolvimento 
para devida atualização e com-
preensão da complexidade do 
tema. Os estudos acerca da rela-
ção entre espiritualidade e a ma-
nutenção da saúde devem ser 
amplamente divulgados e os be-
nefícios desse importante aparato 
deve ser de conhecimento geral. 

atendimento. Nessa avaliação, o 
médico pode julgar não ser ne-
cessária nenhuma atitude, além 
do respeito e empatia, quanto à 
visão espiritual. Todavia, é possí-
vel que ele perceba nas ativida-
des de oração e/ou meditação 
uma ferramenta de auxílio na 
saúde preventiva. 

De posse dessas informações, 
o médico pode, também, se uti-
lizar da percepção espiritual para 
promover a ressignificação da 
doença, favorecendo a aceitação 
e melhores condições de enfren-
tamento do quadro clínico. Em 
alguns casos, o especialista pode, 
inclusive, remodelar a linha de 
tratamento, para que este com-
preenda os princípios propostos 

pelo paciente. Nas situações em 
que o paciente esteja reticente 
em relação ao tema da espirituali-
dade ou em que informe não crer 
em elementos espirituais, os pro-
fissionais podem assumir aborda-
gem voltada aos valores humanos 
que auxiliem em um contexto ne-
gativo, questionar sobre posturas 
de enfrentamento a doenças an-
teriores ou perdas significativas a 
respeito de suportes prévios como 
terapias comportamentais, uso 
de ansiolíticos ou antidepressivos, 
além de averiguar o que propor-
ciona sentido, propósito de vida, 
e os aspectos comportamentais 
que possam favorecer uma per-
cepção positiva como atividades 
de lazer e áreas de interesse.
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