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Resumo 
Espiritualidade é a força que une os diferentes aspectos componentes do ser e, quando trabalhada, 
proporciona uma vivência harmônica e promove equilíbrio entre bem-estar físico, social e mental. 
Nesse sentido, objetivou-se abordar, secularmente, como a espiritualidade é vista na medicina, 
sua influência na saúde e a percepção de profissionais e pacientes acerca desse assunto. Para tanto, 
realizou-se revisão narrativa que priorizou buscas na plataforma PubMed por meio dos seguintes 
descritores: “medicine and spirituality and secularismo” e “placebo effect and spirituality and medicine”. 
Em seguida foram analisadas fontes referenciadas pela leitura dos artigos primordiais. Percebeu-se que 
há confusão quanto ao uso do termo espiritualidade e que a capacidade e efetividade do cuidado espi-
ritual prestado por profissionais da saúde são débeis, contrastando com inúmeros benefícios oferecidos 
por essa atenção, que é uma ferramenta para um trabalho mais ético e humano.
Palavras-chave: Medicina. Espiritualidade. Secularismo. Efeito placebo.

Resumen
Espiritualidad aplicada a la medicina
La espiritualidad es la fuerza que une los diferentes componentes del ser y al estimularse proporciona 
una experiencia armoniosa, además de promover el equilibrio de bienestar físico, social y mental. Ante lo 
anterior, este texto tuvo por objetivo abordar cómo se ve secularmente la espiritualidad en la medicina, 
su influencia en la salud y la percepción de profesionales y pacientes sobre este tema. Para ello, 
se realizó una revisión narrativa en la base de datos PubMed utilizando los siguientes descriptores: 
“medicine and spirituality and secularismo” y “placebo effect and spirituality and medicine”. Después, 
se analizaron las fuentes mediante la lectura de los artículos principales. Se encontró una confusión con 
relación al uso del término espiritualidad, y es deficiente la habilidad y eficacia del cuidado espiritual 
que brindan los profesionales de la salud, contrastando con los numerosos beneficios de este cuidado, 
una herramienta para un trabajo más ético y humanizado.
Palabras clave: Medicina. Espiritualidad. Secularismo. Efecto placebo.

Abstract
Spirituality applied to medicine
Spirituality is a uniting force between different constituents of the human being and, when exercised, 
provides a harmonious experience and promotes balance between physical, social, and mental 
well-being. As such, this narrative review proposes a secular approach to how spirituality is understood 
by medicine, its influence on health, and how it is perceived by professionals and patients. Bibliographic 
search was conducted on the PubMed database, using the following descriptors: “medicine and 
spirituality and secularism” and “placebo effect and spirituality and medicine.” After reading the primary 
articles, the referenced sources were analyzed. Results show a confusion on how the term spirituality 
is used and a weak capacity and effectiveness with respect to the spiritual care provided by health 
personnel, thus ignoring the several benefits offered by such care, which is a tool for a more ethical 
and humane work.
Keywords: Medicine. Spirituality. Secularism. Placebo effect.
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Espiritualidade é a busca por significado que 
proporciona ao ser humano harmonia entre corpo, 
mente e espírito. O significado e o propósito de 
vida são conceituações pessoais, definidas pela 
vivência da pessoa em sua totalidade: organismo, 
sentido e experiência 1. Nessa percepção, espiri-
tualidade é uma ferramenta que permite ao indi-
víduo sentir e reagir conforme suas convicções.

De maneira didática, pode-se entender espiritua-
lidade como a cultura do ser. Assim, diversos meios 
têm a capacidade de constituir essa identidade, 
como crença religiosa, convívio social e familiar, 
cultura geográfica, práticas meditativas, ioga e 
outras atividades. Portanto, exercício espiritual é 
tudo aquilo que o indivíduo pratica que lhe possibi-
lita viver em plenitude, ou que pelo menos o ajuda 
e influencia em momentos difíceis, em tomadas de 
decisões e no modo de encarar qualquer situação.

Além disso, na avaliação da qualidade de vida 
proposta pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS), espiritualidade é entendida como a per-
cepção do indivíduo sobre sua posição no con-
texto da cultura em que vive e de seus valores em 
relação a seus objetivos, expectativas, padrões e 
preocupações. Ou seja, trata-se de um conceito 
abrangente que se aplica na relação complexa 
entre saúde física, estado psicológico, nível de inde-
pendência, relacionamentos e crenças pessoais.

Assim, espiritualidade e, consequentemente, 
o significado de vida que ela proporciona são, 
também, constituintes da dimensão multifatorial 
de qualidade de vida 2. Portanto, embora seja com-
ponente do ser, a espiritualidade é um domínio 
único, devendo, logo, ser encarada como tal 3.

Saúde e espiritualidade

A partir da compreensão da integralidade e da 
complexidade do ser, é possível encaixar a discus-
são acerca da espiritualidade na área da saúde. 
Por exemplo, no processo de adoecimento, a dor 
não se associa apenas ao estresse físico, mas tam-
bém à percepção do doente. Dessa maneira, 
pode-se associar a espiritualidade à parte intrín-
seca da experiência da doença 4.

O cuidado espiritual é estudado no campo da 
saúde como ferramenta que permite enfrentar 
situações difíceis e a espiritualidade é tratada pela 
OMS como fator influente na qualidade de vida. 

Assim, necessidades espirituais não surgem ape-
nas em momentos de insatisfação com a vida 
ou debilidade física, pois são inerentes ao ser, 
relacionadas ao comportamento e ao ponto de 
vista de cada um 3,5. Portanto, trabalhar esses 
cuidados em meio ao caos, à insegurança e à 
doença tende a melhorar a qualidade de vida e o 
bem-estar, propiciando meio mais adequado à 
recuperação física do paciente. 

Espiritualidade não é uma escolha, apenas faz 
parte da natureza humana. Nesse sentido, o indi-
víduo é entendido como um todo que se mani-
festa na interação entre recursos espirituais e 
necessidades do corpo físico. Assim, a dor pode 
ser mais bem tolerada e haver bem-estar em um 
contexto de sintomatologia quando o paciente se 
utiliza desses recursos e estabelece alto nível de sig-
nificado, otimismo e sentimento de esperança 3,5,6.

É inevitável a inversa relação entre propósito 
de vida e mortalidade, de modo que uma vida 
com significado tem sido citada em vários estu-
dos como beneficiadora do sistema imunológico 
e de comportamentos saudáveis. Além disso, 
resultaria em menores riscos de doenças car-
diovasculares, redução da taxa de depressão e 
melhor qualidade de vida, condições que promo-
vem maior longevidade 3,7.

Corpo e mente

Muitos estudos discutem o feedback corporal 
relacionado a funções cerebrais envolvidas com a 
emoção e vice-versa. William James 8 afirma ser difí-
cil imaginar a emoção sem sua expressão corporal. 
LeDoux 6 comprova o uso desse feedback ao solicitar 
que os participantes de sua pesquisa fizessem 
expressões faciais relacionadas a diferentes estados 
emocionais e, em seguida, respondessem a um 
questionário sobre seus sentimentos. Verificou-se 
que estes haviam sido significativamente influencia-
dos pelas expressões faciais, refletindo estados de 
espírito positivos e negativos 6.

É de extrema importância relembrar que as 
influências emocionais no corpo físico são inú-
meras, muitas já consagradas e conhecidas. 
Ansiedade crônica, períodos longos de tris-
teza, pessimismo e estresse dobram o risco de 
o indivíduo ser acometido por dores de cabeça, 
úlceras gástricas, asma e – o que mais chama 
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atenção – problemas cardíacos. Ironson e colabo-
radores 9 avaliaram pacientes que já haviam sofrido 
ataque cardíaco e demonstraram que, conforme 
eles descreviam momentos de raiva, o bombea-
mento cardíaco diminuía em até 5%, chegando a 
7% ou mais em alguns casos.

No estudo de John Barefoot citado por 
Goleman 10, verificou-se que, no processo de 
angiografia, a extensão da lesão coronariana se 
correlacionava à contagem em teste de rancor. 
Obviamente, essas sensações ruins não foram causa 
exclusiva do acometimento cardíaco, mas estavam 
relacionadas a ele. Com conclusões semelhantes, 
Powell, Thoresen e Pattillo 11 acompanharam, 
durante dez anos, 929 homens que sofreram ataque 
cardíaco e perceberam que aqueles que facilmente 
sentiam raiva tinham três vezes mais chance de 
morrer por parada cardíaca em comparação aos 
indivíduos de temperamento mais estável.

Cohen, Tyrrell e Smith 12 notaram relação direta 
entre o nível de tensão e a chance de contrair 
resfriado, de modo que, na exposição ao vírus, 
27% dos que viviam em baixa tensão contraíram 
o resfriado, contra 47% entre os mais tensos. 
Trata-se, portanto, de mais um fator capaz de debi-
litar o sistema imunológico.

Compete, ainda, citar a meditação, prática 
simples e laica que trabalha basicamente com a 
atenção e a respiração, mostrando-se favorável 
ao bem-estar e ao propósito de vida 13. Puchalski 14 
observou que em média 15 minutos de meditação, 
duas vezes ao dia, refletiram na diminuição da 
frequência cardíaca e respiratória e em ondas 
cerebrais mais lentas, sendo importantes, também, 
para melhorar a qualidade do sono, reduzir a 
ansiedade e atuar como fator positivo em casos de 
infertilidade e síndrome pré-menstrual.

Outro fator de risco de mortalidade é a ausência 
de relacionamentos, pois a sensação subjetiva de 
solidão, de não ter com quem compartilhar intimi-
dade, duplica as chances de contrair doenças. Quanto 
a isso, já em 1988, House, Landis e Umberson 15 
avaliaram que a solidão tem tanta importância na 
mortalidade quanto tabagismo, hipertensão arterial, 
sedentarismo, obesidade e colesterol alto. 

Goleman 10 destaca a importância do cuidado 
emocional antecedendo algum contexto da saúde 
que gere ansiedade, como cirurgias, ao mostrar 
que a recuperação desse procedimento pode se 
adiantar em até três dias quando se oferecem aos 

pacientes técnicas de relaxamento, atendendo 
a todas as suas dúvidas e perguntas. Além disso, 
observa o potencial ganho financeiro em uma 
medicina humanística. Por exemplo, ao cuidar da 
depressão dos idosos em conjunto com terapêu-
tica ortopédica para fratura da bacia, foi possível 
antecipar a alta destes em até dois dias, gerando, 
entre o total de pacientes, uma economia de quase 
100 mil dólares.

Obviamente, sentimentos bons não bastam 
para curar enfermidades, mas impactam no curso 
da doença, como analisado na constatação de que 
fumo e bebida alcoólica em maior escala, em asso-
ciação com baixa frequência de exercício físico, 
são mais presentes em pessoas pessimistas 10. 
Além disso, como referido por Williams e Chesney 16, 
a depressão eleva em cinco vezes a chance de morte 
após o tratamento de ataque cardíaco. Portanto,  
é antiético ignorar o que a expressão emocional 
gera no corpo e, por isso, seria desumano relevar 
todos esses fatores de risco.

Relação médico e paciente

Segundo Puchalski, Frankl afirma que o 
homem não é destruído pelo sofrimento, mas pelo 
sofrimento sem significado 14. A debilidade física, 
em qualquer nível, pode tornar difícil ao paciente 
lidar com questões profundas da vida, como a 
perda de propósito, em razão da preocupação 
com o futuro 14.

Nesse sentido, percebe-se o quanto o papel de 
profissionais de saúde, principalmente médicos, 
deve ampliar-se ao cuidado espiritual. Assim, 
considerando que a assistência centrada no rela-
cionamento médico-paciente tende a aumentar 
a confiança e o sentimento de esperança, levar em 
consideração a totalidade do ser proporcionaria 
ainda mais bem-estar ao paciente 4,7,10.

A essência espiritual existe. Estudos demons-
tram a influência dos recursos internos do indi-
víduo e do relacionamento médico-paciente nos 
resultados de saúde com trabalhos sobre o efeito 
placebo. Isso não significa que uma pílula sem efei-
tos biológicos é capaz de trazer benefícios, mas que 
a crença e o pensamento positivo do paciente e do 
profissional, em conjunto com o cuidado médico 
integral, têm potencial em contribuir para a 
melhora do quadro de saúde do doente 14,17-19.
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Desse modo, para realizar um trabalho com-
passivo, é de extrema importância, antes de tudo, 
que os profissionais de saúde ofereçam um aten-
dimento humanizado. Assim, é preciso saber ouvir 
o paciente, entender seus medos, expectativas e 
dores, colher uma história espiritual, analisando as 
dimensões do indivíduo e de seus familiares.

Apenas com o conhecimento das crenças, 
limitações e necessidades do doente, é possível 
uma atuação multidisciplinar para atender às cau-
sas multifatoriais de uma enfermidade. Um exemplo 
é quando paciente que não sente melhoras com a 
medicação, apresentando qualidade de vida preju-
dicada por essa circunstância e sentimentos depres-
sivos, sem propósito de vida, sente-se melhor com 
orientações e indicação de meditação em conjunto 
com o tratamento convencional 14.

Não basta associar a terapia convencional à não 
convencional, é preciso conhecer o indivíduo que 
receberá cuidados. Por exemplo, Cohen, Bavishi e 
Rozanski 13 relatam que pessoas que fazem trabalho 
voluntário têm sua mortalidade reduzida, ressaltando, 
contudo, que esse efeito positivo somente se efe-
tiva naqueles que o fazem de maneira altruísta,  
e não por seguir uma orientação isoladamente.

Porém, segundo Koenig 7, a maioria dos médicos 
não compreende as razões para abordar questões 
espirituais em suas consultas. Por isso, é necessário 
aprofundar estudos e disseminar informações para 
profissionais de saúde visando ao cuidado espiritual, 
ou seja, à compreensão da totalidade do ser.

Deficiência do cuidado espiritual  
pelos profissionais

Respostas hormonais, autonômicas e compor-
tamentais são geradas pelo sistema emocional a 
diferentes estímulos, e elas são diferentes em 
cada pessoa, uma vez que percepções e senti-
mentos são construções individuais estabelecidas 
pela criação, pela cultura e pelas experiências. 
Além disso, Leventhal e Scherer 20 afirmam que a 
emoção sincroniza atividades cerebrais e estas se 
refletem no corpo.

Nesse sentido, é indispensável questionar o 
conhecimento médico quanto às emoções de 
seus pacientes. Será que entender os sentimentos 
destes e orientá-los a buscar apoio em algum meio 
que proporcione ferramentas para controlar a 

emoção e manter-se em harmonia proporcionaria 
melhores condições para lutar contra a doença? 
Aparentemente sim, pois o ser é único no que 
tange à constituição de seus componentes – corpo, 
mente e espírito –, logo, quando se cuida apenas 
do corpo, a pessoa não é cuidada em sua totali-
dade e seu bem-estar poderá estar comprometido 
ou ser obstáculo à involução da doença.

É imprescindível colher toda a história do 
paciente, não bastando uma anamnese dos sin-
tomas físicos. Dessa forma, é preciso verificar 
crenças, limitações, medos, relacionamentos 
sociais e familiares, problemas cotidianos, como no 
trabalho, hábitos, estilo de vida e interesses. 
Somente assim se entende o paciente como 
um todo, sendo possível trabalhar sua totalidade e 
fazer as devidas orientações e encaminhamentos a 
setores que trabalhem sua espiritualidade.

Para isso, contudo, é fundamental a presença 
compassiva e atenciosa do profissional, que deve 
ter clareza dos limites médicos, os quais abrangem 
a percepção da integralidade do cliente e uma 
orientação sensível dos cuidados que poderiam 
auxiliá-lo. Ou seja, o trabalho aprofundado deve ser 
deixado à liderança religiosa, ao psicólogo, à ins-
trutora de ioga, e assim sucessivamente, de acordo 
com as necessidades analisadas 7,14. A essência do 
cuidado espiritual é, portanto, ouvir e ser presente 
ao outro em seu tempo de necessidade 4.

Trabalho envolvendo pacientes no fim da vida 
associou apoio espiritual a melhor qualidade de 
vida e menos intervenções invasivas, contudo, 
notou-se que apenas 51% dos médicos desejaram 
treinamento em cuidado espiritual, apesar de 80% 
considerarem esse tipo de cuidado interessante 21. 
Talvez esse interesse – que pode ser considerado 
baixo diante dos benefícios – se deva ao ideal de 
Descartes, conforme destacado por Damásio 22, 
quanto à geometrização do homem, que trouxe 
grandes avanços à medicina. Atualmente, porém, 
nota-se um esquecimento das necessidades não 
materiais do indivíduo, como a emoção, ligada às 
sensações viscerais, por exemplo.

Então, quais seriam os motivos para o cuidado 
espiritual ainda não ser amplamente oferecido? 
Tempo disponível, dúvidas quanto aos benefícios 
e desconforto ao praticar o cuidado espiritual 
são as principais queixas dos profissionais 7,21, 
entretanto, Koenig 7 alega que uma rápida histó-
ria espiritual acrescenta no máximo dois minutos 
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no atendimento médico, além de não ser neces-
sário colhê-la a cada visita médica e de todos os 
pacientes. Com isso, é possível pensar que a baixa 
oferta desse tipo de cuidado deve-se à falta de 
treinamento dos profissionais, pois, se houvesse 
preparo, estes saberiam no mínimo o momento e 
a duração do processo.

Dessa maneira, apesar da deficiente capacita-
ção do profissional em meios acadêmicos, a trans-
formação do entendimento sobre a importância 
do cuidado espiritual é o primeiro passo para des-
pertar interesse no médico, e esta é uma das fina-
lidades deste artigo. Além disso, é imprescindível 
destacar um significativo pré-requisito para a apli-
cabilidade desse cuidado: o profissional da saúde 
precisa ter experiência espiritual. Assim, por meio 
de religião já praticada ou arte, música, meditação 
e ioga, entre muitas práticas que possibilitam essa 
vivência, o médico precisa se tornar compassivo às 
necessidades espirituais de seus pacientes 4.

Este trabalho pretende analisar, na literatura do 
campo de saúde, a influência da espiritualidade no 
contexto da clínica médica, bem como sua relação 
na vida do paciente e na atuação do profissional. 
Nessa perspectiva, busca-se esclarecer se é impor-
tante aplicar o cuidado espiritual no atendimento 
ao paciente, assim como identificar se há conhe-
cimento e treinamento do médico nessa área, 
buscando entender como são a receptividade e a 
necessidade do cuidado espiritual pelo paciente 
e determinando como a espiritualidade influen-
cia sua saúde. Além disso, é importante lembrar 
que este trabalho se empenha no reconhecimento 
secular do assunto, o que não impede admitir a 
religião como prática espiritual.

Método

Mediante revisão narrativa de caráter analí-
tico com a finalidade de estudar a interação entre 
medicina e espiritualidade, esta pesquisa descri-
tiva buscou resultados qualitativos e quantitativos, 
com predomínio dos primeiros.

Para a coleta de informações, utilizou-se a pla-
taforma virtual PubMed e um artigo da Escola 
de Medicina da George Washington University, 
considerando os critérios de inclusão a seguir: 
artigos em inglês e/ou português publicados 
entre 1995 e 2018; estudos que correlacionassem 

espiritualidade com saúde e/ou qualidade de vida 
e/ou a medicina; e artigos sobre a construção do 
termo “espiritualidade” e sua aplicabilidade na 
prática clínica, podendo ser a favor. Os descritores 
utilizados foram: “medicine and spirituality and 
secularism” e “placebo effect and spirituality and 
medicine”, todos selecionados mediante consulta ao 
portal Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 23.

Foram excluídos artigos de cunho exclusiva-
mente religioso, visando a uma análise secular. 
Mantiveram-se publicações que apresentaram 
doenças e cuidados específicos em busca de 
ampliar o conhecimento de espiritualidade na área 
médica. Para mais, também foram estudadas algu-
mas referências bibliográficas citadas nos artigos 
incluídos, além de livros associados ao assunto.

Uma primeira avaliação foi feita baseando-se 
em autoria, ano de publicação, objetivo e método 
utilizado, a fim de construir um apanhado que 
contemplasse os critérios de inclusão. Aqueles 
que corresponderam aos critérios de exclusão ou 
não se alinhavam aos de inclusão foram rejeitados, 
e os que não puderam ser excluídos com certeza 
foram lidos secundariamente.

Assim, seguiu-se uma análise que abrangia o 
modo como o termo “espiritualidade” era utili-
zado por cada autor, uma vez que esse conceito 
ainda gera confusão entre as pessoas. O estudo 
foi prosseguido por leitura atenta do contexto em 
que os artigos foram elaborados, aferindo se havia 
ou não envolvimento de profissionais da saúde e 
avaliando o quão preparados estes estavam para o 
cuidado espiritual.

Por conseguinte, estabeleceu-se uma compa-
ração entre as necessidades do cuidado espiritual 
entre pacientes e profissionais, além de obser-
var o quanto esse cuidado era efetivado. Por fim, 
procurou-se elencar possíveis influências e benefí-
cios da espiritualidade na saúde, na qualidade de 
vida e na clínica médica.

Resultados

Ao realizar a busca por meio dos descritores no 
período descrito pelos critérios de inclusão, foram 
encontrados 140 artigos. A partir de uma leitura 
exploratória, selecionaram-se 15 trabalhos que 
correlacionassem espiritualidade a saúde e/ou prá-
tica clínica e/ou qualidade de vida. A maioria dos 
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estudos ressaltava a correlação da espiritualidade 
com a melhoria do bem-estar e com o enfrenta-
mento no período da doença.

Nessa perspectiva, coube observar o modo 
como o termo “espiritualidade” foi utilizado por 
cada autor, a fim de elucidar a abordagem utili-
zada e embasar este estudo, visto que a análise 

dos textos demonstra utilização do termo “espi-
ritualidade” como sinônimo de “religiosidade”. 
Identificaram-se alguns artigos com tal confusão de 
conceitos e outros com o uso coerente, entretanto, 
muitos dos trabalhos disponíveis utilizados nas 
revisões sistemáticas se apresentam com a com-
preensão incorreta de espiritualidade (Quadro 1). 

Quadro 1. Uso do termo “espiritualidade” nos artigos analisados

Autores Uso do termo espiritualidade

Bai e colaboradores; 2015 24
Embora secular, o estudo associa “espiritualidade” com outros 
termos que a integram, como critérios comparáveis e não 
relacionáveis, por exemplo, paz e fé

Kuyken, citado por The World Health Organization 
Quality of Life Assessment (WHOQOL); 1995 2 Uso coerente do termo

Pesut e colaboradores; 2008 25 Há uma não compreensão do termo “espiritualidade”

Paley; 2009 26 Conceituação secular do termo

Baldacchino, Draper; 2001 19 Uso coerente do termo, ressaltando que pacientes não 
religiosos também se utilizam da espiritualidade

Büssing e colaboradores; 2013 5 Uso do termo “espiritualidade” evidenciando sua não restrição à 
religião, a qual era muito forte anos atrás e ainda causa confusão

Puchalski; 2017 14 Uso coerente do termo

Brady e colaboradores; 1999 3
Mesmo com abordagem secular, o autor associa termos 
relacionáveis como comparáveis, por exemplo, fé, paz e  
bem-estar emocional

Koenig; 2004 7 Uso dos termos “espiritualidade” e “religião” de modo 
intercambiável

Puchalski; 2004 4 Uso coerente do termo

Harrison e colaboradores; 2009 27 Embora os autores citassem espiritualidade como um domínio 
avaliado, não especificaram seu conceito

Cohen, Bavishi, Rozanski; 2016 13 Uso coerente do termo

Balboni e colaboradores; 2012 21
Uso do termo “espiritualidade” de maneira secular; embora 
conhecesse a religião dos participantes, a crença dos pacientes 
não enviesou o estudo

Bonnet; 2011 17 Uso coerente do termo

Kohls e colaboradores; 2011 18 Uso coerente do termo

Assim, o não entendimento dessa expressão 
pode ter influenciado os resultados, uma vez que, 
ao realizar pesquisas diretamente com pacientes, 
estes poderiam não conhecer o sentido de espiri-
tualidade caso este não fosse explicado correta-
mente. Além disso, cabe ressaltar a utilização de 

um pequeno número de material para a construção 
deste texto, o que limitou a efetividade do assunto.

No Quadro 2, há uma avaliação de contextos 
variados, com predomínio de pesquisas voltadas 
a quadros clínicos mais graves, seguidas de abor-
dagem relacionada à atuação dos profissionais de 
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saúde, o que demonstra pouca efetividade do cui-
dado espiritual e pouco preparo para tal. Por fim, 
avaliou-se a percepção dos pacientes quanto ao cui-
dado espiritual e constatou-se que a espiritualidade 
é uma necessidade para muitos deles, embora, 

na maioria das vezes, não seja atendida. Em con-
trapartida a essa deficiente prática do cuidado espi-
ritual, muitos dos trabalhos evidenciaram interação 
benéfica entre espiritualidade e cuidado integral do 
paciente na saúde, como descrito no Quadro 3.

Quadro 2. Contextos analisados dos estudos, abordagem quanto aos profissionais de saúde e 
percepção do paciente quanto ao cuidado espiritual

Autores Contexto analisado Abordagem quanto ao 
profissional da saúde Percepção do paciente

Baldacchino, 
Draper; 2001 19

Uso de estratégias espirituais 
de enfrentamento da doença na 
área de enfermagem

–
Cita não somente a importância 
dada, mas também a necessidade 
do cuidado espiritual pelo paciente

Büssing e 
colaboradores; 
2013 5

Identificar necessidades 
espirituais não atendidas  
em pacientes com dor  
crônica e câncer

–

Muitos sentem necessidade de 
cuidado espiritual, mas a maioria 
não foi atendida quanto a  
essa necessidade

Puchalski; 
2017 14

Cuidados espirituais na atenção 
à saúde

Apenas expõe as 
responsabilidades 
cabíveis a profissionais 
de saúde

A maioria dos pacientes concorda 
que os médicos deveriam adotar 
uma abordagem espiritual,  
ao menos em casos graves.  
No entanto, uma minoria dos que 
consideraram o cuidado espiritual 
importante o recebeu

Koenig; 2004 7
Abordar a maneira como 
médicos podem usar 
informações espirituais  
do paciente

Segundo o autor, 
médicos dão pouca 
importância ao  
cuidado espiritual

62% dos pacientes afirmaram que 
suas crenças influenciariam suas 
decisões em um contexto de doença 
grave, além de 80% afirmarem que 
seriam receptivos a indagações 
sobre suas crenças

Puchalski; 2004 4
Influência da espiritualidade em 
pacientes com doenças crônicas 
e cuidados em saúde em geral

Apenas expõe 
responsabilidades 
cabíveis a profissionais 
de saúde

Veem como importante para 
ressignificar a doença

Harrison e 
colaboradores; 
2009 27

Identificar as necessidades 
de suporte não atendidas a 
pacientes com câncer

–

Aferiu variação de 14% a 51% no 
não atendimento da espiritualidade, 
embora não tenha sido um domínio 
muito investigado

Balboni e 
colaboradores; 
2012 21

Cuidado espiritual no 
atendimento ao paciente 
com diagnóstico avançado e 
incurável de câncer

Mais de 80% dos 
profissionais não 
receberam treinamento 
em cuidado espiritual. 
Médicos consideraram 
o cuidado espiritual 
menos relevante 
que enfermeiros e 
pacientes, e nenhum 
profissional o classificou 
como negativo

Aproximadamente 60% 
consideraram relevante o cuidado 
espiritual, mas foi deficitário o 
exercício desse cuidado

continua...
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Autores Contexto analisado Abordagem quanto ao 
profissional da saúde Percepção do paciente

Bonnet; 2011 17 Reflexão quanto à relação entre 
espiritualidade e efeito placebo

Autor correlaciona 
relação médico-paciente 
e espiritualidade como 
fatores do efeito placebo

–

Kohls e 
colaboradores; 
2011 18

Correlacionar práticas 
espirituais ao potencial de 
salutogênese, associando-as ao 
efeito placebo

Autores relatam 
ser imperativo que 
médicos avaliem a 
espiritualidade do 
paciente, por causa dos 
efeitos na saúde, assim 
como para fortalecer o 
relacionamento médico-
paciente, visando a 
maiores confiança e 
motivação

–

Quadro 3. Benefícios da espiritualidade aplicada na atenção à saúde

Autores Benefícios proporcionados por meio da espiritualidade

Bai e colaboradores; 2015 24 Bem-estar espiritual foi importante preditor na medida da 
qualidade de vida

Kuyken citado por The World Health Organization 
Quality of Life Assessment (WHOQOL); 1995 2

O uso da espiritualidade é, também, fator importante para 
avaliar qualidade de vida

Pesut e colaboradores; 2008 25
Os autores não avaliam positivamente a espiritualidade, 
afirmando que esse conceito permite o uso de interesses 
econômicos e políticos

Paley; 2009 26

Embora tenha defendido a conceituação secular do termo 
espiritualidade, o autor afirma que o cuidado espiritual 
não deve ser realizado por enfermeiros, para não alterar o 
atendimento secular ao paciente

Baldacchino, Draper; 2001 19

A espiritualidade tem a capacidade de diminuir o estresse 
do paciente, auxiliando em sua adaptação ao adoecimento. 
Além disso, pode auxiliar no bem-estar mediante um 
desequilíbrio do domínio físico

Büssing e colaboradores; 2013 5 Auxilia como enfrentamento à doença, atuando na melhoria do 
bem-estar, apesar dos sintomas

Puchalski; 2017 14

Propicia significado ao adoecimento, facilitando sua aceitação 
e o enfrentamento da doença. Cita a prática meditativa como 
melhora dos sinais vitais e a espiritualidade como contribuinte 
ao efeito placebo

Brady e colaboradores; 1999 3
Fator de enfrentamento que auxilia na melhora do bem-estar 
mesmo em meio a sintomas, além de propiciar maior prazer 
de vida, em comparação com pacientes com nível de significado 
menor, além de propiciar melhor qualidade de vida em geral

Quadro 2. Continuação

continua...
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Autores Benefícios proporcionados por meio da espiritualidade

Koenig; 2004 7
Relação positiva entre espiritualidade, saúde mental, estilo de 
vida mais saudável, melhora no sistema imune, além de vários 
outros benefícios à saúde

Puchalski; 2004 4
Espiritualidade traz a capacidade de ressignificação positiva 
da doença e é fator de enfrentamento desta, além de trazer 
sentido à vida do paciente

Harrison e colaboradores; 2009 27
Apenas cita que necessidades não atendidas tendem a 
apresentar efeito prejudicial no bem-estar do paciente,  
e uma delas é a espiritualidade

Cohen, Bavishi, Rozanski; 2016 13
Citam benefícios do propósito de vida e a possibilidade de 
este ser gerado por religiosidade e espiritualidade, embora 
mencionem a falta de estudos correlacionando essa causalidade

Balboni e colaboradores; 2012 21 Melhoria da qualidade de vida, intervenções menos agressivas 
e menor uso de hospícios

Bonnet; 2011 17
Espiritualidade como alívio de sintomas e associações 
relacionadas ao efeito placebo. Cita a importância da uma 
história espiritual para analisar se há algum ponto negativo

Kohls e colaboradores; 2011 18
Os efeitos da espiritualidade constituem explicação relevante 
dos efeitos placebo, sendo estilo de vida saudável, apoio social 
e significado de vida os principais mecanismos

Quadro 3. Continuação

Discussão

Antes de tudo, é fundamental conhecer o con-
ceito de espiritualidade, pois uma compreensão 
incorreta pode alterar a análise e a elaboração de 
trabalhos e pesquisas e, principalmente, a atuação 
médica. É bastante comum confundir espirituali-
dade e religiosidade, visto que a primeira engloba 
a segunda, porém esta última, se trabalhada exclu-
sivamente, pode excluir aquela de indivíduos não 
religiosos. Pesut e colaboradores 25 criticam o modo 
como a espiritualidade é tratada atualmente, 
afirmando que não é fundamentado na teologia 
e na filosofia, pois simplesmente recria o discurso 
religioso de maneira vaga e sem benefícios.

Os autores afirmam que há um confronto entre 
termos, ressaltando que a maior característica da 
espiritualidade é se opor à religião, sugerindo exis-
tir uma tendência à separação desses conceitos 25. 
Outros trabalhos também destacam que muitos 
estudiosos tendem a conceber características de 
bom e ruim para espiritualidade e religião, respec-
tivamente 5, havendo, ainda, aqueles que empre-
gam os termos de maneira similar. Por exemplo, 

Koenig 7 ressalta que os conceitos de espirituali-
dade e religiosidade foram utilizados de maneira 
intercambiável, com maior relevância à religião, 
por haver mais entendimento sobre seu significado.

A espiritualidade não deve ser usada para margi-
nalizar a religião. Pelo contrário, é preciso dar impor-
tância, em meio técnico e prático, a um conceito que 
favoreça todos os pacientes e, inclusive, a religião 
pode ser um mecanismo encontrado pelo indiví-
duo para seu alinhamento espiritual. Entretanto,  
se o profissional de saúde se utiliza exclusivamente 
do sentido de religião, ele terá dificuldade de 
abordar a integralidade do indivíduo descrente.

Nesse sentido, percebe-se grave deficiência 
da compreensão desse construto e dificuldade de 
utilizá-lo em trabalhos científicos 3. Há resultados 
em que necessidades existenciais, de paz interior 
e doação não diferiram significativamente entre 
céticos e não céticos 5. Por esse caminho, destinar 
o sentido de espiritualidade unicamente à religião 
e à crença em Deus excluiria um grande número de 
pessoas do cuidado espiritual 19.

Em contrapartida a essa discussão, Paley 26 faz 
uma importante colocação sobre a ilógica neces-
sidade de conceituar religião e espiritualidade 
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baseando-se exclusivamente na teologia e na filo-
sofia. Isso não leva em consideração o fato de que 
outras ciências, como antropologia, psicologia, 
sociologia e neurologia, também discursam sobre 
a natureza humana.

Observa-se, ainda, que a teologia não é um 
estudo universal reconhecido por todas as reli-
giões. Embora Paley 26 tenha esse posicionamento, 
é imprescindível notar suas considerações de que 
profissionais de saúde não carecem de cuidado espi-
ritual, pois o estado laico exige separação da ordem 
civil da religiosa. Assim, configura-se mais uma 
confusão ou não entendimento acerca do cuidado 
espiritual, uma vez que não fere a laicidade de país, 
mas, quando ausente, deixa de contribuir para o 
bem-estar e a atenção humanizada ao paciente.

Historicamente, a medicina busca solucionar 
a desordem clínica, muitas vezes esquecendo-se 
do doente e do quão influenciado o corpo 
é pela mente. O adoecimento é um complexo que 
engloba corpo físico, fatores sociais e espirituais, 
de modo que o ser é afetado em sua unicidade. 
Consequentemente, o paciente demonstra 
insegurança, tem sua personalidade perturbada 
com o não reconhecimento de si e conscientiza-se 
de sua vulnerabilidade 4,10,19,24.

No entanto, em uma abordagem a pacientes 
em salas de espera, constatou-se que, da média 
de três ou mais perguntas que desejavam fazer 
ao médico, apenas cerca de uma e meia era res-
pondida. Infelizmente, essa realidade gera maio-
res insegurança e medo, além da dificuldade de 
seguir a prescrição médica, causada pelo não 
atendimento das necessidades emocionais 10.

Embora tenham observado muita variação em 
suas análises, Harrison e colaboradores 27 identi-
ficaram algumas das necessidades de pacientes 
em tratamento contra câncer não atendidas, 
relacionadas aos domínios psicológico (12-85%), 
espiritual (14-51%) e da comunicação (2-57%), 
destacando-se o potencial dessa privação em inter-
ferir negativamente no bem-estar dos pacientes. 

Com base no Quadro 3, percebe-se o quanto 
profissionais de saúde perdem ao negligenciar o 
cuidado espiritual, como melhora na qualidade 
de vida, suporte no enfrentamento da patologia e 
ressignificação desta. Esses benefícios tornariam o 
paciente mais apto ao tratamento, seja por aderir 

a melhores hábitos de vida, seja por apresentar 
emocional estabilizado.

Entretanto, muitos profissionais da saúde não 
dão crédito à ligação entre emocional e corpo 
físico, por vez tachando essa correlação de tri-
vial 10. Em vista disso, questiona-se se é recorrente 
a investigação por meio de perguntas breves dirigi-
das àqueles que apresentam dificuldade de aderir 
ao tratamento ou mesmo têm resposta ineficiente 
a este, tais quais: “como é seu relacionamento com 
sua família?”, “você está preocupado com algo?” e 
“o que está afligindo você?”. Aparentemente isso 
não é recorrente – basta relembrar que apenas 
metade das perguntas dos pacientes é respondida.

Com isso, vê-se a importância de tornar a espi-
ritualidade frequente na clínica médica 10, uma vez 
que ela se refere à essência da pessoa, sendo 
capaz de influenciar mente, corpo, saúde e com-
portamento. Além disso, a espiritualidade pode 
unificar os aspectos do indivíduo e, quando traba-
lhada, ser um mecanismo de sintonia entre estes.

O estado de equilíbrio relaciona-se ao enten-
dimento do significado da vida, assim como seu 
propósito, atuando no bem-estar físico, psíquico 
e social e colaborando com o enfrentamento de 
problemas 19. Assim, a espiritualidade desempenha 
importante papel na compreensão da doença e do 
sofrimento pelo paciente 3,13.

Para reforçar essa ideia, considerando que a 
natureza subjetiva da dor já é conhecida pela prá-
tica médica, o grau de sofrimento pode ser variável 
em duas pessoas com mesmo grau de dor. A espi-
ritualidade é, então, um suporte para o modo 
de valorização da vida e da condição médica, 
ainda que existam sintomas 3.

A essência espiritual pode ser a solução de 
muitas doenças incuráveis, pois por meio dela 
o paciente sente-se mais confortável para acei-
tar tudo o que está acontecendo com ele e, 
consequentemente, sua qualidade de vida tende 
a melhorar. No estudo de Puchalski 14, 93% de 
108 mulheres responderam que suas crenças espi-
rituais as auxiliaram a suportar o câncer 14.

Com isso, pode-se considerar também a impor-
tância de uma conduta voltada ao bem-estar 
espiritual em recém-diagnosticados com câncer 
avançado e o quanto isso resultaria em maior satis-
fação com a vida para esses pacientes 24. Portanto, 
é indiscutível a aplicabilidade da espiritualidade à 
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saúde e que o propósito de vida trazido por ela tem 
a capacidade de levar vitalidade e contentamento 
ao paciente, proporcionando comportamentos 
que facilitam a terapêutica convencional, como um 
estilo de vida e hábitos emocionais saudáveis 13.

Em contrapartida, Balboni e colaboradores 21 
mostram que pacientes receberam 13% de cui-
dado espiritual de enfermeiros e 6% de seus 
médicos e, ao questionar os profissionais, 
os primeiros disseram ter proporcionado esses 
cuidados a 31% de seus pacientes, e os últimos, 
a 24% 21. Esses números seriam questionáveis ao 
imaginar, por exemplo, que um desses pacientes 
tenha procurado atendimento por causa de uma 
simples cefaleia. No entanto, esse estudo foi rea-
lizado com indivíduos no fim da vida, momento 
muito delicado que requer, mais do que nunca, 
atendimento integral.

No tocante ao grau de importância do cuidado 
espiritual, 65% dos entrevistados de uma pes-
quisa consideraram positivo o fato de os médi-
cos conversarem com eles sobre espiritualidade, 
porém apenas 10% afirmaram ter vivenciado 
esses momentos com seus profissionais. Ainda, 
analisando pacientes com alterações pulmonares, 
verificou-se que 66% destes concordavam que 
uma abordagem espiritual fortaleceria sua 
confiança em seus médicos, e 94% dos que con-
sideravam esse quesito importante gostariam de 
ter essa conversa com os profissionais e que estes 
fossem sensíveis a suas crenças 14.

Além disso, 50% dos entrevistados afirmaram 
que os médicos deveriam realizar o cuidado espi-
ritual em casos graves, mesmo não dando impor-
tância a essa conduta 14. Já quanto aos médicos 
e enfermeiros, estes também concordaram que 
o cuidado espiritual deveria ao menos  ser apli-
cado ocasionalmente no tratamento de pacientes 
com câncer avançado 21. Percebe-se, assim, o não 
alinhamento entre médicos e pacientes verificado 
no Quadro 2, mesmo sabendo que as crenças des-
tes interferem em seu comportamento e em deci-
sões diante do enfrentamento de doenças 14.

Nesse sentido, Koenig 7 cita estudo de Silvestri 
e colaboradores realizado com 100 pacien-
tes com câncer avançado, seus cuidadores e 
257 oncologistas, no qual se pediu que os partici-
pantes classificassem, por ordem de importância, 
uma série de fatores capazes de influenciar a 
decisão pelo tratamento quimioterápico. Todos 

os grupos consideraram a recomendação médica 
o elemento mais importante. Em segundo lugar, 
para pacientes e seus familiares, veio a fé em 
Deus, o que vai de encontro à opinião dos médicos, 
para os quais este era o fator menos relevante.

Embora este artigo tenha utilizado os termos 
“religião” e “espiritualidade” como intercambiáveis, 
sabe-se que, conforme visto anteriormente, 
a segunda engloba a primeira. Nessa perspectiva, 
novamente se comprovam a falta de discussão 
desse tema entre os envolvidos 7 e a grande pro-
blemática em torno das diferentes compreensões 
sobre o cuidado espiritual.

Balboni e colaboradores 21, em estudo sobre 
a falta de cuidado espiritual para pacientes com 
câncer terminal, deixaram claro aos participantes 
que estes não precisavam considerar-se espiritua-
lizados ou religiosos para responder à pesquisa. 
Os resultados foram os seguintes: na relação entre 
pacientes e enfermeiros, 41% destes e 67% daque-
les classificam o impacto das experiências com o 
cuidado espiritual como muito positivo, e, entre 
pacientes e médicos, 20% destes e 72% daqueles 
avaliaram com essa mesma classificação; 81% e 
63% dos pacientes responderam que nunca 
receberam cuidados espirituais de médicos e 
enfermeiros, respectivamente. Essa realidade 
decorre do fato de mais de 80% desses profissio-
nais não terem sidos treinados para exercer o cui-
dado espiritual.

O uso da espiritualidade é fator de grande alí-
vio mesmo em situações exaustivas. A respeito 
disso, avaliação da qualidade de vida na oncologia 
verificou, entre pacientes com elevado bem-estar 
espiritual, que 78,6% dos que não apresentavam 
fadiga e 66,2% dos que a apresentavam sentiam 
prazer em viver; em contrapartida, apenas 26,8% 
e 10,7%, respectivamente, daqueles com baixo 
bem-estar espiritual mencionaram essa satisfação 3.

Por tudo isso, o exercício da espiritualidade na 
clínica médica não apenas se demonstrou impor-
tante, mas condição sine qua non para o exercício 
ético da medicina, de modo a tratar o paciente com 
mais compaixão, compreendendo sua integralidade.

Considerações finais

Este estudo possibilitou compreender a espiri-
tualidade na perspectiva da saúde, demonstrando 
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que ainda é necessário disseminar conhecimento 
até mesmo no que toca à compreensão correta 
do termo, a fim de aumentar sua aplicabilidade 
na prática médica, a qual ainda é muito baixa. 
Com isso, busca-se proporcionar aos pacientes os 

benefícios do cuidado espiritual levantados por 
esta pesquisa. 

Ressalta-se, por fim, que o escopo deste tra-
balho não é o ideal, haja vista a baixa abordagem 
da temática.
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