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RESUMO

OBJETIVOS: Com este artigo, pretende-se elucidar aspectos relevantes 

na prática clínica dos profissionais da saúde sobre a espiritualidade, tema 

cada vez mais pesquisado e discutido no meio científico, e apresentar as 

principais ferramentas de abordagem do tema com os pacientes.  

MÉTODOS: A pesquisa foi realizada na base de dados Pubmed e Scielo, 

apenas em inglês, utilizando as palavras-chave “((spirituality) AND religious 

coping) AND religious assessment ”, “end-of-life AND spiritual history”, 

“spiritual history AND clinicians”, “medical history taking AND spirituality”, 
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“spiritual assessment AND spiritual history”, “spirituality AND practice gui-

delines” e “spirituality AND medicine”. 

RESULTADOS: A abordagem da religiosidade/espiritualidade (R/E) pode 

ser feita durante a avaliação ambulatorial de novos pacientes, quando da 

internação do paciente, na avaliação de cuidados paliativos e em pacientes 

que serão acompanhados pelo mesmo médico.  Existem inúmeros instru-

mentos utilizados para a abordagem de R/E na prática clínica, sendo os 

principais o FICA e o HOPE, além de perguntas mais amplas, como o que 

dá significado à vida do paciente, o que o ajuda a lidar com os problemas, 

se existe alguma crença cultural que possa ter impacto no tratamento.

CONCLUSÕES: O desafio para o clínico é sintetizar essa abordagem 

a partir de diferentes orientações (isto é, cognitiva, social e biológica) 

para torná-la aplicável ao atendimento do paciente. Valer-se dos instru-

mentos para uma abordagem equilibrada da R/E na vida do paciente é 

importante para oferecer cuidados sensíveis e centrados, considerando 

todos os aspectos da vida do paciente.

Palavras-chaves: Espiritualidade; Saúde; Religião e Medicina.

ABSTRACT

AIMS: With this article, it is intended to elucidate relevant aspects in 

the clinical practice of health professionals about spirituality, a subject that 

is increasingly researched and discussed in scientific circles, and present 

the main tools to approach the theme with patients.

METHODS: The research was carried out in the Pubmed and Scielo 

database, using the keywords “((spirituality) AND religious coping) 

AND religious assessment ”, “end-of-life AND spiritual history”, “spiri-

tual history AND clinicians”, “medical history taking AND spirituality”, 

“spiritual assessment AND spiritual history”, “spirituality AND practice 

guidelines” e “spirituality AND medicine”.
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RESULTS: The approach of religiosity / spirituality (R / E) can be 

made during the outpatient evaluation of new patients, when the patient 

is hospitalized, in the evaluation of palliative care and in patients who will 

be followed by the same physician. There are a number of instruments 

used for R / E approach in clinical practice, the main ones being FICA 

and HOPE, as well as broader questions such as what gives meaning to 

the patient’s life, what helps him to deal with problems, if there is any 

cultural belief that may have an impact on the treatment.

CONCLUSIONS: The challenge for the clinician is synthesize this 

approach from different directions (i.e., cognitive, biological and social) 

to make it applicable to the care of the patient. Make use of the instru-

ments for a balanced approach of R/S in the life of the patient is important 

to providing sensitive care and focusing, considering all aspects of the 

patient’s life.

Keywords: Spirituality; Health; Religion and Medicine.

INTRODUÇÃO

A espiritualidade é um tema cada vez mais pesquisado e discutido 

no meio científico. Apesar da interconexão histórica entre religião, 

espiritualidade e prática médica, somente nas últimas décadas a litera-

tura científica tem demonstrado o importante papel da religiosidade e 

espiritualidade (R/E) na saúde física e mental [1]. Estudos apontam para 

benefícios da R/E na maioria dos pacientes, agindo como um auxílio ao 

tratamento médico e ao restabelecimento da saúde como um todo [2], 

além de mostrar diminuição de sintomas físicos, melhora na qualidade 

de vida e até mesmo aumento de sobrevida [2,3]. 

Há muitos estudos consistentes revelando que, ao mesmo tempo 

em que os pacientes gostariam que sua religiosidade/espiritualidade 

(R/E) fosse abordada na prática clínica durante seus cuidados e que os 

clínicos também reconhecem a importância dessa abordagem, poucos 
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profissionais efetivamente questionam seus pacientes sobre esse aspecto 

de suas vidas [4]. Essa lacuna entre o reconhecimento da importância da 

espiritualidade e a incorporação disso na prática clínica se dá por muitos 

fatores possíveis, dentre eles, destacamos a falta de treinamento de 

como lidar ou abordar a espiritualidade na prática clínica, uma vez que 

nem sempre estudantes de medicina têm algum contato com o assunto 

durante sua formação, resultando em grande receio de cruzar fronteiras.

Nesse ínterim, existem alguns instrumentos que podem ser facilmente 

utilizados para a obtenção da história espiritual do paciente, ajudando os 

profissionais da saúde a compreender e a lidar melhor com essa dimensão 

tão importante da vida do seu paciente.

CONCEITOS

Devido à importância no entendimento do assunto, deve-se esclarecer 

quanto ao significado dos termos Religião, Religiosidade e Espiritualidade. 

Adotar-se-ão as definições que se julgam ser mais abrangentes e adequadas 

até o presente momento [1,5]:

Espiritualidade: é a busca pessoal por compreender respostas com 

relação à vida, ao sentido, e sua relação com o sagrado ou transcendente, 

que pode (ou não) levar ao desenvolvimento de rituais e formação de 

comunidades religiosas. 

Religião: é um sistema organizado de crenças, práticas, rituais e 

símbolos criados para facilitar a aproximação com o sagrado ou transcen-

dente (Deus, poder maior, realidade última), pode-se dizer que a religião 

é a espiritualidade institucionalizada. 

Religiosidade: é a prática religiosa em si, como o ato de ir à igreja, 

a cultos, e praticar os rituais que fazem parte de determinada religião.
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ALGUMAS EVIDÊNCIAS

Alguns estudos vêm demonstrando a relação entre as práticas religio-

sas/espirituais e desfechos em doenças cardiovasculares e saúde mental. 

Em um estudo com americanos, foi constatado que os indivíduos que 

frequentam ambientes religiosos obtiveram menores níveis pressóricos, 

reduzindo a prevalência de hipertensão [6]. Além disso, outro estudo 

que corrobora com esta evidência analisou idosos que frequentavam 

serviços religiosos, rezavam ou liam literatura desse tipo apresentaram 

40% menos chance de ter hipertensão arterial diastólica [7].

Corroborando com a ideia de que a prática religiosa tem importância 

significativa na saúde mental, recentemente, o importante jornal The JAMA 

Network publicou um estudo em que práticas religiosas frequentes asso-

ciaram-se inversamente com as taxas de suicídio numa amostra de 89.708 

mulheres norte americanas [8]. Uma revisão sistemática demonstrou 

impacto positivo de práticas religiosas/espirituais na saúde mental, prin-

cipalmente na redução da ansiedade [4]. Além disso, crenças espirituais 

estão associadas a menores riscos de suicídio e melhor saúde mental em 

pacientes em hemodiálise [9]. Outro estudo, por sua vez, demonstrou 

que a meditação está relacionada com a redução da reincidência ao fumo, 

sugerindo que o treinamento de meditação breve melhora a capacidade 

de autocontrole e reduz o tabagismo [10]. 

MÉTODOS

A pesquisa foi realizada na base de dados Pubmed, apenas em inglês, 

utilizando as palavras-chave “((spirituality) AND religious coping) AND 

religious assessment ”, “end-of-life AND spiritual history”, “spiritual 

history AND clinicians”, “medical history taking AND spirituality” e “spi-

ritual assessment AND spiritual history”. A fim de complementar a busca, 

acessamos também a base de dados Scielo, buscando com as palavras 

chaves “spirituality AND practice guidelines” e “spirituality AND medicine”. 
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Excluíram-se os artigos não publicados em Inglês ou Português e também 

aqueles publicados há mais de 5 anos (exceto os artigos clássicos dos 

questionários). Incluíram-se, então, os títulos por interesse dos revisores.

REVISÃO

A abordagem da religiosidade/espiritualidade (R/E) pode ser feita 

durante a avaliação ambulatorial de novos pacientes, quando da internação 

do paciente, na avaliação de cuidados paliativos e em pacientes que serão 

acompanhados pelo mesmo médico [2]. Deve-se evitar perguntas sobre 

religião e espiritualidade em situações extremas e de urgência, pois podem 

levar ao sentimento de medo. Indica-se não fazer perguntas relacionadas à 

R/E logo no início da conversa, deixando-se para o momento da anamnese 

em que irão ser abordados aspectos de hábitos de vida e sociais. 

Existem inúmeros instrumentos utilizados para a abordagem de R/E 

na prática clínica [11,12], sendo os principais o FICA [13] e o HOPE [14] 

(quadro 1), além de perguntas mais amplas, como o que dá significado 

à vida do paciente, o que o ajuda a lidar com os problemas, se existe 

alguma crença cultural que possa ter impacto no tratamento – esse tipo 

de pergunta leva a respostas relacionadas à R/E quando estas são um 

aspecto importante para o paciente. No caso de pacientes não religiosos, 

as respostas auxiliam a conhecer suas visões de mundo. Por intermédio da 

abordagem inicial, consegue-se compreender a importância que o paciente 

dá para o âmbito espiritual e religioso e, a partir daí, ver se estas podem 

ser usadas como um recurso positivo ou se devem ser melhor trabalhadas 

por estarem trazendo consequências negativas para o paciente [2,15]. 
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CONCLUSÃO

Ainda são poucos os médicos que abordam ou mesmo se beneficiam 

da espiritualidade na prática clínica. O desafio para o clínico é sintetizar 

essa abordagem a partir de diferentes orientações (isto é, cognitiva, social 

e biológica) para torná-la aplicável ao atendimento do paciente. Primeiro, 

estar ciente dessa dimensão espiritual do paciente é um fator-chave, 

além de reconhecer que a R/E pode ser um fator positivo ou negativo no 

enfrentamento deste paciente. Por fim, é necessário melhorar a conscien-

tização dos médicos sobre a literatura e valer-se dos instrumentos para 

uma abordagem equilibrada da R/E e assim oferecer cuidados sensíveis 

e centrados no paciente, considerando todos os aspectos da vida deste, 

e estar disposto a examinar e compreender os próprios preconceitos, 

buscando, sobretudo, otimizar a saúde física e mental do paciente.

Quadro 1 – Instrumentos para abordagem da história espiritual.
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