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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Estudos têm demons-
trado que a espiritualidade pode promover efeitos positivos 
e negativos na saúde do paciente. Entretanto, os médicos 
possuem grande dificuldade para a abordagem deste assun-
to. O objetivo deste estudo foi rever o tema, focando nas 
necessidades dos clínicos.
CONTEÚDO: Realizou-se um apanhado geral dos conhe-
cimentos que o clínico deve possuir sobre os aspectos espiri-
tuais do paciente, dividindo-se nas seguintes partes: introdu-
ção, contexto histórico, conceitos básicos, por que o clínico 
deve abordar a espiritualidade do paciente, pesquisas e bases 
científicas, espiritualidade no meio acadêmico, quando e 
como deve ser abordada a espiritualidade/religiosidade, bar-
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reiras para o médico e os aspectos negativos da religião.
CONCLUSÃO: O clínico deve saber o momento certo e a 
forma correta de se abordar essa dimensão, sem ofender ou 
julgar as preferências religiosas de cada paciente, de forma a 
exercer a Medicina de forma mais humana e integral possível.
Descritores: Clínica Médica, Espiritualidade, religião e 
Medicina, 

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Studies have 
shown that spirituality can promote positive and negative 
effects on health of the patient. However, doctors have 
great difficulty in approaching this issue. The objective of 
this study was to review the matter, focusing on the needs 
of general practitioners. 
CONTENTS: This is an overview of the knowledge that 
the clinician should have on the spiritual aspects of the pa-
tient, divided into the following parts: Introduction, His-
toric context, basic concepts, why the general practitioner 
must address spirituality with the patient, researches and 
scientific bases, spirituality in academic medicine, when 
and how spirituality should be addressed, physician barri-
ers and the negative aspects of religion. 
CONCLUSION: The general practitioner must know the 
right time and right way of addressing the spiritual dimen-
sion, without judging and offending the religious prefer-
ences of each patient in order to make medicine more hu-
manistic and integrative.
Keywords: Internal Medicine, Spirituality, religion and 
Medicine.
 
INTRODUÇÃO 

No dia 17 de outubro de 2009, véspera do dia do médi-
co (escolhido por ser o dia de São Lucas, conhecido como 
”médico de homens e de almas”), ocorreu no X Congresso 
Brasileiro de Clínica Médica a mesa redonda: “Espirituali-
dade na Prática Clínica”.
A iniciativa inédita da Sociedade Brasileira de Clínica Mé-
dica foi agraciada com a lotação do auditório no evento e 
alertou para a necessidade da abordagem deste tema nos 
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congressos médicos e na prática clínica. 
O objetivo deste estudo foi traçar um panorama do uso 
da espiritualidade na prática clínica e quais os conheci-
mentos básicos necessários para o clínico abordá-la na sua 
prática diária.

CONTEXTO HISTÓRICO 

A ligação entre religião e Medicina faz-se desde os tempos 
mais remotos. Os egípcios (2000-1800 A.C.) já exorciza-
vam espíritos usando o nome do Deus Horus1, os cientis-
tas gregos (500-300 A.C.) já discutiam sobre a origem da 
alma2 e nos tempos medievais (1000-1200 D.C) as auto-
ridades religiosas eram as responsáveis pelas licenças para 
a prática da Medicina3. Entretanto, a partir da Renascen-
ça, houve uma separação entre a ciência e a religião que 
se manteve até o  século XX4, período em que Sir William 
Osler, professor de Medicina da Universidade Johns Ho-
pkins publicou no British Medical Journal o artigo: “The 
faith that heals” (A fé que cura)5. Finalmente na década de 
1960, começaram a ser publicados diversos estudos epide-
miológicos demonstrando a relação entre espiritualidade 
e religiosidade com a saúde do paciente4, no mesmo pe-
ríodo que foi iniciado o Journal of Religion and Health 
(Jornal de Religião e Saúde) indexado até o presente mo-
mento no PubMed. 
Nas décadas seguintes cresceu o conceito da chamada “Es-
piritualidade baseada em evidências”6, o estudo dos me-
canismos pelo qual a fé levaria a esses desfechos clínicos7 
e de que forma os médicos deveriam abordar esse assunto 
na prática clínica. 

CONCEITOS BÁSICOS

Para facilitar a compreensão do assunto, inicialmente faz-
se necessária discussão pormenorizada sobre os conceitos 
básicos de religião, religiosidade e espiritualidade. Segun-Segun-
do Koenig, Mccullough e Larson no livro “Handbook of 
Religion and Health”4:
• Religião é o sistema organizado de crenças, práticas, ri-
tuais e símbolos designados para facilitar o acesso ao sa-
grado, ao transcendente (Deus, força maior, verdade su-
prema ...);
• Religiosidade é o quanto um indivíduo acredita, segue 
e pratica uma religião. Pode ser organizacional (partici-
pação na igreja ou templo religioso) ou não organiza-
cional (rezar, ler livros, assistir programas religiosos na 
televisão);
• Espiritualidade é uma busca pessoal para entender ques-
tões relacionadas ao fim da vida, ao seu sentido, sobre as 
relações com o sagrado ou transcendente que, pode ou 
não, levar ao desenvolvimento de práticas religiosas ou 
formações de comunidades religiosas.

Por que o clínico deve abordar a espiritualidade do pa-
ciente?
Uma das perguntas mais realizadas pelos médicos em geral 
é qual a razão para abordar a espiritualidade do paciente. 
Inicialmente vale lembrar que muitos pacientes são reli-
giosos e suas crenças os ajudam a lidar com muitos aspec-
tos da vida8. Além disso, as crenças pessoais dos médicos 
influenciam nas suas decisões, tanto por parte do paciente 
(tendo como exemplo o paciente que é Testemunha de 
Jeová que não aceita o uso de hemoderivados), como por 
parte dos próprios médicos (tendo como exemplo, médi-
cos que se recusam a prescrever anticoncepcionais devido 
aos seus princípios religiosos)9. Mais do que isso, ativida-
des e crenças religiosas estão relacionadas à melhor saúde 
e qualidade de vida10, assim como os médicos que falam 
sobre as necessidades espirituais não são novidades, tendo 
suas raízes na história e muitos pacientes gostariam que 
seus médicos comentassem sobre suas necessidades espiri-
tuais11. Estudos demonstram que a maioria dos pacientes 
gostaria que seus médicos abordassem sobre sua religião e 
espiritualidade12,13, e relataram que sentiriam mais empa-
tia e confiança no médico que questionasse esses temas11, 
proporcionando o resgate da relação médico-paciente, 
com uma visão holística e mais humanizada.
Torna-se claro na prática clínica que, na grande maioria 
das vezes, não é possível fragmentar o paciente em várias 
partes como social, biológica, psíquica e espiritual, afinal 
todas são interligadas e podem ser responsáveis pelas co-
morbidades, aderência aos medicamentos, sucesso ou fra-
casso no tratamento.

PESQUISAS E BASES CIENTÍFICAS

As pesquisas científicas sobre o assunto são numerosas. 
No banco de dados da PubMed, foram relacionados 4.202 
estudos à palavra “spirituality” e para a palavra “religion” 
41.314. Esse número de estudos foi equivalente ao nú-
mero relacionado à palavra “physical activity” na mesma 
data.
Os estudos têm demonstrado maior relação entre espiritua-
lidade e religiosidade com a saúde mental, incluindo me-
nor prevalência de depressão14, menor tempo de remissão 
da depressão após o tratamento15, menor prevalência de 
ansiedade16 e menor taxa de suicídio17. Da mesma forma, 
estudos demonstram uma relação da espiritualidade com 
melhor qualidade de vida18 e maior bem estar geral19.
Alguns desfechos clínicos também têm sido avaliados de 
forma consistente. Os pacientes mais religiosos tiveram 
menores níveis de hipertensão diastólica20, índices meno-
res de mortalidade por causas cardiovasculares21 e menor 
mortalidade em geral22-24.
Autores têm relacionado ainda a espiritualidade com mar-
cadores de imunidade, como interleucinas e marcadores 



156

Lucchetti G, Granero AL, Bassi RM e col.

Rev Bras Clin Med 2010;8(2):154-8

de inflamação como proteína C-reativa. Recentemente, 
Lutgendorf e col.25 mostraram que a frequência religiosa 
levaria à diminuição na IL-6 e esta levaria à diminuição 
da mortalidade. Este estudo seria a primeira pesquisa a 
demonstrar uma participação de um fator imunológico 
mediando um fator comportamental com a mortalidade. 
Seguiram-se então, estudos voltados às populações especí-
ficas como no caso de mulheres com câncer de mama, em 
que a maior espiritualidade esteve diretamente relaciona-
da ao número total de linfócitos, de células Natural Killer 
(NK) e de linfócitos T-helper e T-citotóxicos26. Quanto às 
pesquisas com marcadores inflamatórios, há evidências de 
menores níveis de proteína C-reativa27 e menores níveis 
de cortisol28 nos pacientes que possuem maior frequência 
religiosa.
Periódicos de alto impacto na literatura médica têm vin-
culado publicações científicas na área como é o caso do 
The Journal of the American Medical Association (JAMA)29, 
New England Journal of Medicine30 e Annals of Internal 
Medicine31, dentre outros.
O clínico deve ter conhecimento das evidências que su-
portam este campo, de forma a entender suas repercussões 
na saúde do paciente. 

Espiritualidade no meio acadêmico
Antes renegados ao segundo plano, os cursos de espiri-
tualidade passaram a ser vinculados na maioria das uni-
versidades norte-americanas. Em 1993, menos de cinco 
escolas médicas dos Estados Unidos possuíam a disciplina 
de religião/espiritualidade em Medicina, valor que subiu 
para mais de 100 nos últimos 15 anos32. Seguindo esta 
tendência, 59% das escolas médicas britânicas já possuem 
cursos relacionados à espiritualidade33.
Diversos centros universitários no mundo têm se inte-
ressado e pesquisado sobre o assunto, podendo-se citar, 
dentre outros: Duke University’s Center for Spirituality, 
Theology and Health; The George Washington Institute for 
Spirituality and Health; Center for Spirituality and Health 
– University of Florida e Center for the Study of Health, 
Religion and Spirituality Indiana State University.
Cursos têm sido vinculados, inclusive nos programas 
de residência médica interna nos Estados Unidos da 
América, como foi o caso de estudo publicado na con-
ceituada revista Academic Medicine em 200234. Foi ins-
tituída na Universidade de Massachusetts, uma disci-
plina de Medicina e espiritualidade compulsória para 
os residentes do programa de Medicina interna. Por 
meio de aulas teóricas e práticas, o residente aprendia 
a reconhecer problemas espirituais, obter a história es-
piritual, participava de atendimentos com líderes da 
pastoral local e aprendia princípios básicos sobre todas 
as religiões. A disciplina foi tão bem sucedida que per-
manece no programa até hoje. 

QUANDO DEVE SER ABORDADA A ESPIRITUA-
LIDADE?

O momento certo para abordar a espiritualidade de um 
paciente poupa mal entendido, segundo o livro “Espi-
ritualidade no Cuidado com o Paciente”35 escrito por 
Harold G. Koenig (médico da Universidade de Duke – 
Estados Unidos da América), o bom senso deve imperar. 
A abordagem em situações extremas como acidentes e 
eventos isquêmicos coronarianos, pode levar ao senti-
mento de medo no indivíduo. 
Entretanto, a avaliação ambulatorial de um novo pacien-
te, uma internação por descompensação de alguma do-
ença, os cuidados paliativos e pacientes que serão acom-
panhados pelo mesmo médico podem ser momentos 
ideais para a obtenção da história espiritual. 
Na anamnese médica, a história social, o questionamen-
to da atividade física, os hábitos e vícios podem preceder 
a abordagem da espiritualidade de forma natural. Des-
ta forma, pode-se incluir o assunto na estruturação da 
anamnese, no segmento que aborda os hábitos de vida e 
condições socioeconômicas do paciente. 

Barreiras para o médico
Algumas barreiras são colocadas pelos médicos para não 
abordarem o tema35. Pode-se citar a falta de conheci-
mento sobre o assunto, falta de treinamento, falta de 
tempo, desconforto com o tema, medo de impor pon-
tos de vista religiosos ao paciente, pensamento de que o 
conhecimento da religião não é relevante ao tratamento 
médico e a opinião de que isso não faz parte do papel 
do médico. Essas barreiras são quebradas à medida que 
o médico se aprofunda no tema e desvencilha-se de seus 
próprios medos e preconceitos.

Como deve ser abordada a espiritualidade e religio-
sidade
Não existe uma só forma de abordar a espiritualidade, 
assim como não existe uma forma correta. Muitas vezes, 
a sua abordagem faz-se de forma natural e tranquila, o 
que depende das próprias heranças culturais de cada mé-
dico. 
Entretanto, pesquisadores têm criado formas de facilitar 
a abordagem da espiritualidade para os médicos que ain-
da possuem dificuldades com o tema. Esses instrumen-
tos servem de norteador para a obtenção da história es-
piritual, sendo os principais instrumentos utilizados36-38 
dispostos no quadro 1.
No caso de pacientes não religiosos35, ao invés de fo-
car na espiritualidade, o médico pode perguntar como o 
paciente convive com a doença; o que promove um sig-
nificado e propósito à sua vida e quais crenças culturais 
pode ter impacto no seu tratamento.
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Aspectos negativos da religião 
Nem todos os efeitos da religião são positivos. É importan-
te que os médicos estejam atentos quando a religião pode 
desencadear problemas35 (principalmente no caso da reli-
gião punitiva em que há uma sensação de que Deus está pu-
nindo ou abandonando o paciente) e causar conflitos quan-
to às condutas médicas. No caso de dificuldades para lidar 
com relações conflitantes a figura da capelania do hospital 
ou do líder religioso do paciente é essencial, conjuntamente 
com o Serviço de Psicologia Hospitalar. 

CONCLUSÃO 

O clínico deve estar atento à dimensão espiritual do pa-
ciente, seja ela positiva ou negativa. O conhecimento cien-
tífico e prático do assunto pode evitar conflitos na relação 

Quadro 1 – Instrumentos para obtenção de história espiritual
Questionário FICA36

F – Fé / crença
• Você se considera religioso ou espiritualizado?
• Você tem crenças espirituais ou religiosas que te ajudam a lidar 
com problemas?
• Se não: o que te dá significado na vida?

I – Importância ou influência
• Que importância você dá para a fé ou crenças religiosas em sua vida?
• A fé ou crenças já influenciaram você a lidar com estresse ou 
problemas de saúde?
• Você tem alguma crença específica que pode afetar decisões mé-
dicas ou o seu tratamento?

C – Comunidade
• Você faz parte de alguma comunidade religiosa ou espiritual? 
• Ela te dá suporte, como?

• Existe algum grupo de pessoas que você “realmente” ama ou 
que seja importante para você?
• Comunidades como igrejas, templos, centros, grupos de apoio 
são fontes de suporte importante?

A – Ação no tratamento
• Como você gostaria que o seu médico ou profissional da área 
da saúde considerasse a questão religiosidade / espiritualidade no 
seu tratamento?
• Indique, remeta a algum líder espiritual / religioso.

Questionário HOPE37

H - Fontes de Esperança (Hope), significância, conforto, força, 
paz, amor e relacionamento social. 
• Quais são as suas fontes de esperança, força, conforto e paz?
• Ao que você se apega em tempos difíceis?
• O que o sustenta e o faz seguir adiante?

O – Religião organizada
• Você faz parte de uma comunidade religiosa ou espiritual? Ela 
o ajuda? Como?
• Em que aspectos a religião o ajuda e em quais não o ajuda 
muito?

P – Espiritualidade pessoal e prática
• Você tem alguma crença espiritual que é independente da sua 
religião organizada?
• Quais aspectos de sua espiritualidade ou prática espiritual você 
acha que são mais úteis à sua personalidade?

E – Efeitos no tratamento médico e assuntos terminais
• Ficar doente afetou sua habilidade de fazer coisas que o ajudam 
espiritualmente?
• Como médico, há algo que eu possa fazer para ajudar você a 
acessar os recursos que geralmente o apóiam?
• Há alguma prática ou restrição que eu deveria saber sobre seu 
tratamento médico?

História espiritual do ACP35

• A fé (religião/espiritualidade) é importante para você nesta do-
ença?
• A fé tem sido importante para você em outras épocas da sua 
vida?
• Você tem alguém para falar sobre assuntos religiosos?
• Você gostaria de tratar de assuntos religiosos com alguém?

CSI—MEMO38

1. Suas crenças religiosas/espirituais lhe dão conforto ou são fon-
tes de estresse? 
2. Você possui algum tipo de crença espiritual que pode influen-
ciar suas decisões médicas?
3. Você é membro de alguma comunidade espiritual ou religiosa? 
Ela lhe ajuda de alguma forma?
4. Você possui alguma outra necessidade espiritual que gostaria de 
conversar com alguém?

médico-paciente, beneficiar os desfechos clínicos e facilitar 
o atendimento médico. 
O clínico deve saber o momento certo e a forma correta 
de se abordar essa dimensão, sem ofender ou julgar as pre-
ferências religiosas de cada paciente, de forma a exercer a 
Medicina de forma mais humana e integral possível.
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