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O que religião e
espiritualidade significam?

• Espiritualidade: relação ou contato com uma
dimensão transcendente da realidade que é
considerada sagrada, a verdade ou realidade
última.

• Religião: o aspecto institucional ou
comunitário da espiritualidade, como um
conjunto de crenças, experiências e práticas
relacionadas ao transcendente e ao sagrado.

Moreira-Almeida & Bhugra, 2021
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Principais Achados

• Relações complexas entre R/E e saúde

•  R/E geralmente:
•  Depressão
•  Suicídio
•  Uso/abuso substâncias
•  Qualidade de vida, bem estar
•  Mortalidade geral

• Potenciais efeitos negativos
• Coping religioso negativo
• Conflitos sobre tratamentos
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• n = 74.534 por 16 anos
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• n = 74.534 por 16 anos
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JAMA Psychiatry. 2025;82(4):337-346

46 metanálises
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89 708 enfermeiras nos EUA 

Seguimento: 1996 a 2010

JAMA Psychiatry. 2016; 73:845–851.
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American Medical Association
Resolução 2024

Abordando a Espiritualidade do Paciente na Medicina

1. Nossa Associação Médica Americana reconhece a 

importância da espiritualidade individual do paciente e seu 

impacto na saúde e incentiva o acesso do paciente a 

serviços de cuidado espiritual.

2. Nossa AMA apoia a promoção de currículos de educação 

médica sobre saúde espiritual.
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Razões para a abordagem da R/E

• Bio-Psico-Socio-Espiritual

• Maioria da população é R/E (Coping frequente)

• R/E impacta saúde

• Abordar R/E impacta prognóstico

• Pacientes desejam que seja abordado

• Parte de avaliação abrangente do paciente

• Recomendado por associações médicas
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Processo Saúde-Doença
Bio-Psico-Socio-espiritual
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Patogênicos Salutogênicos
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Mecanismos de impacto da R/E 
sobre a saúde

• Estilo de vida e comportamentos saudáveis

• Dieta, violência, uso de substância, cpto sexual

• Suporte social

• Quantidade e qualidade

• Sistema de crenças, enquadramento cognitivo

• Deus, vida após a morte, sentido existencial

• Modelos

• Prática religiosas

• Oração, meditação, estados alterados de consciência
18
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15: 87-88; 2016

www.religionandpsychiatry.org
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• R/E:

• Deve ser considerado na coleta na história: podem ter 

impacto positivo ou negativo

• Componente essencial no treinamento em psiquiatria

• Deve ser mais investigado (aplicações clínicas)

• A abordagem deve ser centrada na pessoa

• Profissional de SM deve ter abertura para trabalhar em 

conjunto com as comunidades religiosas

• Respeitar R/E da equipe

• Disseminar informação de modo imparcial
20

religionandpsychiatry.orgWorld Psychiatry 15:87-88, 2016
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Impacto de coletar 
história espiritual

• 118 pac. oncológicos ambulatoriais

• Duração: 5 a 7 minutos

• ↓ depressão e QV e qualidade do cuidado

Int’l. J. Psychiatry in Medicine 35: 329-47, 2005

• 3.141 pac. clínicos internados

• 41% desejavam discutir sobre R/E

•  40 a 120% avaliar como ótimo o atendimento 

recebido

J Gen Intern Med. 2011;26:1265-71
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FICA

• F – Fé e crença

• Você se considera religioso ou espirtualizado?

• “O que dá sentido à sua vida?“

• I – Importância e influência

• Qual importância da sua fé ou crença em sua vida?

• Suas crenças influenciam o modo em que você se cuida?
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FICA

• C - Comunidade

• Você frequenta algum grupo religioso ou espiritual?

• Ação no cuidado

• Como sua R/E pode te ajudar no seu tratamento ou a lidar 

com seus problemas?
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• Abordagem Bio-Psico-Socio-Espiritual 

• Coletar história espiritual, identificando e estimulando os recursos 

R/E do paciente que podem auxiliar na prevenção ou tratamento

• Parceria em mão dupla com recursos comunitários de base R/E 

(ex.: AA, NA, pastoral da sobriedade, grupos de apoio, igrejas, 

etc.) como mais um aspecto de uma abordagem abrangente 

• Integração da R/E dos pacientes nos programas de tratamento e 

recuperação
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Intervenções envolvendo R/E

• Abordagem colaborativa explorando e 

estimulando potenciais recursos espirituais
• Práticas Privadas

• Leitura de textos religiosos

• Prece, meditação

• Ouvir/assistir programas ou músicas R/E

• Práticas Comunitárias (ativação comportamental)

• Serviço voluntário

• Frequência atividades religiosas

• Esquemas cognitivos

• Sentido existencial e do sofrimento

• Esperança, redenção do pecador

• Valores

• Perdão, compaixão, generosidade, altruísmo
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Resumo principais aplicações clínicas

• Coletar história espiritual

• Acolher e validar crenças, práticas e experiências espirituais

• Identificar e estimular coping R/E positivo
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“Em resumo, em respeito à evidência disponível

e às crenças, comportamentos e valores R/E da 

maior parte da população mundial, integrar a R/E 

na prática clínica e na saúde pública não é 

apenas apropriado, mas uma responsabilidade

científica e ética”

Moreira-Almeida & Bhugra, 2021
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www.youtube.com/nupesufjf
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Obrigado!

alex.ma@ufjf.br

@alex.nupes

TV NUPES


