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A religiosidade/espiritualidade (R/E) tem sido 
cada vez mais investigada pela literatura científica, nota-
damente no campo da saúde. Ao considerar o humano em 
sua interface com os elementos da espiritualidade, se-
guindo recomendações da própria Organização Mundial 
da Saúde (OMS), opera-se a necessidade de que tal dimen-
são não seja apenas mais um vértice na atenção à saúde, 
mas um componente que deve ser valorizado, incorpo-
rado, investigado e constantemente questionado, a fim de 
que avanços possam vir à tona. Esse diálogo deve, ainda, 
atravessar os processos de ensino e aprendizagem, o fo-
mento à pesquisa científica e o incentivo para que práticas 
sejam desenvolvidas, trazidas a campo e avaliadas em ter-
mos de seus objetivos, resultados e alcances.1-3 

A literatura científica contemporânea tem expres-
sado com bastante entusiasmo o modo como a R/E vem 
sendo compreendida nos processos de saúde e doença.2 No 
campo da Psicologia, a APA (American Psychological Asso-
ciation) possui uma divisão, a de número 36, que trata es-
pecificamente de aspectos relacionados à R/E. A Society for 
the Psychology of Religion and Spirituality tem como obje-
tivo estimular as pesquisas científicas no campo da religi-
osidade e da espiritualidade, de modo que os resultados 
desses estudos possam ser incorporados empiricamente 
em contextos clínicos e nas mais diversas formas de aten-
ção à saúde, estimulando o diálogo entre ciência e religião. 
Essa divisão da APA é responsável pela publicação do pe-
riódico Psychology of Religion and Spirituality e também 
da publicação Society for the Psychology of Religion and 
Spirituality Newsletter.  

A R/E também tem sido uma área de destaque den-
tro das atuais discussões da Associação Mundial de Psiqui-
atria (WPA) e da OMS. Em 2015 houve a publicação do “Po-
sicionamento da Associação Mundial de Psiquiatria (WPA) 
sobre Espiritualidade e Religiosidade em Psiquiatria”, bus- 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

cando conscientizar o meio acadêmico e também a popu-
lação geral acerca da relevância das questões da R/E no 
campo da saúde.4 Este posicionamento destaca a necessi-
dade de que profissionais de saúde mental estejam aptos a 
trabalhar com esse tema, haja vista que a R/E possui asso-
ciações com aspectos como prevalência de transtornos 
mentais, diagnóstico, tratamento, desfechos clínicos, pre-
venção e promoção de saúde e bem-estar. Este posiciona-
mento também traz uma série de evidências científicas que 
oferecem suporte a essas considerações, dando ampla vi-
sibilidade à R/E na sua interface com a saúde. Entre as sete 
recomendações gerais disponíveis nesse documento, des-
taca-se a necessidade de considerar as crenças e práticas 
religiosas e espirituais dos pacientes/clientes/usuários, de 
modo que as mesmas sejam abordadas como elemento es-
sencial da história psiquiátrica e, consequentemente, con-
sideradas no acolhimento, diagnóstico, tratamento, pre-
venção e promoção de aspectos salutares.4 O mais impor-
tante no rol dessas considerações é a visibilidade que se 
confere à R/E não apenas com um mecanismo de enfrenta-
mento em situações adversas, como nos casos de adoeci-
mento, mas também de compreensão do sentido existen-
cial e de importantes questões que compõem o sujeito e 
sua relação com o mundo. Ao possibilitar a audiência desse 
aspecto, abre-se a possibilidade de que uma gama de ou-
tros significados também possa emergir, configurando, de 
fato, uma atenção humanizada e integral.  

Em termos do cuidado em Enfermagem, pesquisas 
apontam que esses profissionais tendem a admitir a possi-
bilidade de uma relação harmoniosa entre biociência e re-
ligiosidade, mas encontram grande desconforto para lidar 
com essa temática junto aos pacientes,5,6 inclusive em con-
textos de terminalidade, como dos cuidados paliativos7 e 
dos cuidados intensivos. Esse desconforto pode estar rela-
cionado a aspectos como a influência direta da sua própria 
R/E, da sua formação acadêmica e do receio de repercus-
são negativa consequente da abordagem direta desses as-
pectos aos pacientes.8 Ainda assim, estudos destacam a 
possibilidade de que o profissional de saúde seja um meio 
para ajudar o paciente a retomar o seu sentido de sua vida, 
mesmo no contexto de um adoecimento grave.9 Essa ajuda 
pode se dar no sentido de contribuir para que tais pacien-
tes se percebam e se conheçam nesse processo. Por essa 



 Revista Ciências em Saúde v8, n2, 2018 02 

 

razão, ainda segundo essas autoras, a equipe multipro-
fissional deve proporcionar apoio, conforto e esperança 
de um futuro para o paciente e sua família, independen-
temente da cura.  

Daí a importância de trazermos para os cenários de 
ensino e aprendizagem não apenas a consideração da ne-
cessidade de o profissional de saúde entrar em contato 
com a R/E, mas discutir e apreender, de modo crítico e na 
prática, como essa dimensão pode ser refletida, ensinada, 
acolhida, criando estratégias para a sua incorporação em 
protocolos, anamneses e ao longo de todo o tratamento. 
Possibilitar o ensino sobre essa dimensão parece ser um 
desafio cada vez mais premente, o que deve disparar mu-
danças no modo como os currículos de cursos de saúde em 
níveis de graduação e pós-graduação são construídos. Es-
sas mudanças também impactam na necessidade de capa-
citar o corpo docente e os supervisores de estágio, em um 
esforço de caráter sistêmico.  

De maneira geral, pode-se afirmar que a incorpora-
ção da R/E na prática em saúde não é algo simples e de fácil 
diálogo. Embora a literatura científica contemporânea  
 

reforce os argumentos e evidências em prol dessa integra-
ção,1,4 observa-se que nem sempre os profissionais de sa-
úde possuem formação compatível com essa discussão, de 
modo que, na prática, tal articulação ainda seja permeada 
por muitas dúvidas que recuperam o que cabe ou não ao 
profissional em sua atuação quando há elementos da R/E 
que emergem no contato com os pacientes/clientes/usuá-
rios ou quando essa demanda surge no processo de cui-
dado.10 Os medos e receios relatados pelos profissionais de 
saúde podem e devem ser considerados no ensino da R/E 
em cursos de saúde, de modo a possibilitar, vivencial-
mente, que tais barreiras possam ser ultrapassadas, em 
busca de um cuidado integral e que respeite o humano em 
todas as suas expressões e ressonâncias.  

É nesse sentido que destacamos a importância da es-
cuta2 para todos os profissionais de saúde. A escuta da R/E 
parece ser não apenas uma tendência para a oferta de um 
cuidado mais humanizado e integral, mas também o princi-
pal recurso para o desenvolvimento de estratégias de en-
sino, pesquisa e atenção que considerem essa mesma di-
mensão como potência na promoção de saúde e bem-estar. 
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