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RESUMO 

Introdução: A literatura científica tem demonstrado que a espiritualidade representa 
um papel fundamental na vida humana como um todo, sendo que estudos sobre o 
tema na área de saúde são cada vez mais realizados e documentados. As discussões 
sobre a relação entre a espiritualidade e a saúde física e mental de pacientes 
apresentam destaque para as doenças crônicas, especialmente para doenças com alto 
grau de mortalidade, como os cânceres e também no cuidado paliativo de enfermos. 
Objetivo: Descrever e discutir questões relacionadas à espiritualidade e saúde em uma 
população referenciada para um centro de atenção ambulatorial secundária. 
Metodologia: Estudo quantitativo e transversal, com uso de entrevista fechada, onde 
foram entrevistados 172 pacientes atendidos na Unidade de Atenção Especializada 
(UAES) no município de Viçosa-MG, no período de agosto a dezembro de 2022. Os 
dados foram coletados por meio de questionários, que abordaram aspectos como 
escolaridade, estado civil, auto-percepção de saúde e religiosidade. Resultados: A 
maioria dos participantes tem uma boa auto-percepção de saúde, se consideram 
pessoas religiosas e acreditam que sua relação com Deus ajuda a passar por momentos 
difíceis. Os entrevistados também relataram que seria importante que os profissionais 
de saúde conversassem mais sobre o tema durante as abordagens profissionais. 
Conclusões: Conclui-se que a espiritualidade é relevante para o bem-estar e para 
mecanismos de enfretamento subjetivo no processo saúde-doença e que os 
profissionais de saúde devem considerar esse aspecto para um atendimento mais 
acolhedor e centrado no paciente. 

Palavras-Chave: Espiritualidade; Religião; Doença; Saúde Mental; Atenção secundária 
à saúde. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Scientific literature has demonstrated that spirituality plays a 
fundamental role in human life as a whole. Studies on the topic in the health area are 
increasingly being carried out and documented. Discussions about the relationship 
between spirituality and the physical and mental health of patients highlight chronic 
diseases, especially ones with a high degree of mortality, such as cancer, and also 
palliative care for the sick. Objective: Describe and discuss factors related to 
spirituality and health in a population guided to a secondary outpatient care center. 
Methodology: Quantitative and cross-sectional study, using closed interviews. 172 
patients were interviewed in a health unit, from August to December 2022. Data were 
collected through questionnaires, which addressed aspects such as education, marital 
status, self-perception of health and religiosity. Results: The majority of participants 
have a good self-perception of health, consider themselves religious people and 
believe that their relationship with God helps them get through difficult times. 
Respondents also reported that it would be important for health professionals to talk 
more about the topic during professional approaches. Conclusions: It is concluded 
that spirituality is relevant for well-being and subjective coping mechanisms in the 
health-disease process and that health professionals should consider this aspect for 
more welcoming and patient-centered care. 

Keywords: Spirituality; Religion; Disease; Mental Health; Secondary care. 
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RESUMEN 

Introducción: La literatura científica ha demostrado que la espiritualidad juega un 
papel fundamental en la vida humana en su conjunto, y cada vez son más realizados 
y documentados estudios sobre el tema en el área de la salud. Los debates sobre la 
relación entre la espiritualidad y la salud física y mental de los pacientes ponen de 
relieve las enfermedades crónicas, especialmente aquellas con un alto grado de 
mortalidad, como el cáncer, y también los cuidados paliativos para los enfermos. 
Objetivo: Describir y discutir temas relacionados con la espiritualidad y la salud en 
una población remitida a un centro de atención secundaria ambulatoria. Metodología: 
Estudio cuantitativo y transversal, mediante entrevista cerrada, donde se 
entrevistaron 172 pacientes atendidos en una unidad de salud, de agosto a diciembre 
de 2022. Los datos se recolectaron a través de cuestionarios, que abordaron aspectos 
como educación, estado civil, autopercepción de salud y religiosidad. Resultados: La 
mayoría de los participantes tienen una buena autopercepción de salud, se consideran 
personas religiosas y creen que su relación con Dios les ayuda a superar momentos 
difíciles. Los encuestados también informaron que sería importante que los 
profesionales de la salud hablaran más sobre el tema durante los abordajes 
profesionales. Conclusiones: Se concluye que la espiritualidad es relevante para el 
bienestar y los mecanismos subjetivos de afrontamiento en el proceso salud-
enfermedad y que los profesionales de la salud deben considerar este aspecto para una 
atención más acogedora y centrada en el paciente. 

Palabras clave: Espiritualidad; Religión; Enfermedad; Salud Mental; Atención 
secundaria de salud. 

 

Introdução 

Com o advento e evolução do Método Clínico Centrado na Pessoa, no que se 

refere ao compêndio de habilidades e competências relacionadas à comunicação 

clínica – que podem ser entendidas como a capacidade profissional de reconhecer 

premissas, valores e crenças dos pacientes e responder de forma adequada a estes 

domínios – fica clara a necessidade de entender as estratégias de enfrentamento ao 

adoecimento dispostas pelos indivíduos¹.  

Neste sentido, fica evidente a importância de que sejam consideradas as 

dimensões espirituais, religiosas e as crenças pessoais dos pacientes, no que concerne 

ao domínio atitudinal das competências culturais em complemento à avaliação das 

particularidades relacionadas a idade, identidade étnico-racial, orientação sexual, 

condição socioeconômica, atividade profissional, dinâmica familiar ou classe social a 

que pertence o paciente². 



ciência
plural 

 Revista Ciência Plural. 2025; 11(1): e36706  4 
 

Para tanto, em reconhecimento à importância das manifestações espirituais – 

vinculados ou não a uma denominação religiosa – para a saúde dos indivíduos, fora 

incluída a dimensão espiritual no conceito de saúde da Organização Mundial da Saúde 

(OMS)³, definido como um estado em constante mudança de completa saúde física, 

mental, espiritual e social, indo além da simples falta de doença ou enfermidade.  

Deste modo, estudos têm demonstrado benefícios importantes da 

espiritualidade, religiosidade e das crenças pessoais no cuidado em saúde, no 

entendimento da relação dos indivíduos com o sagrado/transcendente e a experiência 

de adoecimento, não obstante as dificuldades dos profissionais – em especial, das áreas 

médicas e de enfermagem – em trazer à luz tais domínios4. Assim, a abordagem da 

religiosidade e da espiritualidade em intervenções terapêuticas compartilhadas tem 

sido apontada como fator positivo para a qualidade comunicativa e, por conseguinte, 

para o estabelecimento da relação médico-paciente5. 

Dessa forma, o presente estudo teve como hipótese que, a abordagem da 

espiritualidade no processo da abordagem médica seja um fator importante ao 

reconhecimento da importância da subjetividade no entendimento dos processos de 

saúde e doença de cada paciente, favorecendo como resultado, a qualidade dos 

cuidados em saúde. Assim, o objetivo da pesquisa é descrever e discutir questões 

relacionadas à espiritualidade e saúde em uma população assistida em um centro de 

atenção ambulatorial secundário em uma cidade de pequeno porte do interior de 

Minas Gerais. 

 

Metodologia 

Trata-se de um estudo transversal descritivo e de análise quantitativa realizado 

com usuários da Unidade de Atenção Especializada em Saúde da Universidade 

Federal de Viçosa (UAES/UFV) pertence ao Departamento de Medicina e 

Enfermagem (DEM). A UAES é uma unidade de atenção ambulatorial da atenção 

secundária que faz parte da rede de atenção à saúde do município de Viçosa (MG), um 

município da região sudeste do Brasil, com a população de 76.430 indivíduos6. A 

UAES oferece atendimentos em diferentes especialidades, a saber, clínica médica, 
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cardiologia, gastroenterologia, neurologia, pneumologia, endocrinologia, saúde do 

idoso, pequenas cirurgias, pediatria geral e especialidades, ginecologia geral e 

psiquiatria e os serviços da unidade atendem uma população de 140.000 pessoas de 10 

municípios da microrregião que compõem o Consórcio Intermunicipal de Saúde da 

Região de Viçosa - CISMIV7.  

Foram considerados elegíveis indivíduos com 18 anos ou mais de Viçosa e 

microrregião, encaminhados por qualquer razão aos serviços ambulatoriais da UAES, 

a partir do segundo semestre de 2022, sendo excluídos aqueles adultos que 

apresentassem problemas de ordem psiquiátrica ou neurológica com claro 

impedimento a resposta do questionário, utilizando como critério de elegibilidade dos 

mesmos, a capacidade clara de comunicação e resposta ao questionário.  

 Foram questionados um total de 172 participantes na UAES, selecionados por 

conveniência, no período de agosto/2022 a dezembro/2022, após assinatura de Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os questionários foram aplicados por 

estudantes colaboradores do projeto com treinamento apropriado na UAES, nas salas 

de espera, antes ou após as consultas médicas, sem a realização de um teste piloto.  

O instrumento utilizado para a pesquisa compreende um questionário 

semiestruturado, adaptado segundo o questionário World Health Organization Quality 

of Life – Spirituality, Religiousness and Personal Beliefs8, contendo 18 perguntas 

relacionadas ao nível de escolaridade, estado civil, habitação, autopercepção de saúde, 

religiosidade, afiliação religiosa e sobre experiências espirituais, religiosas e crenças 

pessoais dos participantes. 

Para avaliação da qualidade de vida, da espiritualidade, da religiosidade e das 

crenças pessoais dos pacientes, utilizou-se no estudo um questionário semiestruturado 

e adaptado ao nível socioeducacional dos participantes, com a intenção de se adequar 

à linguagem utilizada, no atinente ao baixo nível de escolaridade dos usuários, a fim 

de se reduzir o tempo de pesquisa e promover maior adesão ao estudo. 

Os dados encontrados foram tabulados com o auxílio do programa Excel por dois 

colaboradores independentes, sendo realizada a conferência por terceiros após a 

compilação. Após essa fase, os dados foram exportados para o software SSPS/IBM 28, 
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a partir do qual fora realizada uma análise descritiva por meio do cálculo de medidas 

de tendência central, com média, mediana, e medidas de dispersão, como desvio 

padrão para as variáveis quantitativas.  

A presente pesquisa atendeu as normas regulamentadoras da resolução 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), que dispõe sobre os aspectos éticos 

do desenvolvimento de pesquisas que envolvam seres humanos no Brasil. Para tanto, 

o projeto fora submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa com seres 

humanos da Universidade Federal de Viçosa (UFV), CAAE nº 59316622.4.0000.5153, 

sendo os participantes convidados de forma voluntária a preencherem TCLE, sendo 

resguardados quanto aos sigilo das informações fornecidas e quanto aos potenciais 

benefícios e riscos relacionados a sua participação. 

 

Resultados e Discussão 

Em relação à escolaridade, mais de um terço dos participantes apresentou um 

nível de escolaridade até o ensino fundamental. As características de escolaridade 

podem ser observadas na tabela 1. 

Tabela 1. Perfil de escolaridade dos usuários da Unidade de Atenção Especializada 
em Saúde da Universidade Federal de Viçosa. Viçosa-MG, 2023. 

Características de 
escolaridade 

n=172 Porcentagem (%) 

Analfabetos 1 0,6% 

Lê e escreve 1 0,6% 

Fundamental incompleto 59 34,2% 

Fundamental completo 23 13,4% 

Médio incompleto 8 4,7% 

Médio completo 42 24,4% 

Superior incompleto 11 6,4% 

Superior completo 16 9,3% 

Pós-graduação 11 6,4% 

 

Quanto ao estado civil, quase metade dos questionados (47,7%) relataram serem 

casados, frente a 29,7% de solteiros. Os demais participantes referiram estar 
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“amigados”, separados, divorciados ou viúvos. Quando questionados a respeito de 

com quem moravam, a maioria dos participantes referiu residir com cônjuge ou com 

filhos.  

Com relação a qual atendimento médico procuravam na unidade, as respostas 

foram variadas, porém os ambulatórios mais procurados foram os de pequenas 

cirurgias (30,8%), juntamente com o de dermatologia, psiquiatria e clínica geral, com 

12,2% cada. 

A maioria dos participantes avaliou sua saúde como boa, como verificado na 

tabela 2. A análise por nível de escolaridade mostrou que a maioria dos que estudaram 

até o ensino fundamental perceberam sua saúde como ruim a indiferente, ao contrário, 

a maioria dos que cursaram o ensino médio ou superior avaliaram sua saúde como 

boa a muito boa. 

Tabela 2. Autopercepção de saúde dos usuários da Unidade de Atenção Especializada 
em Saúde da Universidade Federal de Viçosa. Viçosa-MG, 2023.  

Autopercepção de saúde n=172 Porcentagem (%) 

Muito boa 24 14,0% 

Boa 74 43,0% 

Nem ruim, nem boa 54 31,4% 

Ruim 15 8,7% 

Muito ruim 5 2,9% 

 

Quando questionados a respeito de problemas de saúde atuais, 59,9% referiram 

possuir pelo menos algum problema de saúde, dos quais os mais prevalentes foram 

Hipertensão Arterial Sistêmica (29,1%) e diabetes (12,8%). 

Sob a perspectiva da espiritualidade, inicialmente, foram indagados tópicos a 

respeito das crenças dos pacientes, a filiação a uma ordenação religiosa e de qual 

comunidade religiosa faziam parte.  

Acerca das questões mais voltadas para a abordagem da religiosidade e 

espiritualidade, 7,6% não se consideraram pessoas religiosas, 45,3% se consideraram 

moderadamente religiosos e 47,1% se consideraram muito religiosos. Ao se analisar o 

quanto os indivíduos se consideravam uma pessoa religiosa de acordo com o nível de 
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escolaridade dos indivíduos, observou-se que, aqueles que se consideraram muito 

religiosos possuíam em sua maioria escolaridade até o ensino fundamental (56,8%), 

enquanto os que se consideravam nem um pouco a moderadamente religiosos haviam 

cursado do ensino médio em diante (58,2%). 

Segundo Strelhow & Sarriera9, com a aplicação do instrumento WHOQOL-SRPB, 

em formato online, mostrou-se válida e confiável a avaliação psicométrica de 

adolescentes nos domínios da espiritualidade, da religiosidade e das crenças pessoais. 

A pesquisa, que contou com amostra de 1248 participantes com idades entre 12 e 18 

anos de vinte e dois estados brasileiros evidenciou que mais da metade dos 

participantes (51,8%) declaravam ter religião e a praticar, enquanto parcela 

significativa (25,2%) declarou ter religião, mas não a praticar – o que corrobora com os 

dados obtidos no presente estudo.  

Quando questionados sobre a religião a qual pertenciam, 21,5% dos participantes 

declararam não fazer parte de nenhuma religião, 54,0% se declaravam Católicos, 0,6% 

Presbiterianos, 1,7% frequentavam a Igreja Batista, 0,6% frequentavam a Igreja 

Assembleia de Deus, 0,6% frequentavam a Igreja Maranata, 14,0% referiram pertencer 

a outras ordenações religiosas evangélicas, 1,2% referiram ser Espíritas e outros 5,8% 

pertenciam a religiões não especificadas no questionário. 

Tabela 3. Religião dos usuários da Unidade de Atenção Especializada em Saúde da 
Universidade Federal de Viçosa. Viçosa-MG, 2023.  

Religiões n=172 Porcentagem (%) 

Sem religião 37 21,5% 

Católicos 93 54,0% 

Presbiterianos 1 0,6% 

Batistas 3 1,7% 

Assembleianos 1 0,6% 

Maranatas 1 0,6% 
Outras religiões evangélicas 24 14,0% 

Espírita 2 1,2% 

Outras religiões 10 5,8% 

 

Com relação aos dados supracitados, é perceptível a influência da religião e da 

espiritualidade em porcentagem significativa do total de indivíduos, tendo como 
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predomínio as religiões de origem e derivação Cristã. De acordo com Stroppa & 

Moreira-Almeida10 há indícios de uma considerável ligação entre religião e integração 

social, como forma de criar vínculos e também de constituir uma regulação social no 

que diz respeito ao comportamento individual e, a partir disso, sentir-se como parte 

de grupos específicos e desenvolver relações agradáveis, o que justifica a grande 

porcentagem de indivíduos que se consideram ou buscam fazer parte desses grupos. 

Ao abordar questões sobre a conexão dos participantes com Deus, em situações 

difíceis, com muitos problemas (citando também problemas de saúde), houve certa 

mudança no que concerne a porcentagem de resultados obtidos, e isso destaca quão 

intrínseca é a relação entre religiosidade, espiritualidade, crença em pessoais e a 

resposta problemas e alcance de bem-estar.  

Quando questionados sobre até que ponto qualquer conexão com Deus os 

ajudava a passar por momentos difíceis, 4,1% responderam “nem um pouco", 12,2% 

responderam “moderadamente" e 83,7% responderam “muito”.  Em referência à 

conexão com Deus como oferta de conforto e bem-estar, 4,1% responderam que tal 

conexão não oferecia nem um pouco de conforto, 9,9% responderam moderadamente 

e 86,0% responderam que essa relação fomentava muito conforto e bem-estar. De 

acordo com Rocha e Fleck11, é possível predizer diferenças estatísticas à importância 

dada aos domínios espirituais, religiosos e das crenças pessoais quando comparados 

grupos de pacientes com indivíduos saudáveis, dada a necessidade de suporte, busca 

por sentido ou por soluções advindas das crenças em situações de adoecimento. 

Segundo Nunes12, cujo estudo descritivo e transversal contou com a participação 

de 100 idosos longevos da cidade de Recife, há uma íntima relação entre a 

espiritualidade, a religiosidade e as crenças pessoais (ERCP) com a autopercepção de 

bem-estar e qualidade de vida, associadas, estatisticamente, com a satisfação com a 

vida, com a percepção de apoio social e ausência de doenças crônicas como diabetes e 

osteoartrose - ligada a autocompreensão, autonomia perante à vida, apoio social e 

satisfação com a própria saúde.   

Ainda, quando indagados sobre o quanto a fé em Deus os ajudou a lidar com 

momentos em que passavam por problemas de saúde, 4,1% dos participantes do 
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presente estudo responderam que não ajudou nem um pouco, 10,5% responderam que 

ajudou moderadamente e 85,4% responderam que ajudou muito.  

Segundo Margaça13, a espiritualidade e a religiosidade influem no 

desenvolvimento de habilidades que levam o indivíduo a lidar de forma mais 

adaptativa em situações de desequilíbrio, promovendo a atitude de resiliência e 

atribuição de significado e esperança frente às mudanças do estado de saúde. Nesse 

sentido, a literatura traz que a espiritualidade, as expressões religiosas e as crenças 

pessoais são dimensões importantes no enfrentamento de condições crônicas de saúde, 

no que tange a qualidade de vida e a percepção de bem-estar11.  

Nos pacientes em diálise, a espiritualidade e as expressões religiosas parecem 

estar relacionadas, quando abordadas, a melhorias na relação médico-paciente, na 

qualidade de vida e no enfretamento do processo de adoecimento em seus diversos 

domínios.  Estudo realizado com 100 pacientes com insuficiência renal crônica de 

serviços de nefrologia de João Pessoa, em hemodiálise, demonstra, através da 

aplicação do formulário WHOQOL-bref, a influência da religiosidade na qualidade de 

vida destes indivíduos e o comprometimento significativo do domínio físico, através 

dos menores valores médios encontrados dentre os cinco domínios avaliados, a saber, 

além do físico, o psicológico, o nível de independência, as relações sociais e o 

ambiental14.  

Os dados corroboram a revisão integrativa de Bravin15, que contemplou 26 

artigos em torno do objetivo de elucidar os benefícios da expressão espiritual/religiosa 

em pacientes com doenças renais crônicas. Segundo o estudo, a expressão da 

espiritualidade e/ou da religiosidade apresenta diversos benefícios, relacionados ao 

(I) desenvolvimento de mecanismos de enfretamento situacional, que propiciam 

apoio, otimismo e propósito, à (II) percepção de qualidade de vida, ligada a satisfação 

e bem-estar, à (III) saúde mental, enquanto modalidades de suporte social, conforto 

espiritual, ressignificação e fator de proteção contra o suicídio, e a (IV) melhoria de 

parâmetros fisiológicos, de forma ainda pouco compreendida, da função renal de 

paciente pós-transplantados.  
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A expressão religiosa parecer estar relacionada como fator de proteção de hábitos 

e vícios, relacionados ao consumo de álcool, tabaco e outras drogas. Segundo 

Queiroz16 cujo estudo contou com a participação 363 pacientes de uma unidade da 

Atenção Primária à Saúde na cidade do Rio de Janeiro (RJ), verifica-se associação 

significativa entre a religiosidade organizacional, ou seja, frequência de 

participações/visitas em igrejas/tempos, com padrões de consumo de álcool e tabaco. 

Neste sentido, o levantamento ainda descreve um preocupante cenário relacionado ao 

aumento do consumo global de álcool e o maior risco de consumo abusivo entre 

mulheres jovens. A presença de espiritualidade e a expressão religiosa também foram 

apontadas como fator de proteção em pacientes em tratamento do alcoolismo, em 

estudo qualitativo em Centro de Atenção Psicossocial de Álcool e Drogas (CAPS AD) 

no interior paulista. Segundo o autor, a expressão dos domínios espirituais e religiosos 

está relacionada a conforto em situações de abstinência, maior percepção de força 

interior, propensão a mudanças de hábitos e comportamentos e apoio durante o 

tratamento17. 

Conforme circunstanciado por Murakami18, considerando o grande impacto que 

a fé e a expressão da religiosidade têm na saúde do universo amostral em questão, nos 

contextos de acolhimento e cuidado com o paciente, reforça-se a necessidade dos 

profissionais de saúde estarem capacitados para identificar e determinar o 

envolvimento do paciente com tais domínios e crenças, assim como inferir a utilidade 

ou não da abordagem destes no desenvolvimento de um plano terapêutico. 

Apesar disso, um dos maiores desafios para colocar tal ação em prática, segundo 

Vieira19, é a escassa abordagem do tema em diversos cursos de medicina, que, nessa 

perspectiva, faz com que haja certa insuficiência no que diz respeito ao conhecimento, 

capacidade e treinamento profissional para lidar com estes assuntos. 

Por fim, foram abordadas questões referentes à integralidade do cuidado do 

paciente pelos profissionais de saúde, sobre o aspecto da abordagem de suas crenças 

religiosas. Sendo os participantes questionados acerca da importância e a frequência 

dessa abordagem pelos profissionais de saúde. Com o objetivo de compreender as 

implicações da abordagem da espiritualidade no processo saúde doença dos pacientes. 
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Quando questionados sobre a importância de os profissionais de saúde perguntarem 

sobre suas crenças religiosas, 35,5% responderam nem um pouco, 30,2% responderam 

moderadamente e 34,3% responderam muito.  

Em consonância com Oliveira20, em estudo realizado por pesquisadores da 

Faculdade de Medicina de Marília, SP, que contou com a participação de 101 pacientes 

da clínica médica e cirúrgica do Hospital das Clínicas de Marília, observa-se que 

grande parte dos pacientes, 81,1%, acham importante que o profissional de saúde 

conheça suas crenças religiosas. Enquanto no presente estudo, 69,8%, acreditam ser de 

moderadamente a muito importante os profissionais de saúde questionarem sobre 

suas crenças religiosas. Quando questionados sobre a importância dos profissionais 

de saúde que fazem parte do seu cuidado terem as mesmas crenças religiosas que eles, 

79,7% responderam nem um pouco, 13,4% responderam moderadamente e 7,0% 

responderam muito.  

Quando os participantes do estudo foram questionados se tinham o costume de 

perguntar para os profissionais de saúde que os atendem sobre as crenças religiosas 

deles, 93,6% responderam que nunca, 3,5% responderam raramente e 2,9 % 

responderam normalmente. Quando questionados se os profissionais de saúde que 

cuidam deles perguntam sobre suas crenças religiosas durante uma consulta, 82,6% 

responderam que nunca, 13,3% responderam raramente, 2,9 % responderam 

normalmente e 1,2% responderam sempre.  

Em concordância com Oliveira20, observa-se que a grande maioria dos 

profissionais da enfermagem, 87,1%, e médicos, 86,9%, não abordam a temática da 

espiritualidade no processo de cuidado dos seus pacientes. Quando questionados se 

sentem mais acolhidos quando um atendimento em saúde é oferecido 

acompanhando/respeitando as suas crenças religiosas, 16,3% dos pacientes 

responderam nem um pouco, 23,8% responderam moderadamente e 59,9% 

responderam muito. Ao se analisar a sensação de acolhimento dos indivíduos quando 

o atendimento de saúde era oferecido acompanhando/respeitando suas crenças 

religiosas, de acordo com sua percepção de religiosidade, observou-se que a maioria 

que se sentiu nem um pouco a moderadamente acolhida também considerou-se nem 
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um pouco a moderadamente religiosa (65,2%). Por outro lado, os indivíduos que se 

sentiram muito acolhidos também se consideravam muito religiosos (55,3%). Quando 

questionados sobre ser importante que os profissionais de saúde conversem mais 

sobre suas crenças religiosas durante as consultas, 37,2% responderam que sim e 62,8% 

responderam que não.  

De forma geral, os resultados alcançados no estudo corroboraram com resultados 

avaliados na literatura e demonstram a importância que o tema possui, principalmente 

de forma inversamente proporcional a autopercepção de saúde, isto é, quanto pior a 

autopercepção, maior é importância e a ligação que os indivíduos avaliam possuir com 

as questões relacionadas a religiosidade. Nesse sentido, números significativos de 

respostas mostram uma associação entre crenças, religiosidade, espiritualidade e bem-

estar, informações podem ser convertidas em propostas e atuações na melhora da 

relação médico-paciente em contextos adequados, e consequentemente impactar 

positivamente em diversas circunstâncias relativas aos cuidados em saúde. A partir 

disso, podemos angariar uma melhor percepção de bem-estar emocional e psicológico 

para os pacientes, assim como promover uma melhor adesão aos diversos tipos de 

tratamentos existentes e contribuir no processo de enfrentamento de doenças, 

principalmente as patologias crônicas21. 

Pretendia-se com o presente estudo descrever e discutir a espiritualidade e, 

sobretudo, das expressões religiosas na saúde de pacientes atendidos no nível 

secundário de atenção à saúde e, neste ínterim, que também fosse debatido o impacto 

da abordagem destes domínios no que tange a melhoria dos processos de relação 

médico-paciente – servindo ao propósito de ampliar a discussão. Porém o estudo 

apresenta limitações, por se tratar de uma avaliação transversal, apresenta a 

impossibilidade de estabelecer relação de causa-efeito entre as variáveis estudadas, no 

que tange a religiosidade e a auto-percepção de conforto e bem-estar e a quantificação 

da importância da espiritualidade e das crenças pessoais dos pacientes a nível 

individual.  

Cabe ressaltar também que a amostragem dos participantes não foi aleatorizada, 

e sim por conveniência relacionada ao grupo de pessoas que frequentaram o cenário 
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de coleta no momento e período da mesma, o que, evidentemente, poderá ter 

influenciado os resultados encontrados. 

 

Conclusões  

É possível concluir com os resultados apresentados e discutidos que a 

Espiritualidade possui um lugar importante no cotidiano dos indivíduos, e que pode 

ser utilizada como uma ferramenta de resiliência e auxilio nos cuidados de saúde. 

Ressalta-se a importância dos profissionais de saúde tentarem se aproximar deste tema 

com os usuários para ter um diálogo mais significativo, de acolhimento e centrado nas 

necessidades dos indivíduos.  
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