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RESUMO 

 

A espiritualidade, como afirmado em diversos estudos, possui uma grande influência 

na vida do sujeito, estando constantemente relacionada à melhora na qualidade de 

vida, saúde e bem-estar nas dimensões física, mental e social. Compreendendo que 

a psicologia se propõe estudar esse ser de maneira integral, buscamos através deste 

trabalho analisar as concepções dos docentes acerca da espiritualidade e como ela 

pode proporcionar  novas possibilidades para o curso de psicologia, visto que é em 

contexto acadêmico que a teia da prática da psicologia é tecida. No decorrer da 

pesquisa, buscamos identificar como a espiritualidade pode influenciar o sujeito; 

verificar a percepção da espiritualidade no contexto universitário com docentes; e 

averiguar as práticas de espiritualidade em docentes e sua possível relação com a 

práxis da psicologia. Para isso, desenvolvemos a pesquisa nos moldes da revisão 

integrativa de literatura, e obtendo apenas cinco artigos que se encaixavam dentro 

dos critérios estabelecidos. Nos artigos, encontramos que profissionais da área da 

saúde (profissionais exclusivos da área da docência ou não) e estudantes afirmavam 

que não se sentiam qualificados para lidar com demandas relacionadas à 

espiritualidade e que durante os tempos de academia, não tiveram preparo, mesmo 

que afirmassem a importância de compreender a espiritualidade para melhor a prática 

profissional, visto que ela manifesta-se na própria existência do ser humano – objeto 

de cuidado para esses profissionais e para a psicologia como um todo. Assim, pode-

se concluir que a psicologia pode se beneficiar dos estudos que envolvem a 

espiritualidade, e que trabalhar tais questões desde o início da formação profissional, 

pode trazer benefícios para a atuação do psicólogo e contribuir para a melhor 

compreensão do ser humano. 

Palavras-chave: Espiritualidade. Docência. Psicologia. 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Spirituality, as stated in several studies, has a great influence on a person's life, being 

constantly related to the improvement in the quality of life, health and well-being in the 

physical, mental and social dimensions. Understanding that psychology proposes to 

study this being integrally, we seek through this work to analyze the professors' 

conceptions about spirituality and how it can provide new possibilities for the 

psychology course, since it is in an academic context that the web of the practice of 

psychology is woven. During the research, we sought to identify how spirituality can 

influence the individual; verify the perception of spirituality in the university context with 

professors; and to investigate the practices of spirituality in professors and their 

possible relationship with the praxis of psychology. For this, we developed the research 

along the lines of an integrative literature review and obtained only five articles that 

fitted within the established criteria. In the articles, we found that health professionals 

(exclusive professionals in the field of teaching or not) and students stated that they 

did not feel qualified to deal with demands related to spirituality and that during the 

academy, they were not prepared, even if they said the importance of understanding 

spirituality for better professional practice, since it manifests itself in the very existence 

of the human being – object of care for these professionals and psychology as a whole. 

Thus, it can be concluded that psychology can benefit from studies that involve 

spirituality and that working on such issues from the beginning of professional training, 

can bring benefits to the performance of the psychologist and contribute to a better 

understanding of human beings. 

Key words: Spirituality. Teaching. Psychology. 
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1 INTRODUÇÃO 

O termo saúde foi definido pela primeira vez pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS), durante a Conferência Internacional de Saúde, em 1946 e que contou 

com a assinatura de 61 países. Assim, a saúde passou a ser definida como a 

completude do bem-estar físico, mental e social, indo para além da antiga concepção 

da ausência de alguma enfermidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1948). 

Este termo tem permanecido inalterável desde o ano em que foi 

sancionado. Porém, no final da década de 90, o Conselho de Ciências da Saúde do 

Japão, pediu que tal conceito fosse revisto, tendo em vista o aumento nas publicações 

envolvendo a espiritualidade. A proposta incluía que a espiritualidade fizesse parte da 

definição e foi adicionada à agenda da 52º Assembleia Mundial de Saúde. A pauta foi 

discutida pelo comitê, todavia, o conceito de saúde permaneceu o mesmo (NAGASE, 

2012). 

Mesmo não estando oficialmente dentro do conceito de saúde, a 

espiritualidade é vista por Dhar, Chaturvedi e Nandan (2013) como a quarta dimensão 

da saúde: aspectos físico, mental, social e espiritual. Diversos estudos (KOENIG, 

2012; COUNTED, POSSAMAI, MEADE, 2018; BRAVIN et al., 2019; SILVA et al., 

2019) também corroboram para que a visão da espiritualidade faça parte da visão de 

totalidade do ser humano, pois apontam que ela pode influenciar as demais 

dimensões que compõem o sujeito. 

Koenig, King e Carson (2012, p. 46) trabalham a espiritualidade como um 

conceito amplo, que diz respeito à ligação que o indivíduo tem com o transcendente: 

“está fora do sujeito e ainda assim, faz parte dele”. Estudiosos do tema ainda têm 

dificuldades em delimitar claramente o que significa espiritualidade, para que não seja 

tratada como um sinônimo de religião, pois desta forma excluiria indivíduos 

autodenominados ateus, agnósticos ou que não se identificam com nenhuma crença. 

A espiritualidade pode se manifestar através da religião, mas é importante 

compreender que a espiritualidade vai para além de crenças, costumes, rituais e 

doutrinas religiosas. 

Em julho de 2005 foi aprovado o Código de Ética Profissional do Psicólogo 

que, ao regulamentar as práticas concernentes ao psicólogo, traz sete princípios 

fundamentais para o exercício dessa profissão, falando inclusive na obrigação da 

promoção de saúde e qualidade de vida às pessoas e instituições. Assim, apresenta 
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a psicologia como uma profissão compactuada com a promoção da saúde 

(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2005). 

A psicologia, bem como todas as áreas que lidam direta ou indiretamente 

com o ser humano, pode se beneficiar dos estudos envolvendo a espiritualidade, pois 

ela é uma manifestação de quem o sujeito é. 

Em 2013, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) emitiu um documento 

em que se posicionava frente a questão da psicologia, religião e espiritualidade. Neste 

texto, é reconhecido a laicidade do Estado e da profissão, mas também é reconhecido 

a importância da religião e da espiritualidade no Brasil, retomando às heranças dos 

povos antigos. Assim sendo, tanto a religião quanto a espiritualidade podem servir 

como meios de compreensão do ser humano, considerando a influência que ambos 

exercem na “manutenção e desenvolvimento da saúde psicossocial da população 

brasileira”, tornando-se a base para um processo de subjetivação saudável. 

(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2013, p. 3). 

Porém, ainda neste momento, o entrelaçamento desses conceitos – 

psicologia e espiritualidade – não é dialogado abertamente dentro da academia. Uma 

pesquisa de 2012, tendo como contexto universitário o curso de graduação em 

medicina, com uma amostra de 86 instituições de ensino superior, públicas e privadas, 

apenas 9 destas instituições possuíam disciplinas específicas que abordavam 

espiritualidade e saúde (LUCCHETTI et al., 2012).1 

Considerando o exposto, nos propomos a pesquisar a espiritualidade dentro 

do contexto universitário, pois é na academia que, de acordo com Júnior (2013) o 

conhecimento é tecido, quebrando as barreiras entre teoria e prática. É na academia 

que se possibilita a reflexão sobre a sociedade, culturas e comportamentos. 

A partir de uma pesquisa inicial, foi visto uma escassez de artigos que 

relacionassem psicologia, espiritualidade e a universidade (aqui se referindo a toda e 

qualquer instituição do ensino superior), e quando relacionavam, traziam o ponto de 

vista do discente, e não do docente. Assim, foi decidido abordar a perspectiva do 

docente, pois ele participa ativamente da construção da psicologia enquanto ciência 

e profissão, seja na formação de novos profissionais ou na própria prática profissional. 

Posto isto, podemos nos indagar: Como a percepção de docentes sobre a 

 
1 Não foi possível encontrar tais dados dentre os artigos pesquisados de acordo com os critérios 
estabelecidos; ver metodologia. 
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espiritualidade pode influenciar em novas possibilidades para a psicologia dentro do 

contexto universitário? 

Com este estudo objetivamos analisar as concepções de docentes acerca 

da espiritualidade e como isso pode promover possibilidades de abordar a 

espiritualidade no curso de psicologia; identificar como a espiritualidade pode 

influenciar o sujeito; verificar a percepção da espiritualidade no contexto universitário 

com docentes; e averiguar as práticas de espiritualidade em docentes e sua possível 

relação com a práxis da psicologia. Através dos resultados obtidos nesta pesquisa, 

almeja-se lançar luz sobre uma nova dimensão do sujeito e como esse conhecimento 

pode ser incorporado dentro da psicologia enquanto saber que propõe-se a estudar o 

ser humano de forma integral, e como isso se presentifica no contexto universitário 

através das lentes do docente. 
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2 METODOLOGIA 

 

Esta pesquisa seguiu os procedimentos da revisão integrativa de literatura 

que, de acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010) é uma das metodologias mais 

amplas dentre os tipos de revisão, pois articula diferentes estudos e dados fornecendo 

uma visão extensa sobre o tema levantado. 

As autoras acima ainda dividem o processo da revisão em seis etapas: (1) 

o início da pesquisa, marcado pela pergunta/problema; (2) busca integral de todos os 

artigos que num primeiro momento, se relacionam com o tema; (3) dentro da grande 

amostra, escolher apenas os que serão utilizados na pesquisa, selecionados de 

acordo com critérios definidos previamente; (4) análise dos dados coletados; (5) 

interpretação e discussão dos resultados encontrados; (6) apresentação dos 

resultados, de forma que o leitor compreenda o tema da forma mais abrangente 

possível (SOUZA; SILVA; CARVALHO; 2010). 

 

2.1 Bases indexadoras 

A coleta de dados deu-se através dos indexadores eletrônicos BVSalud e 

Scielo. Os descritores utilizados foram “psicologia”, “docentes”/”universidade” and 

“espiritualidade”, seus equivalentes em inglês, “psychology”, “faculty”/”university” and 

“spirituality” e em espanhol, “psicología”, “docentes”/”universidad” and “espiritualidad”. 

Tais descritores foram encontrados a partir de uma pesquisa de descritores nos 

bancos de dados, justificando assim tal escolha. 

 

2.2 Critérios de inclusão 

Como critérios de inclusão, foram utilizados: (a) artigos disponíveis em 

versão completa; (b) nos idiomas português, inglês e espanhol; (c) publicados entre 

os anos de 2013 a 2020. Foi escolhido o ano de 2013 como ano de partida, pois foi 

neste ano que o CFP emitiu um documento se posicionando sobre a relação entre 

psicologia, religião e espiritualidade (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 

2013). 
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2.3 Critérios de exclusão 

Como critérios de exclusão, foram utilizados: (a) artigos duplicados; (b) 

artigos indisponíveis para visualização nas revistas onde foram publicados; (c) artigos 

que não se relacionavam com o tema. 

 

2.4 Procedimentos 

O levantamento dos dados foi feito durante os meses de abril e maio. Com 

a aplicação dos critérios de inclusão, resultaram em 207 artigos. Destes, foram 

aplicados os critérios de exclusão (a) e (b) e para a aplicação do critério (c), os artigos 

foram lidos apenas o resumo.  

Tabela – Aplicação dos critérios de exclusão 

Critérios de Exclusão Quantidade de Artigos 

Amostra total, obtida através dos critérios de inclusão 207 

(a) Artigos duplicados  181 

(b) Artigos indisponíveis para visualização nas revistas onde foram 
publicados 

126 

(c) Artigos que não se relacionavam com tema 121 

Total 5 

Por fim, foi selecionado como amostra apenas 5 artigos, que foram lidos 

integralmente. Os demais não foram selecionados para a amostra por não 

abrangerem a pergunta-problema e assim, não fornecer dados para a 

problematização do tema. 

Tabela – Textos sobre docência e espiritualidade (continua) 

Nº Título Autor(es) Ano Área do 

estudo 

Metodologia Amostra Local da 

pesquisa 

1 Spirituality: do teachers 

and students hold the 

same opinion? 

Banin et al. 2013 Medicina Questionário 519 no total, 

sendo 475 

estudantes e 

44 professores 

Brasil 
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2 Religion, Spirituality, and 

the Hidden Curriculum: 

Medical Student and 

Faculty Reflections 

Balboni et 

al. 
2015 Medicina Entrevista e 

grupos focais 
33 no total, 

sendo 25 

estudantes e 8 

professores 

Estados 

Unidos 

3 How should teaching on 

whole person medicine, 

including spiritual issues, 

be delivered in the 

undergraduate medical 

curriculum in the United 

Kingdom? 

Harbinson, 

M. T. e 

Bell, D. 

2015 Medicina Questionário 351 

participantes 

no total 

Reino 

Unido 

4 Developing a Medical 

School Curriculum for 

Psychological, Moral, 

and Spiritual Wellness: 

Student and Faculty 

Perspectives 

Mitchell et 

al. 
2016 Medicina Entrevista e 

grupos focais 

44 no total, 

sendo 33 

professores e 

11 estudantes 

Estados 

Unidos 

5 Caracterização 

Sociodemográfica, 

Formação Acadêmica e 

Índices de Religião e 

Espiritualidade de 

Docentes da Saúde 

Sousa et 

al. 
2019 Saúde2 Questionário 

e escalas 

34 docentes Brasil 

 

Os resultados serão discutidos em três capítulos, que abordarão a 

percepção que os docentes têm sobre a espiritualidade dentro do contexto 

universitário; quem é o sujeito e sua relação com a espiritualidade, bem como as 

influências que a espiritualidade exerce sobre ele (pois antes de ser docente, ele é 

sujeito); e a relação da espiritualidade com a psicologia. 

 

 

 

 

 

 
2 Na amostra da pesquisa estavam inclusos os cursos de medicina, enfermagem, odontologia, 

fisioterapia, biomedicina, nutrição, fonoaudiologia e educação física. 

 

Tabela - Textos sobre docência e espiritualidade 
 
Tabela - Textos sobre docência e espiritualidade 
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O mundo não é esporte divino, é destino 
divino. Existe um significado divino na vida do 
mundo, do homem, das pessoas humanas, 
de você e eu. 

Martin Buber (tradução nossa) 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

3.1 A percepção de docentes sobre a espiritualidade 

Nos artigos da amostra selecionada, os estudos (BANIN et al., 2013; 

BALBONI et al., 2015; HARBINSON, BELL, 2015; MITCHELL et al., 2016; SOUSA et 

al., 2019) trazem pesquisas sobre como docentes percebem a espiritualidade dentro 

da universidade e o papel dela na vida dos sujeitos (deles próprios ou dos pacientes). 

Em um curso de medicina de São Paulo, no ano de 2013 foi feita uma 

pesquisa através de um questionário, que contou com uma amostra de 519 

participantes, dentre eles, 475 eram discentes e 44 eram docentes. Além do 

questionário, foi aplicado a Escala de Religiosidade de Duke, que avalia diferentes 

níveis de religiosidade. Os resultados da aplicação da escala apontaram que os 

participantes que obtinham os maiores escores, indicavam como positiva a relação 

entre a espiritualidade e a prática profissional. Ainda sobre a pesquisa, a maioria dos 

participantes acreditavam que a espiritualidade influencia positivamente a saúde dos 

pacientes (BANIN, 2013). 

Contribuindo com os dados anteriores, Harbinson e Bell (2015) 

encontraram dentre as respostas dos participantes (que incluíam estudantes e 

professores), que pelo menos 60% responderam que a espiritualidade influenciava a 

saúde física dos pacientes e quase 90% acreditavam que a 

espiritualidade/religiosidade tinha um papel importante na vida dos pacientes, 

influenciando na forma que os diagnósticos eram recebidos. 

Porém, contrariando os achados positivos, Banin (2013) relatou que mais 

de 80% dos participantes, tanto professores como estudantes de medicina, achavam-

se pouco preparados ou completamente despreparados para lidar com questões 

espirituais que, porventura, surgissem de seus pacientes. Além disso, quando 

perguntados se estudantes deveriam estar preparados para lidar com isso, a maior 

parte afirmou que sim e que saber manejar tal tema não representava um conflito de 

questões éticas. 

Para o profissional psi, esta linha pode parecer mais tênue, visto que 

durante a prática, tanto o profissional quanto o cliente/paciente desnudam-se, 

possibilitando o surgimento do vínculo – essencial para a práxis. Desta forma, saber 
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distinguir o papel que o profissional está ocupando no momento, pode facilitar a 

distinção entre crenças e opiniões pessoais e o que vem do outro. 

Henning-Geronasso e Moré (2015) afirmaram que o papel do 

psicoterapeuta (e podemos pensar no papel do psicólogo de forma geral, 

independente de atuar ou não no contexto clínico) não é de tentar convencer o 

paciente/cliente de sua própria crença ou de outra, e sim, de acolher a demanda 

trazida. 

Uma outra pesquisa, de 2019, ao caracterizar uma amostra de 34 docentes 

da área da saúde, obteve respostas dos profissionais de que poucos achavam-se 

preparados para lidar com a religião ou espiritualidade, mesmo que pensassem que 

era importante saber abordar essa questão e que a falta de preparo pudesse dificultar 

no atendimento integral dos pacientes (SOUSA, 2019). 

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (2010), no 

censo de 2010, cerca de 90% da população brasileira se identificava com alguma 

religião. Assim, pode-se facilmente imaginar que atender um paciente praticante de 

qualquer religião não seria incomum. Considerando isso, profissionais da área da 

saúde, principalmente, devem ser preparados desde o início da sua formação para 

lidar com as mais diversas situações apresentadas, visto que eles lidam com o ser 

humano de maneira integral. 

Tal afirmação evidencia-se ao ser pontuada por Banin (2013, p.7, tradução 

nossa): 

Em algum momento de suas carreiras, muitos médicos vão enfrentar uma 
situação crítica em que conflitos espirituais vão aparecer (ex. testemunhas de 
Jeová, que são proibidos de fazerem transfusões sanguíneas; pacientes 
religiosos que não aderem ao tratamento; religião e espiritualidade como 
formas de enfrentamento positivas ou negativas; pacientes pedindo para orar 
juntamente com o médico; e decisões no fim da vida). Assim, médicos 
precisam saber como agir quando chamados e estar aptos a aplicar 
experiências anteriores ou treinamentos em novas situações (uma prática 
reflexiva). 

 

Para além do ponto de vista biomédico ou do ambiente hospitalar (visto que 

o psicólogo também pode atuar nesta área), é imprescindível que o profissional psi 

esteja apto para lidar com o ser humano, o indivíduo em sua totalidade; que ele saiba 

acolher a demanda que possa surgir a partir do contato entre os sujeitos e que também 

reconheça seus limites pessoais e profissionais, atuando até onde lhe couber. 
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Em um dos estudos foi suscitado a possibilidade de criar uma matriz 

curricular desenvolvida por estudantes e professores que envolvesse a espiritualidade 

na formação acadêmica, e nessa amostra de 44 participantes, a maioria respondeu 

que disciplinas abordando a espiritualidade/religiosidade deveriam ser ministradas 

durante todo o curso, acompanhando a evolução dos discentes (MITCHEL et al., 

2016). 

Best, Butow e Olver (2016), ao estudar os desafios em discutir a 

espiritualidade do ponto de vista biomédico, descobriram que as respostas dos 

participantes se agrupavam em cinco áreas: confusão em não saber diferenciar 

espiritualidade de religiosidade; repressão dos colegas, ao expressar suas vivências 

sobre espiritualidade/religiosidade; consciência sobre a própria prática espiritual e 

como isso pode afetar seu exercício profissional; aspectos institucionais; e aspectos 

históricos a respeito da medicina. 

Tais elementos podem ser abordados no contexto acadêmico, pois é lá que 

inicia-se a formação do profissional. 
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A alegria faz bem à saúde; estar sempre triste 

é morrer aos poucos. 

 

Provérbios, capítulo 17, versículo 22 
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3.2 A espiritualidade e o sujeito 

Independente da visão que se tenha do ser humano parece haver um 

consenso em que esse indivíduo é constituído por diversas partes, e que essas partes 

compõem a sua totalidade. Logo, para compreendê-lo, é preciso considerar cada um 

desses componentes. 

No ser humano, visto de forma integral, estão presentes os aspectos 

“emocionais, cognitivos, orgânicos, comportamentais, sociais, históricos, culturais, 

geográficos e espirituais”, todos intrinsecamente relacionados, de forma que haja 

interdependência entre eles (AGUIAR, 2015, p. 32). 

Provavelmente, a parte biológica que compõe o ser humano seja a mais 

fácil de ser observada. Todos os seres humanos possuem características que o 

identificam como próprio da sua espécie. Ao longo dos anos, algumas características 

permaneceram e outras foram substituídas, por não facilitarem a sobrevivência da 

espécie – chamado por Darwin de seleção natural. Ainda assim, para ele, a carga 

genética não era o único fator que influenciava as mudanças, o ambiente também 

possuía sua importância (CARMO; MARTINS, 2006). 

Os aspectos sociais englobam tanto o macro, como a cultura, quanto o 

micro, como as relações estabelecidas com pessoas próximas. Sobre a cultura, 

podemos conhecê-la a partir da definição dada por Marilena Chauí (2008): uma 

abrangência de símbolos, signos, valores, ideias e sentidos elaborados pelo ser 

humano. 

Nova (2009) reafirma isso ao falar que a palavra cultura representa tudo 

criado pelo homem, indo desde coisas materiais, como artefatos, até as coisas 

imateriais, como as ideias. Com esse conceito em mente, podemos imaginar que 

todos os símbolos, valores e sentidos não são elaborados e nem tem seu significado 

criado e afirmado por um único sujeito. É através do contato com outros seres que 

parte da constituição de quem ele é (e do que ele cria) se desenvolve. 

Ao se relacionar com outros, o indivíduo modifica e é modificado pelo 

ambiente e pelos que estão em contato com ele. E, para compreender como esse 

processo ocorre, é preciso compreender como o indivíduo percebe as influências 

oriundas do ambiente. 

Finalmente, temos o aspecto subjetivo que constitui o ser humano. Bock, 

Furtado e Teixeira (2002, p. 23) trazem a subjetividade como objeto da psicologia e a 
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definem como “a maneira de sentir, pensar, fantasiar, sonhar, amar e fazer de cada 

um (…) cada qual é o que é: sua singularidade”. 

Apesar de ser algo que se constitui dentro do indivíduo, não se trata de um 

elemento inato ou imutável. Muito pelo contrário, ele é construído através das 

vivências com as pessoas e das experiências com o ambiente. Ao mesmo tempo em 

que é influenciado pelas diversas variáveis, o indivíduo, por sua vez, influencia o 

mundo (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2002). 

Em um documento da OMS de outubro de 1983, durante uma das 

assembleias para discutir estratégias de saúde para os anos seguintes, o diretor-geral 

traz a dimensão espiritual como parte dos componentes para o bem-estar dos 

indivíduos. Ele fala que o que nos difere dos outros animais são as nossas ideias e a 

capacidade de criá-las e manipulá-las e, que a mente humana vagueia buscando 

respostas que não são encontradas facilmente. A importância que as crenças 

exercem sobre a vida das pessoas, entrelaçando-se nelas, devem ser levadas em 

consideração (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1983). 

Kovács (2007) fala da espiritualidade como algo importante inclusive para 

a constituição do ser humano. A busca pelo transcendente (que pode ser visto como 

um Deus ou deuses de alguma religião específica ou um Ser ou Força supernatural), 

pelo algo maior, faz parte também da compreensão de quem o próprio sujeito é. Faz 

parte do processo da espiritualidade lidar com a própria finitude e suas próprias 

limitações e a busca por algo que transcende esses limites.  

Ainda sobre o conceito de espiritualidade, Panzini et al. (2007, p. 106) 

afirmam que “o termo espiritualidade envolve questões quanto ao significado da vida 

e à razão de viver, não limitado a tipos de crenças ou práticas.” 

Enfaticamente, ressaltamos a diferença de religião, que é uma instituição 

com valores, rituais, doutrinas e crenças específicas que tem como objetivo auxiliar a 

aproximação com o transcendente (KOENIG; KING; CARSON, 2012). 

É importante que seja levado em consideração que a experiência que o 

indivíduo estabelece com a espiritualidade pode resultar em uma influência positiva 

ou negativa para a vida do sujeito, como afirmam Oliveira e Junges (2012, p.473): 

 
[...] esses recursos [oriundos da espiritualidade/religiosidade] vão surgir na 
medida em que o sujeito se abre e se deixa afetar pelos diversos encontros 
e experiências que a vida lhe proporciona: encontro com as demais pessoas, 
com o cosmos, com o transcendente e consigo mesmo. Toda experiência é 
singular e pode apresentar aspectos positivos e negativos. 
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Se antes falavam do tripé da saúde, pelas dimensões físicas, sociais e 

mentais, a integração da espiritualidade como forma de avaliação de um estado de 

bem-estar, faz com que ela se torne a quarta força, ou quarta dimensão da saúde. 

Buscando definir espiritualidade, chegou-se a um consenso de que saúde espiritual 

tratava de um indivíduo ser capaz de lidar com a vida diária, levando em consideração 

três aspectos: realização do potencial (seu ou de outros), significado e propósito de 

vida, e felicidade em relação a isso (DHAR; CHAUVERDI; NANDAN, 2011). 

Uma pesquisa de 2018 descobriu que pessoas com altos índices de 

espiritualidade e religiosidade obtinham escores maiores em testes que avaliavam a 

qualidade de vida mental, relacionamentos sociais, otimismo e felicidade, se 

comparado com aqueles com baixos índices de espiritualidade/religiosidade ou com 

altos índices de espiritualidade, mas baixos em religiosidade. De modo geral, tanto a 

espiritualidade quando a religiosidade foi associada a bons índices de qualidade de 

vida (VITORINO et al., 2018). 

Koenig (2012) traz vários dados qualitativos em que cerca de 80% da sua 

amostra bibliográfica trazia uma correlação entre espiritualidade (e religiosidade) e 

saúde mental. Várias particularidades são abordadas, como o enfrentamento à 

adversidade, emoções positivas (como esperança, altruísmo e perdão), depressão, 

suicídio, ansiedade, abuso de substâncias e aspectos sociais (como crime, 

instabilidade conjugal e apoio social). Talvez isso traga um novo olhar, mais 

abrangente sobre como a espiritualidade pode interferir na vida do indivíduo, mas 

como? 

Várias “respostas” foram pensadas e analisadas. A espiritualidade 

manifestada na religião traz mecanismos de enfrentamento de situações e 

sentimentos negativos, seja através de uma rede de apoio ou com ferramentas que 

guiam a prática. Ainda, incluem o sentimento de propósito em meio às diversas 

situações e de pertencimento através das crenças firmes, podendo reduzir a 

ansiedade e o estresse (KOENIG, 2012). 

Ribeiro, Campos e Anjos (2019) trazem um recorte de como a 

espiritualidade possui influência como fator de proteção. Essa ideia reforça-se ao ser 

estudado na vida de pacientes oncológicos, possuindo aspectos significativos, 

auxiliando no enfrentamento da doença, na ressignificação de angústias e ansiedades 

e se estabelecendo como uma rede de apoio. 
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Sustentando a premissa de ter a espiritualidade como fator protetivo, em 

uma das pesquisas da amostra deste estudo, Balboni et al. (2015) escreveram que os 

participantes que não se consideravam espirituais ou religiosos apontavam esses 

temas com mais frequência ou consideravam mais desafiantes se comparados com 

pessoas que se consideravam espirituais ou religiosas: estresse emocional; perda de 

compaixão; equilíbrio entre vida e trabalho; conflitos nos relacionamentos. Ainda, 

esses participantes com alta espiritualidade/religiosidade lidavam com adversidades 

decorrentes do trabalho (ex. sofrimento ou morte de pacientes) de forma mais positiva, 

se comparado com os demais participantes. 

A espiritualidade é vista também como fator de proteção em doenças como 

hipertensão, provendo uma redução de cerca de 13% no risco de desenvolvê-la, de 

acordo com uma pesquisa feita com mulheres afro-americanas. Confirmou-se que as 

práticas religiosas das mulheres pesquisadas possuíam influência positiva no 

enfrentamento de eventos estressantes (o estresse é considerado como uma das 

possíveis causas para a hipertensão) (PAGLIONE et al., 2019; MOXOTÓ, 

MALAGRIS, 2015). 

Koenig (2012) demonstrou em seu artigo que a espiritualidade (e a religião) 

possuía influência tanto na saúde mental quando na saúde física. Ao lidar com 

questões relacionadas ao corpo (processo saúde-doença), comportamentos 

saudáveis são reforçados ao trazer a responsabilidade do cuidado com a saúde para 

si. E, ao fornecer repostas aos questionamentos sobre a vida e trazer uma perspectiva 

otimista sobre as dificuldades. 

O autor traz também um olhar sobre os sentimentos positivos, que são 

ensinados, praticados e reforçados, em relação a si mesmos e às outras 

pessoas/coisas. Isso inclui a prática de hábitos saudáveis, como não fumar e realizar 

exercícios, tendo em vista que para muitas religiões, o corpo é visto como algo 

também sagrado e que precisa ser cuidado. Tais comportamentos influenciam na 

saúde física também (KOENIG, 2012). 

Kang (2020), ao investigar a relação entre religião e comportamentos 

saudáveis, descobriu que participantes que se declaravam pertencentes a alguma 

religião tinham maiores tendências em praticar atividades físicas e eram menos 

propensos ao abuso de álcool, quando comparados com pessoas autodeclaradas sem 

religião. 
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Pesquisas apontam para a influência da espiritualidade na saúde mental. 

Stroppa et al. (2018) confirmou que a espiritualidade e religiosidade possuíam 

influências no enfrentamento do transtorno bipolar, no momento que as crenças, 

rituais e práticas religiosas forneciam ferramentas para lidar melhor com o transtorno 

e suas repercussões, influindo em uma melhora na qualidade de vida. 

Em um estudo recente, a respeito da pandemia do vírus Covid-193, Koenig 

(2020) fala sobre como encarar a pandemia, utilizando da espiritualidade e 

religiosidade para manter a saúde. Muitos textos sagrados falam do cuidado com o 

próximo e consigo – mesmos cuidados que são manifestados na pandemia através 

do isolamento social e da manutenção de hábitos saudáveis, como recomendado pela 

OPAS Brasil (2020). Koenig também fala sobre a importância de emoções positivas, 

como alegria e paz, que são estimuladas em várias religiões, e são vistas como 

importantes para a saúde. Coughlin (2012) afirmou que havia uma relação entre 

ansiedade, estresse, depressão e angústia e a diminuição no sistema imunológico, 

além de dificultar no enfrentamento de doenças. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
3 Covid-19 é como é popularmente conhecido. Seu nome científico é Síndrome Respiratória Aguda 

Grave 2 (SARS-CoV-2), uma doença infecciosa, descoberta pela primeira vez no final de 2019, na 

China (OPAS Brasil, 2020). 

 



26 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ajudar, consertar e servir representam três 

maneiras diferentes de ver a vida. Quando 

você ajuda, você vê a vida como fraca. 

Quando você conserta, vê a vida como 

quebrada. Quando você serve, você vê a vida 

como um todo. Consertar e ajudar podem ser 

o trabalho do ego, mas servir é o trabalho da 

alma. 

 

R. N. Remen (tradução nossa) 
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3.3 Práticas de espiritualidade e sua possível relação com a psicologia 

 
[A psicologia] estuda a relação da religiosidade/espiritualidade com a 
saúde e sua expressão no comportamento humano. [...] A 
religiosidade/espiritualidade é uma dimensão humana imbricada com todas 
as outras dimensões e que pode ser fonte tanto de saúde quanto de 
adoecimento. (MARQUES et al., 2014, p. 14, grifo nosso). 

 

A fala acima é de uma psicóloga, ao ser entrevistada pela revista Entre 

Linhas, do Conselho Regional de Psicologia do Rio Grande do Sul. Desta entrevista, 

participaram mais outros 3 psicólogos, e teve como tema Psicologia, Religião e 

Espiritualidade: como dialogar? Assim, consideramos um bom ponto de partida tentar 

promover esse diálogo neste trabalho. 

O ser humano é um ser que está em constante movimento e quem ele é 

não pode ser definido a partir um processo estagnado. Tal ser se constrói a partir do 

contato com o meio, modificando-o e sendo modificado por ele. Assim, toda 

experiência do sujeito pode ser chamada de transpessoal, no sentindo que ultrapassa 

os limites do particular do ser humano (AGUIAR, 2015; SILVA; FERREIRA; SILVA, 

2016). 

Como visto no decorrer desta pesquisa, a espiritualidade pode influenciar 

o indivíduo em todas as suas dimensões. Sabe-se também que para muitos, a religião 

é uma forma de expressão da espiritualidade. No Brasil, isso é ainda mais forte, pois 

é um país que tem bases profundas na religião e isso manifesta-se no cotidiano desta 

sociedade: 

 
[No Brasil] o povo experimenta forte sentimento de religiosidade, expresso 
por meio de múltiplas formas de adesão religiosa, dadas as suas raízes 
indígenas, europeias e africanas, a cujas determinações culturais e religiosas 
se associaram a outras, advindas do continente asiático. (CONSELHO 
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2013, p. 1). 

 

É interessante conhecer tais informações, sobre a expressividade da 

espiritualidade/religiosidade no Brasil, a influência que a espiritualidade tem na vida 

do sujeito e que na área da saúde os profissionais veem como importante, e mesmo 

assim, esse profissionais não se sentem preparados para lidar com o surgimento de 

tais questões. 

Ao comparar com a escassez de produção científica no país sobre 

psicologia e espiritualidade, principalmente dentro da universidade, podemos 
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especular sobre alguns dos motivos pelos quais tais profissionais não se sentem 

preparados para abordar essas temáticas. 

Best, Butow e Olver (2016) escreveram um artigo em que problematizavam 

o porquê da espiritualidade não ser mais discutida. Mesmo trazendo para um contexto 

biomédico, podemos tornar mais ampla sua discussão. Eles afirmam que os pacientes 

não querem que seus médicos sejam experts e nem que saibam conversar sobre 

todas as questões envolvendo a espiritualidade/religiosidade, mas sim, que esse 

aspecto, que essa dimensão seja vista e validada enquanto parte do sujeito. Isso pode 

promover uma melhora na relação médico-paciente, no momento em que o médico 

se coloca disponível para conhecer integralmente o sujeito que está na sua frente. 

 Da mesma forma, com os psicólogos. Reconhecer e acolher esse sujeito, 

com todas as partes que o formam, cremos ser fundamental para o exercício correto 

da profissão. De forma sucinta, por Henning-Geronasso e Moré (2015, p.723): 

 
Neste percurso, surge o psicólogo como um agente de mudanças em sua 
função de promover a saúde. Como se pôde observar, cabe ao profissional, 
não apenas investigar este âmbito da experiência humana, como trabalhar 
para melhorar a saúde e a qualidade de vida a ele ligadas, dentro do suporte 
teórico e técnico que lhe fornece a profissão. E, mesmo quando 
[religiosidade/espiritualidade] está associada à patologia, existem estratégias 
que já estão sendo utilizadas pelos profissionais para otimizar o uso que os 
clientes/pacientes fazem de suas crenças religiosas/espirituais. Assim, fica 
evidenciada a possibilidade de resgatar as potencialidades que cada tradição 
de pensamento pode aportar para promover a saúde mental do indivíduo, 
aumentando suas possibilidades de recursos pessoais de enfrentamento de 
situações vitais ao longo de seu ciclo de desenvolvimento. 

 

Kovács (2007) reafirma a possibilidade de uma atuação conjunta, entre 

psicologia e espiritualidade. Sabe-se que a espiritualidade é associada 

frequentemente aos cuidados no fim da vida, mas, devemos ter em mente que tal 

processo pode permear a vida do indivíduo desde o início de sua existência, e não 

apenas no final. A psicologia e a espiritualidade, ambas podem atuar tendo um 

objetivo comum: o bem-estar do sujeito. 

A função da psicologia na espiritualidade é a de ouvir o que o sujeito 

expressa e fornecer ferramentas para que esse sujeito avalie a relação e função que 

a espiritualidade e/ou religiosidade ocupam. “A questão psicológica, nunca será 

validar esse outro, mas investigar a recepção de sua comunicação pelo sujeito que 

quer, precisa ou gostaria de acreditar nessa mensagem” (BAIRRÃO, 2016, p.28). 
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Puchalski (2001) reflete sobre algumas vantagens em compreender a 

espiritualidade dos pacientes e seus familiares. Ela cita que a espiritualidade pode: 

estar envolvida no processo de compreensão de saúde-doença do sujeito; influenciar 

nas decisões tomadas pelo paciente e/ou sua família; ser um mecanismo que o ajuda 

a lidar com tal situação; e que compreender a espiritualidade faz parte do 

comprometimento que o profissional tem com o indivíduo em sua totalidade. 

A fala da autora acima reflete sobre as práticas da própria psicologia, pois 

deve-se investigar e incluir os mais diversos aspectos que envolvem o sujeito 

enquanto cliente/paciente, compondo assim a visão que o psicólogo tem daquele que 

está diante dele. Como afirmado por Aguiar (2015), o indivíduo é uma totalidade, que 

está envolvido em um universo de totalidades e essas totalidades são articuladas. 

Ainda, Puchalski (2001) fala de aspectos que envolvem o cuidado espiritual 

e que devem ser levados em consideração na prática do profissional: estar presente 

para e com o paciente; ouvir atentamente; conhecer a história espiritual, se fizer parte 

da história de vida do sujeito; estar atento em todas as dimensões que compõem o 

paciente e/ou da família; e incorporar a espiritualidade na prática, se for apropriado. 

Buscando conhecer a história espiritual dos pacientes, Puchalski (2001) 

desenvolveu um roteiro de perguntas para guiar os profissionais. Tais perguntas se 

dividiam em quatro áreas, dando nome ao instrumento FICA: F, de fé e crença; I, de 

importância e influência; C, de comunidade; A, de ação. Conhecer a história espiritual 

dos pacientes permite ao profissional da saúde integrar capelães, se necessário, além 

de poder facilitar a criação do vínculo entre profissional e paciente. 

Puchalski e Larson (1998) discutiram alguns elementos que alguns cursos 

de graduação em medicina, que ofertavam uma disciplina relacionada a 

espiritualidade possuíam em comum. Entre os pontos, destacam-se: saber trabalhar 

a espiritualidade e religiosidade de forma livre de preconceitos; discutir o papel da 

espiritualidade na saúde e demais dimensões do indivíduo; considerar a 

espiritualidade como parte da totalidade do sujeito e como ela atua, quer positiva, quer 

negativamente; saber como utilizar a espiritualidade e a religiosidade de forma 

apropriada, seja no trato com o paciente, ao informar más notícias, ao falar sobre o 

tratamento...; e incentivar os estudantes a olhar para as próprias experiências de 

espiritualidade e religiosidade e avaliar como isso afeta a prática enquanto 

profissionais. 
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Tais aspectos podem servir para a construção de uma disciplina em outros 

cursos de graduação, em especial, no de psicologia, que é o foco deste trabalho. 

Ainda, ressalta-se que toda disciplina precisa ser construída incluindo elementos 

teóricos e práticos, para que os discentes possam assimilar com mais facilidade o 

conteúdo ministrado. Com disciplinas envolvendo a espiritualidade não é diferente. 

Considerando o investimento na criação de uma disciplina voltada 

especificamente para a espiritualidade, pode-se pensar em alternativas de ainda 

assim, trabalhar a espiritualidade no curso de psicologia, seja através de grupos de 

estudos, palestras, cursos, seminários ou em conjunto com outras disciplinas. Ainda, 

quaisquer discussões sobre a espiritualidade devem ser pautadas na ética e respeito. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Por fim, concluímos que este trabalho proporciona uma relação entre os 

escritos sobre espiritualidade no contexto acadêmico e a psicologia. Na amostra, 

diversos participantes das pesquisas afirmaram que viam a importância da 

espiritualidade no exercer da profissão e que deveria ser abordado durante os anos 

universitários, mesmo que grande parte também afirmasse que não se viam 

preparados para lidar com tais questões. 

Mesmo não constando oficialmente na definição de saúde dada pela OMS, 

ainda é possível perceber a importância e influência da espiritualidade na vida dos 

sujeitos. Isso mostrava-se em vários artigos, ao relacioná-la com mecanismos de 

enfretamento para doenças, como fator de proteção e melhora na qualidade de vida, 

física, mental e social. 

E a psicologia, ao propor-se estudar o ser humano e compreender as 

dimensões que fazem parte dele para melhor entendimento de quem esse sujeito é, 

pode se beneficiar de estudos na área, podendo trazer benefícios para o estudo desse 

sujeito. Entendendo que a produção de conhecimento e a formação de profissionais 

acontecem em contexto universitário, a inserção de estudos na área da espiritualidade 

pode ampliar a forma que profissionais lidam com tais questões, podendo facilitar a 

relação entre profissional e cliente/paciente, independente do contexto. 

Como limitações deste estudo, suscitamos a quantidade de artigos 

utilizados para a construção da amostra – apenas 5 artigos, visto que estes 

correspondiam aos critérios metodológicos estabelecidos. Ainda, todos os artigos 

forneciam uma perspectiva apenas de discentes e docentes do curso de medicina ou 

outras áreas da saúde que não a psicologia, produzindo assim, um único olhar sobre 

a problemática. 

Como sugestões para estudos futuros, levantamos a possiblidade de 

problematizar esta temática de forma qualitativa com docentes do curso de psicologia, 

e também em abordá-la a partir da perspectiva de discentes de psicologia, buscando 

conhecer de forma mais abrangente possível os olhares dos que fazem parte da 

psicologia enquanto ciência e profissão. 
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