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Ao longo do século XX, a medicina consolidou-
se sob a hegemonia do modelo biomédico, estruturado 
a partir de uma visão mecanicista da fisiopatologia e 
orientado predominantemente à identificação de causas 
estritamente biológicas da doença. Esse paradigma, 
fortemente influenciado pela anatomopatologia e 
pela biologia molecular, foi responsável por avanços 
extraordinários no diagnóstico, tratamento e sobrevida 
de inúmeras condições clínicas, mas mostrou-
se progressivamente insuficiente para explicar a 
experiência humana do adoecer, especialmente diante 
da influência de fatores subjetivos, emocionais e 
contextuais sobre os desfechos em saúde1,2.
	 Em 1977, George L. Engel propôs o modelo 
biopsicossocial, redefinindo o conceito de saúde ao 
integrar determinantes psicológicos e sociais à lógica 
biomédica3. Esse marco representou uma inflexão 
epistemológica ao reconhecer a doença como 
fenômeno complexo, situado em contextos de vida, 
relações e significados. Décadas depois, entretanto, 
tornou-se evidente que mesmo esse modelo ampliado 
não captura integralmente os determinantes da saúde 
humana4.
	 Nas últimas duas décadas, um corpo crescente 
e consistente de evidências passou a demonstrar que 
fatores espirituais e existenciais exercem influência 
mensurável sobre processos biológicos, emocionais 
e comportamentais relevantes à saúde5. Em meio à 
pluralidade de definições existentes, a que alcançou 
maior consenso e aplicabilidade clínica foi a proposta 
em consenso internacional, liderado por Puchalski e 
colaboradores, que define espiritualidade como “um 
aspecto dinâmico e intrínseco da humanidade por meio 
do qual as pessoas buscam significado último, propósito 
e transcendência, e vivenciam relações consigo mesmas, 
com a família, com os outros, com a comunidade, com a 
sociedade, com a natureza e com aquilo que consideram 
significativo ou sagrado, sendo expressa por meio de 
crenças, valores, tradições e práticas”6. Essa formulação 
é ampla, inclusiva e eticamente adequada ao contexto 
clínico.

	 Espiritualidade como determinante clínico 
e desfechos em saúde
	 Estudos observacionais longitudinais, 
revisões sistemáticas e meta-análises demonstram 
associações consistentes entre maior bem-estar 
espiritual e desfechos clínicos relevantes, incluindo 
redução da mortalidade geral e cardiovascular, menor 
prevalência e gravidade de depressão e ansiedade, 
melhora da qualidade de vida, maior resiliência 
psicossocial, melhor adesão terapêutica e maior 

engajamento em comportamentos de autocuidado7-9. 
Esses achados são particularmente robustos em áreas 
como cardiologia, oncologia, cuidados paliativos, 
saúde mental e doenças crônicas.
	 Na cardiologia, estudos populacionais 
de grande porte demonstram que dimensões 
relacionadas a significado, propósito e engajamento 
espiritual associam-se a menor mortalidade 
cardiovascular e global, mesmo após ajuste para 
fatores comportamentais e sociodemográficos10-12. 
Trabalhos liderados por VanderWeele e colaboradores 
demonstram que uma vida orientada por significado 
e propósito constitui um dos pilares centrais do 
chamado florescimento humano, influenciando 
simultaneamente vitalidade física, saúde emocional, 
conexões sociais e funcionamento global13.
	
	 Mecanismos biológicos, neurofisiológicos 
e comportamentais
	 Os efeitos benéficos associados à 
espiritualidade não se restringem a associações 
epidemiológicas. Evidências experimentais e 
translacionais descrevem mecanismos plausíveis que 
sustentam esses achados, incluindo melhor regulação 
do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, menor ativação 
crônica do estresse e redução de níveis de cortisol14.
	 No sistema nervoso autônomo, observa-
se aumento da atividade parassimpática e melhora 
da variabilidade da frequência cardíaca, marcador 
independente de prognóstico cardiovascular e 
resiliência fisiológica15. Do ponto de vista imunológico, 
maiores níveis de bem-estar espiritual associam-se a 
menores concentrações de marcadores inflamatórios, 
como proteína C reativa, interleucina-6 e TNF-alfa16.
	 Estudos de neuroimagem funcional 
demonstram o envolvimento de redes cerebrais 
relacionadas a significado, integração do self e 
autorregulação emocional, incluindo o córtex 
pré-frontal medial, o córtex cingulado anterior e 
a rede de modo padrão, favorecendo processos 
de neuroplasticidade adaptativa, esperança e 
enfrentamento do adoecimento17.

	 Espiritualidade na prática clínica: do 
princípio ético à implementação baseada em 
diretrizes
	 Integrar a espiritualidade ao cuidado clínico 
não implica promover crenças específicas nem 
ultrapassar limites éticos. Trata-se de reconhecer a 
espiritualidade como dimensão intrínseca da pessoa 
humana e compreender como valores, crenças e 
fontes de sentido influenciam decisões clínicas, 
adesão terapêutica e vivência do sofrimento18.
	 Nesse contexto, a Diretriz de Prevenção - 
Espiritualidade e Saúde da Sociedade Brasileira de 
Cardiologia recomenda fortemente que o rastreamento 
espiritual breve integre a avaliação clínica, com Classe 
de Recomendação (CR) I. Além disso, a anamnese 
espiritual estruturada é formalmente recomendada em 
condições clínicas de maior vulnerabilidade, como em 
pacientes com doenças graves, crônicas, progressivas 
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ou de prognóstico reservado (CR I). A diretriz também 
reconhece que a anamnese espiritual pode ser 
realizada em pacientes ambulatoriais como parte de 
uma abordagem centrada na pessoa, respeitando o 
contexto clínico, a disposição do paciente e os limites 
éticos da relação terapêutica (CR IIa)19.
	 Ferramentas estruturadas de anamnese 
espiritual, como FICA, HOPE, FAITH e SPIRIT, oferecem 
suporte à escuta clínica qualificada, sem caráter 
prescritivo ou proselitista, e devem ser utilizadas de 
forma flexível e centrada no paciente20-22.
	 Ignorar essa dimensão significa negligenciar 
parte essencial da identidade do paciente e 
comprometer a integralidade do cuidado. A 
espiritualidade, portanto, deixa de ser um elemento 
acessório e passa a constituir componente ético da 
boa prática médica23.

	 Perspectivas em Pesquisa
	 A consolidação do modelo 
biopsicossocioespiritual aponta direções claras para 
a medicina contemporânea. Entre essas direções, 
destacam-se a integração sistemática da espiritualidade 
com biomarcadores objetivos de saúde, como função 
endotelial, variabilidade da frequência cardíaca e 
inflamação sistêmica; o desenvolvimento de novos 
ensaios clínicos que avaliem intervenções baseadas 
em significado, propósito e práticas espirituais ou 
mente-corpo; e o reconhecimento da espiritualidade 
como uma dimensão relevante tanto na prática clínica 
quanto na pesquisa em saúde24,25.
	 Nesse contexto, diferentes iniciativas 
acadêmicas em âmbito nacional têm contribuído para 
o avanço desse campo. Em particular, nosso grupo de 
pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio 
de Janeiro (UNIRIO), vinculado ao Programa de Pós-
Graduação em Neurologia/Neurociências e à Disciplina 

de Saúde e Espiritualidade, entre outras linhas de 
investigação desenvolvidas em instituições brasileiras, 
vem conduzindo estudos clínicos e translacionais com 
foco na interface entre espiritualidade e saúde14-17,26.
	 Até o momento, nosso grupo tem 
desenvolvido estudos de natureza observacional 
e de intervenção que investigam a relação entre 
espiritualidade e desfechos relevantes em saúde, 
incluindo atributos como gratidão, sentido de vida e 
propósito, paz interior e fé. Esses desfechos abrangem 
desde marcadores fisiológicos e cardiovasculares, 
como modulação autonômica cardíaca e função 
endotelial, até dimensões psicossociais e cognitivas, 
como resiliência psicológica, autocompaixão, 
cognição e atenção, além de sintomas de depressão, 
ansiedade e estresse, avaliados em diferentes 
populações e contextos assistenciais.
	 Tais iniciativas reforçam a viabilidade 
metodológica, a relevância científica e o potencial 
translacional da integração entre espiritualidade, 
neurociência e saúde, contribuindo para a 
consolidação de um cuidado verdadeiramente 
biopsicossocioespiritual.
	
	 Conclusão
	 Em uma era marcada pela superespecialização 
e pela tecnologia avançada, a espiritualidade 
reintroduz na medicina aquilo que sempre deveria ter 
sido seu núcleo: o cuidado da pessoa em sua totalidade. 
Incorporar essa dimensão à prática clínica não é uma 
escolha facultativa, mas uma decisão cientificamente 
fundamentada, clinicamente relevante e eticamente 
necessária.
	 A medicina contemporânea deve ser 
biopsicossocioespiritual para cumprir plenamente 
seu compromisso ético, científico e humano com o 
cuidado integral da pessoa.
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