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RESUMO: Este estudo teve como objetivo identificar a literatura sobre a influência da 

espiritualidade e religiosidade nos cuidados de reabilitação das pessoas com deficiência. 

Foi realizada uma revisão integrativa, com busca nas bases de dados: Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, Scielo, Cinahl, Scopus, Web of Science e 

MEDLINE/PubMed, sem delimitação temporal. Avaliação das informações ocorreu de 

forma descritiva, confrontando com os achados pertinentes. A amostra final foi 

representada por 31 artigos, sendo dois nacionais e 29 internacionais. Em relação ao tio 

de deficiência, a maioria dos estudos tiveram participantes com deficiência física 

(87,1%), sendo a lesão medular a causa mais expressiva encontrada (61,3%). Conclui-se 

que a religiosidade e espiritualidade assumem um importante papel no processo de 

reabilitação, despertando a resiliência, como atributo essencial para a autonomia, 

melhoria da vida e saúde de pessoas com deficiência. Os achados deste estudo suscitam 

reflexões por parte dos profissionais de enfermagem a respeito da influência da 

espiritualidade e religiosidade no cuidado em saúde e a importância da incorporação 

dessas práticas no processo de reabilitação de pessoas com deficiência.   

 

Palavras-chave: Pessoas com Deficiência; Espiritualidade; Religião; Reabilitação. 

 

ABSTRACT: This study aimed to identify the literature on the influence of spirituality 

and religiosity in rehabilitation care for people with disabilities. An integrative review 

was carried out, with a search in the databases: Latin American and Caribbean Literature 

in Health Sciences, Scielo, Cinahl, Scopus, Web of Science and MEDLINE/PubMed, 

without temporal delimitation. Evaluation of the information was descriptive, comparing 

with relevant findings. The final sample was represented by 31 articles, two national and 

29 international. Regarding the uncle of disability, most studies had participants with 
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physical disabilities (87.1%), and spinal cord injury was the most significant cause found 

(61.3%). It is concluded that religiosity and spirituality play an important role in the 

rehabilitation process, awakening resilience as an essential attribute for autonomy, 

improvement of life and health of people with disabilities. The findings of this study raise 

reflections by nursing professionals about the influence of spirituality and religiosity in 

health care and the importance of incorporating these practices into the rehabilitation 

process of people with disabilities. 

 

Keywords: Disabled Persons; Spirituality; Religion; Rehabilitation. 

 

Introdução 

Factualmente, o modelo biomédico foi base das políticas públicas destinadas às 

pessoas com deficiência, porém ao longo da história, mudanças de concepções ocorreram 

através de lutas sociais e disputas de interesses. Esse caminho atravessa desafios para o 

reconhecimento de direitos que visam à inclusão social, o combate ao preconceito, o 

respeito à dignidade e a valorização das diferenças. Trata-se de um processo em 

construção, onde o modelo biopsicossocial surge como a melhor opção ao considerar a 

deficiência para além da patologia corporal, mas também associada a fatores pessoais, 

psicológicos e socioambientais (Klazura & Fogaça, 2021). 

Neste sentido, a deficiência vem sendo reconhecida como reflexo da desigualdade 

social e compreendida como uma questão social, indo de encontro ao entendimento 

construído pelo modelo biomédico que a compreende como uma tragédia do corpo que 

precisa ser curado e reabilitado. Essas críticas trazem reflexões e muitas implicações na 

prática dos profissionais de saúde que atuam na reabilitação (Klazura & Fogaça, 2021; 

Vaz et al., 2019). Esta, por sua vez, deve ser considerada como prática de direitos 

humanos e justiça social, através da modificação das estruturas sociais que reforçam ou 

provocam a deficiência. Assim, os profissionais de reabilitação podem torná-la mais 

responsiva e relevante, ultrapassando o conhecimento biomédico e desafiando as 
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estruturas sociais incapacitantes que oprimem as pessoas com deficiência                          

(Vaz et al., 2019). 

A pessoa com deficiência precisa, então, estar envolvida e comprometida com o 

processo de reabilitação, servindo-se da religiosidade e da espiritualidade para o emergir 

da resiliência como disposição essencial para superar e transcender suas próprias 

limitações e alcançar metas de independência e autonomia funcional, sensorial e 

psicossocial (Szabó et al., 2020). A resiliência é uma coleção de características pessoais 

que facilitam a adaptação dos indivíduos a eventos adversos da vida. As características 

comumente ligadas à resiliência incluem otimismo, humor, flexibilidade cognitiva, 

habilidades de enfrentamento, habilidade para enfrentar medos, bússola moral, altruísmo, 

religiosidade e apoio social (Miller et al., 2020).  

A religiosidade e a espiritualidade, desta forma, exercem papel determinante para 

que pessoas com deficiência possam recorrer à resiliência, como atributo de força interior 

capaz de torná-las abertas para aceitação da própria condição diferente das demais, 

porém, equipotentes, apesar das diferenças (Miller et al., 2020). A espiritualidade pode 

ser considerada como ferramenta terapêutica que proporciona conforto e bem-estar ao 

paciente. Com isso, os aspectos espirituais precisam ser valorizados pelos profissionais 

por transmitir vitalidade e significado a experiências humanas, influenciando na 

qualidade de vida (Santos et al., 2020). Além disso, a espiritualidade pode estar vinculada 

a uma religião ou religiosidade, como também pode não ter nenhum vínculo específico, 

posto que é caracterizada como uma dimensão intrínseca à natureza humana que confere 

sentido e significado para vida. Diversos autores não consideram espiritualidade, 

religiosidade e religião como sinônimos, porém são dimensões que se relacionam 

(Gomes, 2021). Assim, “a espiritualidade se apresenta como mais ampla que a 

religiosidade e é, simultaneamente, expressa pela religião” (Gomes, 2021, p. 98).  
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Dito isto, nota-se que o modo como a reabilitação de pessoas com deficiência 

ocorre, ainda hoje, obedece a modelos fragilizados e ultrapassados, não atentando para 

dimensões da saúde que funcionam como pontos de apoio e sentido, como a 

espiritualidade, a religiosidade e seus desdobramentos. Este fato, de certa forma, figura 

como lacuna científica em razão de o reconhecimento destas dimensões, na prática, ainda 

não se apresentar com a valorização necessária frente às potencialidades no contexto da 

reabilitação, o que justifica a presente revisão. Para tanto, este estudo tem como objetivo 

identificar na literatura a influência da espiritualidade e religiosidade nos cuidados de 

reabilitação das pessoas com deficiência. 

Métodos 

Trata-se de uma revisão integrativa que possibilita identificar, sintetizar e analisar, 

de forma ampla, a literatura acerca de uma temática específica.  Desse modo, foram 

utilizadas as seguintes etapas para a sua elaboração: delimitação do tema e elaboração da 

questão norteadora da pesquisa; estabelecimentos dos critérios de elegibilidade; busca 

dos estudos nas bases de dados selecionadas; avaliação dos estudos; apresentação dos 

resultados encontrados; interpretação e síntese dos achados (Mendes et al., 2008). 

A seleção dos artigos ocorreu de novembro a dezembro de 2022, sendo 

sistematizada pelos elementos da estratégia PICo (Participante, Interesse e Contexto): P 

– pessoas com deficiência de natureza mental, intelectual, sensorial e física; I – 

espiritualidade e religiosidade; Co – no processo de reabilitação em saúde. Assim sendo, 

a presente revisão tem como pergunta norteadora: Qual a produção científica existente no 

cenário nacional e internacional sobre a influência da espiritualidade e religiosidade no 

processo de reabilitação em saúde das pessoas com deficiência? 

Atendendo à segunda etapa, os critérios de inclusão adotados foram: artigos 

originais disponíveis nas bases de dados utilizadas que relacionavam 
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espiritualidade/religiosidade, pessoas com deficiência e os cuidados de reabilitação em 

saúde; estudos que abordassem a deficiência física, mental, intelectual e/ou sensorial; 

disponíveis nos idiomas português, inglês ou espanhol; não foi definido período temporal. 

E de exclusão: estudos sobre espiritualidade/ religiosidade que tiveram como 

participantes familiares e/ou cuidadores de pessoas com deficiência e idosos que não 

possuíam deficiência; repetidos em mais de uma base de dados. Como filtro, foram 

excluídos os artigos de reflexão e revisão. 

Para realização das buscas, foram definidos os seguintes recursos: Portal Regional 

da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) nas bases de dados: Literatura Latino-Americana 

e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) e na Scientific Electronic Library Online 

(SCIELO). No Portal de Periódicos da Capes, foram empregadas às bases de dados 

multidisciplinares: Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature 

(CINAHL), Scopus (Elsevier) e Web of Science (Thompson Reuters). Na base de dados 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), por meio do 

PubMed, de responsabilidade da National Library of Medicine (NLM).  

As expressões de busca foram combinadas por meio dos conectores booleanos 

AND e OR, utilizando os descritores de acordo com o Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS) e Medical Subject Heading (MeSH).  Assim, na Lilacs e na Scielo, as estruturas 

de busca continham os seguintes descritores: pessoas com deficiência AND 

espiritualidade AND reabilitação. Na Cinahl. Web of Science, Medline via Pubmed e 

Scopus foram utilizados os seguintes MeSH: Disabled Persons AND spirituality AND 

rehabilitation. Sendo que também foram incluídos seus correlatos através do operador 

OR para cada agrupamento de busca.  

As produções foram acessadas de maneira dupla e independente, por dois 

revisores, obedecendo as seguintes etapas: 1) leitura de título e resumo; 2) leitura dos 
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artigos na íntegra; 3) com um terceiro revisor, foram analisadas as inconsistências e 

discordâncias que emergiram ao longo da leitura dos artigos para alcançar um consenso. 

Salienta-se que não houve busca manual em periódicos, acesso e inclusão de estudos não 

publicados, bem como necessidade de contactar pesquisadores para ter acesso às obras 

constantes nas bases de dados pesquisadas.  

Após a seleção dos artigos, foram estabelecidos os dados que seriam extraídos dos 

estudos. Para viabilizar a análise, foi utilizado um banco de dados elaborado no software 

Microsoft Office Excel 2010, composto das seguintes variáveis: autor, ano de publicação, 

revista, título, base de dados, delineamento metodológico e principais conclusões. 

Ademais, foram identificados os níveis de evidência dos artigos selecionados (Melnyk & 

Fineout-Overholt, 2005). 

O processo de análise envolveu a avaliação crítica do material selecionado a partir 

da obtenção de respostas para a questão de pesquisa elencada. Após leituras aprofundadas 

da amostra selecionada para a presente revisão e extração das informações, foi possível a 

construção da análise crítica dos resultados e síntese da revisão da literatura de         

maneira integrada. 

Resultados 

Para a seleção dos artigos, foi realizado o cruzamento dos termos resultando o 

total de 2.643 artigos.  Após aplicação dos critérios de elegibilidade a partir do título e 

resumo, 67 artigos tiveram uma análise mais detalhada a partir do texto completo e 31 

artigos foram incluídos na síntese (Figura 1). A amostra final foi representada por 31 

artigos, sendo dois nacionais e 29 internacionais.  
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Figura 1  

Fluxograma de seleção dos estudos identificados nas recomendações do PRISMA. Rio de 

Janeiro, RJ, Brasil, 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte. Elaborado pelos autores.  

A síntese dos resultados segue apresentado na Figura 2, organizado pelos mais 

recentes, até os mais antigos, e identificando, ano, local, base de dados, tipo de estudo, 

principais resultados e Nível de Evidência (NE).
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Quadro 1 

Caracterização dos estudos quanto ao ano, local, base de dados, tipo de estudo, 

principais resultados e nível de evidência (NE). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022. 

Nº e autoria  Ano/ 

Local 

Base de 

dados 

Tipo de 

estudo 

Principais resultados N

E 

A1 (Waldron 

et al., 2022) 

2022  

EUA 

Cinahl Qualitativo Prática religiosa, espiritualidade e meditação 

ajudaram os adultos com Transtorno do 

Espectro Autista a lidar com sua saúde 

mental e problemas sensoriais.  

6 

A2 

(Farahani et 

al., 2021) 

2021 

 Irã 

Medline  

 

Qualitativo Acreditar em Deus, acreditar no destino, 

rezar e fazer orações e apelar aos Imames 

ajudou os indivíduos com LM a tolerar o 

estresse e, assim, enfrentar mais facilmente 

sua doença e tentar recuperar sua autonomia.  

6 

A3 (Kim, 

2020) 

 

2020 

Coreia 

Scopus 

 

Quantitativo 

  

 

Seguir uma religião ajuda as pessoas a lidar 

com circunstâncias adversas, a exemplo da 

deficiência. 

6 

A4 (Aktürk 

& Aktürk, 

2020) 

2020 

Turquia 

Cinahl Quantitativo Bem-estar espiritual é importante para lidar 

com os problemas físicos, sociais, 

econômicos e emocionais vivenciados pelos 

pacientes após uma 

lesão da medula espinhal. 

6 

A5 

(Movahed et 

al., 2020)  

2020 

Irã 

Web of 

Science 

Quantitativo O cuidado espiritual é capaz de melhorar o 

estado de bem-estar dos indivíduos. 

2 

A6 (Clifton 

et al., 2020) 

 

2020 

Austrália 

Web of 

Science 

Qualitativo As práticas religiosas e espirituais ajudam as 

pessoas com LM através do fornecimento de 

força e esperança em momentos de crise. 

6 

A7 (Jones et 

al., 2019) 

 

 

 

2019 

Austrália 

Cinahl Quantitativo O aumento da espiritualidade e resiliência 

dão uma contribuição significativa (tanto de 

forma independente quanto em combinação) 

para resultados psicológicos positivos para 

indivíduos com lesão medular e seus 

familiares. 

6 

A8 

(Hajiaghaba

baei et al., 

2018) 

2018 

Irã 

Web of 

Science 

Quantitativo Os resultados sugerem que ter níveis mais 

elevados de bem-estar espiritual pode 

melhorar a qualidade de vida em pessoas 

com lesão medular 

6 

A9 (Siddall, 

et al., 2017) 

2017 

Austrália 

Scopus 

 

Quantitativo Os níveis de bem-estar espiritual em pessoas 

com lesão medular foram significativamente 

menores quando comparados com pessoas 

sem lesão medular.  

6 

A10 

(Johnson et 

al., 2017) 

2017 

Canadá 

Cinahl Quantitativo As descobertas confirmam que a 

espiritualidade está associada indiretamente à 

felicidade por meio de sua associação com 

estresse percebido, estado de saúde, apoio 

social, autoestima e bem-estar psicológico. 

6 
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A11 (Xue et 

al., 2016) 

2016  

Sri 

Lanka 

Scopus Quantitativo Os resultados enfatizam a necessidade de 

programas de reabilitação para apoiar as 

atividades de espiritualidade/religiosidade e o 

bem-estar mental dos pacientes. 

6 

A12 (Díaz et 

al., 2016) 

 

2016 

Espanha 

Scopus 

 

Qualitativo A filosofia de vida foi reestruturada após a 

amputação, mas com o quadro anterior 

sempre presente (individualidade e ideias 

relacionadas à vivência do presente). 

6 

A13 (Wilson 

et al., 2017) 

2016 

EUA 

 

Scopus 

 

Quantitativo A espiritualidade está fortemente associada à 

qualidade de vida e probabilidade de 

transtorno depressivo maior. 

2 

A14 

(Pakpour et 

al., 2016) 

2016 

Irã 

Web of 

Science 

Quantitativo Pacientes com lesão medular que usam 

estratégias de enfrentamento religiosas 

positivas tiveram melhor função erétil em 

comparação com indivíduos que aplicaram 

estratégias de enfrentamento religiosas 

negativas. 

6 

A15 
(Magalhães 

et al., 2015) 

2015 

Brasil 

Lilacs Quantitativo A espiritualidade, religiosidade e crenças 

pessoais foram estratégias adotadas para 

melhoria qualidade vida de pacientes com 

deficiência. 

3 

A16 
(Rahnama et 

al., 2015)  

2015 

Irã 

Web of 

Science 

Quantitativo A religião e o bem-estar espiritual têm um 

papel moderador na ocorrência de depressão 

e ansiedade. 

6 

A17 

(Eliassen, 

2014) 

2014 

EUA 

Scopus 

 

Quantitativo Os resultados ressaltam a importância do 

contexto social, bem como da 

multidimensionalidade da 

religiosidade, na compreensão das suas 

implicações para a saúde e incapacidade. 

6 

A18 

(Finocchiaro

, 2014) 

2014 

EUA 

Scopus Quantitativo Para alguns indivíduos, uma forte fé em Deus 

pode resultar em propósito e significado na 

vida; para outros, pode ser ter um forte 

sistema de apoio, como família, ou ter um 

trabalho significativo e produtivo. 

6 

A19 

(Monden et 

al., 2014) 

 

 

2014 

EUA 

Web of 

Science 

Qualitativo Os indivíduos com lesão de medula espinhal 

identificaram o pensamento positivo, 

perseverança, determinação e apoio social de 

amigos e familiares como contribuintes 

importantes para sua capacidade de 

adaptação. 

6 

A20 

(Babamoha

madi et al., 

2011a) 

2011  

Irã 

Scopus 

 

Qualitativo 

 

Observaram-se três estratégias de 

enfrentamento: a busca de ajuda nas crenças 

religiosas, a esperança e o esforço para a 

independência/autocuidado. 

6 

A21 (Chlan 

et al., 2011) 

2011 

EUA 

Scopus 

 

Quantitativo Mais da metade dos participantes endossou a 

importância da religião e o uso do coping 

espiritual. 

6 

A22 

(Babamoha

madi et al., 

2011b) 

2011  

Irã 

Scopus 

 

Qualitativo Os participantes acreditam que ter 

autoconfiança, crenças religiosas, redes de 

apoio e pensamentos positivos são 

facilitadores no enfrentamento da lesão 

medular. 

6 
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A23 (Marini 

& Glover-

Graf, 2010) 

2011 

EUA 

Web  

of 

Science 

Quantitativo Muitas pessoas com LM relatam ter 

experimentado um aumento em sua conexão 

espiritual após a lesão, o que parece ajudá-los 

na adaptação à lesão e, em muitos casos, 

confiar em suas crenças e práticas espirituais 

e/ou religiosas como um mecanismo de 

enfrentamento. 

6 

A24 (White 

et al., 2010)  

 

2010 

EUA 

Web  

of 

Science 

Quantitativo Os resultados indicaram que não houve 

mudança significativa na resiliência, mas 

houve mudança significativa para cada 

indicador de ajuste durante a reabilitação do 

paciente internado. Além disso, também há 

correlações significativas entre resiliência, 

satisfação com a vida, espiritualidade e 

sintomas depressivos. 

6 

A25 
(Sánchez-

Herrera, 

2009) 

2009 

Colômbi

a 

Web  

of 

Science 

Quantitativo Ao comparar os índices de bem-estar 

espiritual de pessoas com e sem deficiência, 

não foram encontradas diferenças 

significativas. 

6 

A26 (Leão 

& Lotufo 

Neto, 2007) 

2007 

Brasil 

 

Lilacs Quantitativo Pacientes com deficiência metal 

apresentaram resultados positivos em sua 

evolução clínica com o uso das práticas 

espirituais. 

3 

A27 

(Matheis et 

al., 2006)  

 

 

 

2006 

EUA 

 

Web  

of 

Science 

Quantitativo Praticamente todos os participantes relataram 

usar alguma forma de enfrentamento 

espiritual. A qualidade de vida foi maior entre 

os participantes que usam o enfrentamento 

espiritual existencial em oposição ao 

enfrentamento espiritual religioso.  

6 

A28 

(Schulz, 

2005) 

2005 

EUA 

Web  

of 

Science 

Qualitativo Indivíduos com deficiências na infância e na 

idade adulta percebem e vivenciam a 

espiritualidade de maneira diferente.  

6 

A29 

(McColl et 

al., 2000a) 

2000 

Canadá 

 

 

Cinahl Qualitativo As entrevistas retrataram uma habilidade 

significativa para conceituar questões em um 

contexto espiritual no período de 2 anos após 

a alta da reabilitação. Além disso, as 

mudanças relatadas sugerem um efeito 

positivo da espiritualidade no ajustamento 

após o início. 

6 

A30 
(Boswell et 

al., 2001) 

 

2001 

EUA 

Cinahl Qualitativo Para as mulheres entrevistadas, a natureza 

recíproca da interação entre deficiência e 

espiritualidade levou a um processo contínuo 

de repensar tanto a deficiência quanto a 

espiritualidade. 

6 

A31 

(McColl et 

al., 2000b) 

2000 

Canadá 

Web  

of 

Science 

Qualitativo Os participantes que se recuperam de uma 

deficiência descrevem 

questões relativas a cinco temas: consciência, 

proximidade, confiança, propósito e 

vulnerabilidade. 

6 

Fonte: Elaborado pelos autores.  

Ao realizar a análise dos 31 artigos selecionados, embora não tenha limitado o 

recorte temporal, os artigos foram publicados entre 2000 e 2022. A maior proporção de 
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artigo foi publicada nos últimos dez anos (61,3%), com 19 artigos. Destaque para os anos 

de 2011, 2016 e 2020, cada um com 4 artigos publicados.  

 Quanto aos países de origem, 11 publicações foram dos EUA (35,5%); 7 artigos 

publicado no Irã (22,6%); 3 no Canadá (9,7%); 3 na Austrália (9,7%); Brasil com duas 

publicações (6,4%); e Colômbia, Coréia, Espanha, Sri Lanka e Turquia com uma 

publicação cada (3,2%). Em relação ao tipo de deficiência, a maioria dos participantes 

dos estudos tinha deficiência física (87,1%), sendo a lesão medular a causa mais 

expressiva encontrada (61,3%).  

Quanto ao desenho metodológico dos artigos selecionados, a maioria utilizou a 

abordagem quantitativa (64,5%). O delineamento qualitativo foi desenvolvido em 11 

estudos (35,5%). Em relação ao nível de evidência, percebe-se que a maioria dos 

resultados, composta de 27 (87,1%), são derivados de estudos descritivos (quantitativo 

ou qualitativo). 

E, no tocante aos principais resultados encontrados nos estudos selecionados, em 

resumo, a espiritualidade, a religiosidade e as crenças religiosas possuem influências 

diretas ou indiretas no processo de enfrentamento da deficiência, bem como na adaptação 

subsequente. Autoconhecimento, fortalecimento, pensamentos positivos, resiliência, 

autonomia, confiança, satisfação com a vida, dentre outros, foram achados 

correlacionados à espiritualidade destas pessoas. 

Discussão 

No Brasil, apenas dois estudos se debruçaram sobre a religiosidade e 

espiritualidade na vida de pessoas com deficiência atreladas com qualidade de vida e 

práticas espirituais. Os participantes de cada estudo, respectivamente foram pessoas com 

lesão medular e deficiência mental (Magalhães et al., 2015; Rahnama et al. 2015). Ao 

regressarem para casa, mesmo estando em um ambiente familiar, pacientes com lesão 
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medular precisaram se adaptar às modificações em seu corpo, impostas pela deficiência, 

o que influenciou na reflexão sobre o sentido da vida (Magalhães et al., 2015). 

Ao pensar em sentido da vida, autores associam de forma positiva a religiosidade 

e espiritualidade com a esperança (Costa et al., 2019) e com as estratégias de 

enfrentamento e adaptação a situações difíceis. (Abu-Raiya et al., 2020; Kent et al., 2020). 

As particularidades de cada indivíduo necessitam ser consideradas para a garantia de um 

cuidado holístico, para isso o profissional de saúde precisa considerar a dimensão 

espiritual e/ou religiosa, reconhecer o cuidado espiritual como uma abordagem 

assistencial, garantir a inserção da espiritualidade na prática clínica e compreender que as 

práticas espirituais  e  crenças  estão  relacionadas  com  a  capacidade  de  enfrentamento  

de situações difíceis (Oliveira et al., 2018; Hvidt et al., 2020). 

A maioria dos participantes, muçulmanos, com lesão medular usou crenças 

religiosas para apoiá-los na autoconfiança e elevação do bem-estar espiritual. Orações 

diárias e apelar à divindade foram considerados fatores que os ajudaram a lidar com sua 

deficiência. Aqueles com forte fé acreditam que tudo o que acontece é de acordo com a 

vontade de Deus. A deficiência era uma espécie de teste divino, que deveria ser cumprido 

com orgulho (Aktürk & Aktürk, 2020; Babamohamadi et al., 2011a). 

As crenças religiosas precisam ser compreendidas como fatores que ajudam os 

pacientes a lidar com sua condição física e de saúde. Por meio da fé, a aceitação da 

realidade pode acontecer quando as pessoas acreditam que os acontecimentos ocorrem de 

acordo com a vontade divina ou acreditam que Deus escolhe seu destino (Babamohamadi 

et al., 2011b). 

A exemplo disto verificou-se que, aproximadamente metade das pessoas adultas 

que sofreram lesão medular (LM) antes dos dezoito anos percebia a religião como 

importante em suas vidas.  A religião e a espiritualidade têm um impacto positivo no 
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emocional das pessoas com lesão medular, através do conforto e consolo, assumindo um 

papel importante no processo de reabilitação e na melhoria da sua condição de saúde 

(Chlan et al.,2011; Xue et al., 2016). Em adultos com Transtorno do Espectro Autista a 

religiosidade, a espiritualidade e a meditação ajudaram com sua saúde mental e problemas 

sensoriais (Waldron et al., 2022). 

Três estudos também evidenciaram que a espiritualidade possui ligação com uma 

melhor satisfação da vida e da saúde, sendo vista como uma estratégia positiva para o 

enfrentamento e adaptação das pessoas que vivenciarem eventos traumáticos que 

resultaram em lesão medular. Assim como a fé ou a capacidade de dar sentido à 

experiência tiveram impacto significativo para essa adaptação (Chlan et al., 2011; 

Johnson et al., 2017; Monden et al., 2014). 

 Homens iranianos com lesão medular que se diziam mais religiosos relataram 

menor disfunção erétil independentemente do nível da lesão. Esses resultados foram 

associados com a influência de crenças islâmicas que inclui os pensamentos positivos, a 

fé em Deus, manutenção da esperança, considerar a misericórdia divina e ter paciência 

no enfrentamento dos problemas. Cabe destacar, que se evidenciou que a qualidade de 

vida foi maior entre aquelas que usam o enfrentamento espiritual existencial em oposição 

ao enfrentamento espiritual religioso (Matheis et al., 2006). 

Os serviços de reabilitação necessitam encontrar maneiras de apoiar o bem-estar 

espiritual para contribuir com resultados psicológicos positivos (Jones et al., 2019). 

Existem fortes vínculos entre espiritualidade e resiliência para pessoas com lesão medular 

(Pakpour et al., 2016). A resiliência pode ser evidenciada como estratégia terapêutica 

adotada nos programas de reabilitação de pessoas com deficiência física que envolve 

satisfação com a vida, sintomatologia depressiva, imagem corporal, espiritualidade, 

religiosidade e independência funcional (Kornhaber et al., 2018). 
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É importante considerar o contexto social, bem como as múltiplas dimensões da 

religiosidade, ao examinar as implicações do envolvimento religioso na saúde e na 

deficiência. Os recursos religiosos têm o potencial de ajudar a gerenciar os desafios 

diários impostos pelas limitações físicas (Eliassen, 2014). Para alguns indivíduos, uma 

forte fé em Deus pode resultar em um propósito e significado na vida. Profissionais de 

reabilitação podem ajudar a orientar os pacientes para a descoberta do que traz propósito 

e significado para suas vidas (Finocchiaro et al., 2014). 

O impacto da dor no bem-estar espiritual de pessoas com lesão medular deve ser 

discutido, evidenciando que níveis mais elevados de bem-estar espiritual são protetores 

contra o aumento do sofrimento psicológico na presença de dor nesses pacientes (Siddall 

et al., 2017). Assim como, os resultados de um estudo clínico randomizado, com 54 

amputados com diabetes tipo 2, que utilizou como intervenção a meditação em três 

sessões, revelaram que o cuidado espiritual através da meditação é recomendado para 

controlar a dor e melhorar o bem-estar espiritual (Movahed et al., 2020). 

As instituições de saúde precisam qualificar seus profissionais e estimular os 

grupos de apoio espiritual e religioso, pois deve ser identificada e avaliada as 

necessidades dos pacientes em diversos aspectos para que uma assistência voltada para a 

espiritualidade seja realizada. Precisa ser oferecido um cuidado que transcende as 

questões físicas, principalmente no que se refere aos aspectos espirituais e psicossociais 

do indivíduo, através da busca em promover um apoio emocional para reduzir ou mesmo 

não deixar ocorrer os transtornos de humor, sendo um deles a depressão                        

(Magalhães et al., 2015). 

O ambiente de reabilitação precisa ter como objetivo a promoção de práticas 

religiosas/espirituais de acordo com as crenças dos pacientes. Não se trata apenas de 

mantê-las, mas de utilizar os recursos espirituais que facilitam adaptação a nova condição 
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de vida e proporciona um novo sentido a ela (Chlan et al., 2011). Considera-se também 

de extrema importância que os profissionais da saúde evitem impor sua prática religiosa 

ao usuário, pois isso pode prejudicar o respeito mútuo e a relação entre profissional-

paciente (Magalhães et al., 2015). 

Os profissionais de reabilitação precisam de forma apropriada abordar as questões 

espirituais através da avaliação e determinação do impacto que as crenças espirituais 

possuem na vida das pessoas. Eles precisam explorar as forças espirituais presentes em 

seus pacientes e promover o contato entre as crenças religiosas e espirituais com esse 

indivíduo, sejam elas definidas por eles ou com foco no significado e na paz da natureza 

(Boswell et al., 2001; McColl et al., 2000b; Wilson et al., 2017). 

O suporte de cuidados pode influenciar no aumento da autoestima e capacidade 

de lidar com o estresse desses pacientes. Os profissionais de saúde necessitam incentivar 

e a apoiar as necessidades espirituais dos seus pacientes, dando-lhes mais tempo para 

dedicar-se aos valores espirituais e poder aumentar seu bem-estar espiritual. O 

reconhecimento da importância do bem-estar espiritual no cuidado de reabilitação 

significa estimular a aproximação das pessoas com muitas respostas necessárias para 

fazer sentido à vida, à dor e ao sofrimento humano (Sánchez-Herrera, 2009). 

Em relação ao envolvimento religioso, para algumas pessoas que adquiriram uma 

deficiência pode ocorrer um distanciamento e uma crise de significados, em 

contrapartida, para outras, um fortalecimento (Díaz et al., 2016). Ocorrem mudanças em 

suas relações consigo mesmo, com os outros, com um ser supremo e com o mundo em 

geral.  Para alguns, a vida foi salva por Deus e para outros foi um castigo divino ou 

punição (McColl et al., 2000a). 

A espiritualidade é um aspecto importante no processo de encontrar sentido na 

vida, de ajudar a desenvolver a aceitação após a deficiência e facilitar a reformulação de 
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metas que resultam em uma abordagem positiva para viver com uma deficiência. Porém, 

é importante compreender que esse papel que a espiritualidade assume na vida dessas 

pessoas é flutuante, por isso os profissionais de saúde precisam prestar atenção às 

mudanças sutis ao longo do tempo (Rahnama et al., 2015). Com efeito, a maioria dos 

participantes acreditava que Deus deu sentido a sua vida após a lesão medular. Uma 

minoria expressou que a deficiência as tornou pior como pessoas, se sentiram 

abandonados por Deus e acreditavam em punição divina para eles e/ou sua família (Marini 

& Glover-Graf, 2010). 

Os achados também indicaram correlações significativas entre resiliência, 

satisfação com a vida, espiritualidade e sintomas depressivos (White et al., 2010). Nos 

Estados Unidos, um estudo com mulheres, evidenciou que a espiritualidade e deficiência 

estavam intrinsecamente relacionadas. A interação recíproca entre deficiência e 

espiritualidade justifica-se no sentido de que a experiência moldou o desenvolvimento e 

expressão da espiritualidade; inversamente, suas crenças espirituais moldaram suas 

percepções sobre sua deficiência. Um processo contínuo que levou a revisões de suas 

crenças (Boswell et al., 2021). 

Pessoas com deficiência física mostram níveis mais elevados de envolvimento 

religioso entre aqueles que não possuem a deficiência. Entretanto, pessoas que não 

possuem uma deficiência participam de mais práticas religiosas e possuem um nível de 

bem-estar espiritual muito maior do que aqueles com deficiência (Eliassen, 2014; Kim, 

2020). A presença de uma alteração corporal atrelada a barreiras arquitetônicas podem 

fazer com que se sintam emocionalmente desanimadas e limitadas em sua prática 

religiosa por experimentar dificuldades de acessibilidade aos santuários ou na prática de 

deveres religiosos que exijam alguma ação física (Hajiaghababaei et al., 2018). 
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Os programas de reabilitação precisam incluir planos de natureza espiritual que 

consistem em incluir visitas a locais religiosos, reuniões com líderes religiosos e 

envolvimento em atividades de caridade. A espiritualidade não é a principal fonte de 

melhoria da qualidade de vida, mas não pode ser ignorada principalmente em 

comunidades que as crenças religiosas fazem parte do cotidiano dessas pessoas 

(Hajiaghababaei et al., 2018). Além disso, diferentes abordagens para usar a 

espiritualidade na prática precisam ser empregadas considerando cada fase da vida da 

pessoa (Schulz, 2005).  

Estratégias para lidar com eventos negativos da vida, apoiadas na religião, 

incluindo ter pensamentos positivos e manter a esperança ajudaram na redução dos níveis 

de depressão e ansiedade entre pessoas com deficiência física (Rahnama et al., 2015). 

Acreditar em Deus, acreditar no destino, rezar e fazer orações e apelar ao sagrado ajudou 

a tolerar o estresse e, assim, enfrentar mais facilmente sua doença e recuperar sua 

autonomia, força e esperança em momentos de crise (Clifton et al., 2020;                    

Farahani et al., 2021). 

O cuidado religioso precisa ser incorporado nas práticas de saúde, principalmente 

por meio de ações que vão além do ouvir, compreender, respeitar e acolher, mas que 

atendam às necessidades dos indivíduos. Os profissionais de saúde precisam promover o 

contato da pessoa com suas crenças religiosas e espirituais (Rossato et al., 2021). 

A partir disso, entende-se que os cuidados de reabilitação podem ser enriquecidos 

considerando os aspectos espirituais dessas pessoas. A reconciliação com Deus, um ser 

ou força superior; a companhia de outras pessoas, a consideração do meio ambiente e 

reflexo da própria vida como parte essencial dela (Boswell et al., 2001). O profissional de 

saúde precisa estar disponível para acessar a história espiritual do paciente e quais as 

interferências que provocam em sua saúde. Nesse momento precisam identificar e 
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compreender por meio da comunicação com o paciente e a família quais são as crenças 

pessoais e a necessidade de atendimento que têm nesse contexto (Tavares et al., 2018). 

Torna-se importante reconhecer que precisam ser mensurados e avaliados os 

aspectos relacionados à espiritualidade, religiosidade e crenças partindo da ideia que 

influenciam na melhoria do estado de saúde. Entretanto, a frequência desse cuidado ainda 

não ocorre de maneira significativa mesmo sendo compreendido que as pessoas com 

deficiência precisam de apoio psicológico, emocional e espiritual. Estudos referem à 

necessidade de novas pesquisas nessa área, incluindo o valor das práticas espirituais e 

religiosas como meio de reabilitação e reinserção na sociedade (Magalhães et al., 2015; 

Xue et al., 2016). 

Destarte, os achados deste estudo suscitam reflexões por parte dos profissionais 

de enfermagem a respeito da influência da espiritualidade e religiosidade no cuidado em 

saúde e a importância da incorporação dessas práticas no processo de reabilitação de 

pessoas com deficiência. A espiritualidade precisa ser explorada dentro do cuidado de 

enfermagem visando integralidade da assistência e busca por melhor qualidade de vida 

do paciente (Dantas et al., 2022). 

A espiritualidade pode oferecer uma estrutura para ajudar as pessoas que 

adquiriram uma deficiência a desenvolverem uma maior aceitação. Isso, por sua vez, pode 

ser uma abordagem positiva, pois facilita a reformulação de metas. Diversos estudos 

demonstraram que os profissionais de saúde que auxiliam pessoas com deficiência a 

alcançarem o bem-estar espiritual, promovem uma saúde que transcende as limitações 

físicas, cognitivas ou emocionais.  

Desta forma, espera-se que, a partir dessa revisão, mais pesquisas sobre essa 

temática sejam desenvolvidas no Brasil e que as instituições brasileiras possam investir 

na qualificação dos profissionais e em grupos de apoio espiritual e religioso, para que se 
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realize a assistência com o olhar para espiritualidade e religiosidade, apoiando, assim, os 

pacientes a enfrentarem os desafios impostos pela deficiência, as modificações de humor 

e outros aspectos emocionais envolvidos durante o processo de reabilitação. 

Conclusão 

As fragilidades metodológicas dos estudos primários acarretaram limitações no 

estudo realizado. A revisão contou com amostra heterogênea. Em algumas pesquisas não 

há relato do tipo da deficiência e da religião dos participantes dos estudos. Além disso, 

foram identificados poucos estudos brasileiros sobre a temática. Espera-se que, com a 

ampliação dessa discussão no campo da saúde, a espiritualidade/religiosidade não seja 

mais um vértice na atenção à saúde, mas sim um componente que seja de modo efetivo 

incorporado nas práticas de saúde.  

As pessoas com deficiência necessitam de um suporte multidimensional, o que 

inclui a espiritualidade e a religiosidade em todas as suas facetas e potências no cuidado 

em saúde. Desta maneira, segundo os achados da presente revisão, é possível destacar o 

quanto os profissionais de saúde devem atentar e levar em consideração as influências da 

espiritualidade, da religiosidade, da religião e suas crenças, e em conjunto, do cuidado 

espiritual, para auxiliar seu paciente a alcançar maior qualidade de vida, reconhecimento 

de suas capacidades, sentimentos de paz e esperança, além de resiliência diária. 

Esta pesquisa evidenciou a influência dos aspectos da espiritualidade, religião e 

crenças na qualidade de vida, na autoconfiança e elevação da moral das pessoas com 

deficiência. A religiosidade e espiritualidade assumem um importante papel no processo 

de reabilitação, despertando a resiliência, como atributo essencial para a autonomia, 

melhoria da vida e saúde dessas pessoas. 
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