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RELIGIÃO, ESPIRITUALIDADE E TRANSPLANTES: UMA REVISÃO INTEGRATIVA DA 
LITERATURA

Religion, spirituality and transplantation: an integrative literature review 
Mariana de Siqueira Rosa, Ana Márcia Chiaradia Mendes – Castillo

INTRODUÇÃO

A realização de transplantes consiste em um avanço 
significativo da ciência, do Sistema de Saúde e de toda 
sociedade brasileira. O transplante de órgão sólido é 
uma opção de tratamento para melhorar a qualidade 
de vida de pessoas que apresentem doença de rim, 
pâncreas, fígado, coração, pulmão e intestino, de 
natureza crônica e de caráter irreversível e em estágio 
final.¹

Embora haja crescimento da taxa efetiva do número 
de transplantes, o número de órgãos disponíveis 
não é capaz de suprir a demanda. Estima-se que até 
100 pacientes por ano em cada milhão de habitantes 
desenvolvam morte encefálica, em consequência de 
acidentes ou de hemorragia intracerebral, indicador que 
revela grande número de doadores potenciais de órgãos 
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RESUMO

Objetivo: Investigar a produção científica quanto à religião e espiritualidade no contexto dos transplantes de órgãos 
sólidos. Método: Revisão integrativa da literatura realizada nas bases de dados MEDLINE, LILACS, PUBMED, na 
biblioteca Scielo e no Journal of Religion and Health, por artigos primários publicados em português, inglês ou 
espanhol. Os dados foram coletados por meio de instrumento de fichamento e analisados de forma qualitativa. 
Resultados: foram selecionados 12 artigos, descritos em três categorias: vivências e perspectivas espirituais sobre 
o processo de doação e transplante de órgãos; influência da religião e espiritualidade na tomada de decisão diante do 
processo doação e transplante; religião/espiritualidade influenciando o paciente/cuidador na doença e no transplante. 
Conclusão: A literatura disponível tem indicado que a religião e espiritualidade são fatores que influenciam de 
múltiplas maneiras os pacientes nesse contexto, e demandam maiores investigações.

Descritores: Transplantes; Doadores de Tecidos; Religião; Espiritualidade.
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em todas as populações. Porém, a realidade com que 
nos deparamos é a de que em países desenvolvidos, 
consegue-se obter de 20 a 40 doadores por milhão 
de habitantes por ano, e países próximos ao Brasil, 
como Argentina e Chile, alcançam uma taxa de 10 a 12 
doadores por milhão de habitantes por ano.² Essa baixa 
oferta de órgãos caracteriza-se como um dos maiores 
obstáculos enfrentados pelas equipes transplantadoras 
em todos os países, pois o aumento da demanda por 
transplantes em escala maior que a efetivação de 
doações resulta na ampliação das filas de espera.³    

O tempo de espera para receber o transplante pode 
ultrapassar um ano e atingir até nove anos para fígado, 
e mais de 11 para o rim.⁴ Essa longa espera pode 
gerar sofrimento psíquico para o paciente que está 
na fila e também para sua família, além de ocasionar 
aproveitamento de órgãos de qualidade inferior, com 
consequente menor duração dos enxertos, necessidade 
de retransplantes e provável elevação nos índices de 
mortalidade pós-transplante.⁴ 

Frente a essas inúmeras questões, os pacientes 
que estão na espera por um transplante enfrentam 
sentimentos como tristeza pela doença, sofrimento, 
revolta, sentimentos de fragilidade e ansiedade; 
sentimentos negativos relacionados às múltiplas 
mudanças ocorridas na vida, tais como: inutilidade, 
impotência, desconforto, perda, desilusão, vergonha, 
insatisfação e labilidade emocional.⁵

Para lidar com esses múltiplos sentimentos, os indivíduos 
utilizam recursos de enfrentamento, que funcionam 
como mecanismos de ajustamento e suporte e auxiliam 
na elaboração de estratégias de enfrentamento. Dentre 
os recursos utilizados, nota-se a importância da família, 
da equipe de saúde e da religiosidade.⁵

É sabido que a dimensão religiosa e espiritual tem 
significado importante na vida do ser humano, 
principalmente quando há iminência de doenças,⁵ pois 
pode contribuir para o alívio do sofrimento e maior 
esperança em relação à qualidade de vida. 

Embora distintas, a religião e a espiritualidade estão 
intimamente imbricadas, uma vez que a espiritualidade 
é considerada a essência de uma pessoa, como uma 
busca de significado e propósito de vida, enquanto a 
religiosidade é a expressão da própria espiritualidade, 
através de rituais, dogmas e doutrinas.6-7

Na última década, atenção maior tem sido dispensada 
à espiritualidade e seu papel como estratégia de 
enfrentamento utilizada por pacientes com câncer; 
afinal, a espiritualidade e também a religião mostram-
se importantes no enfrentamento de tal doença, ao 
desempenhar papel protetor contra a morbidade 

psicológica, pois têm impacto importante sobre a 
maneira como a pessoa lida com a enfermidade;8-9 

outros estudos também apontam o uso da religião e 
espiritualidade como fator de melhora da qualidade de 
vida de idosos e de pacientes com algumas doenças 
crônicas, como Hipertensão Arterial Sistêmica.10-12 Mas 
a relação entre o uso da religião e espiritualidade por 
pacientes vivenciando doação e transplante de órgãos 
é pouco abordada. 

Acredita-se que acessar o conhecimento já disponível na 
literatura científica - acerca da religião e espiritualidade 
no contexto dos transplantes - trará esclarecimentos 
sobre o que se tem produzido sobre o assunto até o 
momento, além de levantar subsídios para novas 
investigações, de maneira a reunir e consolidar o 
conhecimento, bem como identificar lacunas e propor 
perspectivas para novos estudos. Diante disso, o objetivo 
deste estudo é investigar a produção científica quanto à 
religião e espiritualidade no contexto dos transplantes 
de órgãos sólidos.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura, 
norteado pela questão: o que se tem publicado, na 
última década, acerca da religião e espiritualidade 
relacionadas a pacientes e famílias no contexto dos 
transplantes de órgãos sólidos? 
As bases de dados selecionadas para busca de artigos 
foram a LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde), a biblioteca Scielo, PUBMED 
e MEDLINE. Além dessas, também consideramos as 
publicações do Journal of Religion and Health, periódico 
de referência para o tema de estudo. 
Os descritores das Ciências da Saúde (DeCs) 
utilizados na busca foram transplants AND religion 
AND/OR spirituality. Como critérios de inclusão, foram 
considerados artigos primários, publicados em inglês 
ou português nos últimos 10 anos, em periódicos das 
áreas de ciências da saúde e humanidades, com tema 
relacionado a transplantes, religião e espiritualidade. 
Foram excluídos artigos que tratassem de transplantes 
de medula óssea e de células tronco. 
A busca e seleção dos artigos foi realizada entre os 
meses de janeiro a maio de 2020. Foram encontrados 
dois artigos na LILACS, cinco na biblioteca Scielo, 
78 na PUBMED, 20 na MEDLINE e oito no Journal 
of Religion and Health, resultando um total de 113 
artigos. A partir da leitura dos títulos e resumos, foram 
selecionados aqueles que permitiram relacioná-los à 
pergunta original do estudo, restando 16 após exclusão 
das duplicatas. Após leitura cuidadosa dos resumos, 

Religião, espiritualidade e transplantes: uma revisão integrativa da literatura



JBT J Bras Transpl. 2021;24(2):1-80

33

quatro artigos foram excluídos por não apresentarem 
relação da religião/espiritualidade e transplantes. Cabe 
ressaltar que todo o processo de seleção e triagem dos 

artigos foi feita por pares. A figura 1 ilustra o fluxograma 
PRISMA, percurso validado para triagem e seleção de 
artigos para estudos de revisão, aplicado ao trabalho.

Mariana de Siqueira Rosa, Ana Márcia Chiaradia Mendes – Castillo

Figura 1 - Descrição da seleção dos artigos. Campinas, 2020.

Os estudos selecionados foram recuperados na íntegra 
e lidos exaustivamente, extraindo dados mediante 
instrumento estruturado de fichamento, contendo 
informações sobre: título e revista, área de atuação 
dos autores, ano de publicação, local de realização do 
estudo, descritores, objetivo, método, sujeitos do estudo, 
principais resultados e recomendações/implicações. 
A partir do fichamento, os dados foram analisados de 
forma a descrever sucintamente o perfil das publicações, 
e categorizar qualitativamente os textos, dividindo-os 
em categorias temáticas que são descritas em função 
dos objetivos dos estudos, principais resultados e 
recomendações/implicações.

RESULTADOS

A maioria dos trabalhos era internacional (n=10), 
tendo apenas dois trabalhos produzidos no Brasil. 
Os trabalhos nacionais foram realizados na região 
Sudeste do país, enquanto os trabalhos internacionais 
distribuíram-se pela América do Norte (n=2), Ásia 

(n=4), Europa (n=2) e dois trabalhos foram realizados 
na Turquia, país situado entre o continente europeu e 
o asiático. A abordagem quantitativa é predominante 
(83,3%, n=10), mas foram encontrados dois estudos 
qualitativos. A análise qualitativa dos conteúdos dos 
trabalhos permitiu a identificação de três categorias: 1) 
vivências e perspectivas espirituais sobre o processo 
de doação e transplante de órgãos; 2) influência 
da religião e espiritualidade na tomada de decisão 
diante do processo doação e transplante; 3) religião/
espiritualidade influenciando o paciente/cuidador na 
doença e no transplante. 

Vivências e perspectivas espirituais sobre o 
processo de doação e transplante de órgãos 

Os trabalhos elencados nessa categoria apresentam 
experiências de pacientes que vivenciaram a 
espiritualidade no processo de transplante de órgãos 
e a visão de estudantes e líderes religiosos sobre 
perspectivas espirituais do processo de doação e 
transplante de órgãos. 
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Escrito por um capelão de um Centro Médico de 
Chicago, um estudo internacional apresenta uma 
narrativa detalhada que descreve a jornada psicológica, 
emocional e espiritual de um paciente em processo 
de transplante de fígado.13 A narrativa explorou desde 
a espera até a realização do transplante, revelando 
que nessa jornada, o paciente passou por estágios 
de crises, euforia e convenção, estabelecendo-se por 
último num estágio de senso de missão. O paciente 
desse estudo também relatou após o transplante a 
mudança de prioridades em sua vida, como considerar 
a família sempre em primeiro lugar, a transformação 
de sentimentos de mágoa em perdão, a aquisição da 
visão de um mundo melhor e a transformação de sua 
fé, pois se antes via-se abandonado por Deus, após o 
transplante passou a enxergá-lo mais em sua vida e 
em suas falas. Através do senso de missão adquirido, 
o paciente passou a promover uma vez por semana 
um grupo de suporte para pacientes e famílias que 
enfrentam o processo de transplante. 

Estudo similar foi realizado na cidade de Gonbad 
Kavous, no Irã, que teve por objetivo investigar a relação 
entre a observação de crenças religiosas e o sofrimento 
observado em pacientes que fazem hemodiálise.14 Esse 
estudo contou com a participação de 130 pacientes 
de dois diferentes hospitais da cidade de Gonbad 
Kavous. Cada paciente recebeu dois questionários, 
um sobre as crenças religiosas, que foi desenvolvido 
baseado nas crenças islâmicas do Irã, e outro sobre o 
sofrimento durante a hemodiálise. Os resultados obtidos 
demonstraram que crer em uma prática religiosa reduz 
o sofrimento em pacientes que realizam hemodiálise. 
O trabalho discute ainda sobre o importante papel das 
crenças religiosas à adaptação da situação de doente e 
sua função como redutoras de dor e sofrimento. 

Uma pesquisa realizada na Turquia mensurou o 
conhecimento de estudantes de enfermagem e 
de teologia sobre a doação de órgãos.15 O estudo 
selecionou essa amostra por acreditar que futuramente, 
ambas profissões irão desempenhar importante papel 
na conscientização da população sobre a importância 
da doação de órgãos. A pesquisa foi realizada na 
Universidade Firat, nas faculdades de Enfermagem e 
Teologia, e os estudantes receberam um questionário 
contendo questões sobre as atitudes diante da doação 
de órgãos, como “Você acha que a doação de órgãos 
é importante para a sociedade?”, e “Você doaria um 
órgão para um familiar em caso de necessidade?”. A 
última parte do questionário foi composta por uma 
escala de conhecimento sobre doação de órgãos e 
tecidos e transplantes. A pesquisa contou com 578 
estudantes, sendo que 49.3% da amostra foi composta 
por estudantes de enfermagem e 50.7% por estudantes 

de teologia. Sobre as atitudes diante da doação de 
órgãos, 78,5% dos estudantes achavam que a doação 
é algo necessário para a humanidade e 95% afirmaram 
que doariam um órgão para um familiar em caso de 
necessidade. Quanto ao desejo de ser um doador de 
órgão, as questões religiosas são mais importantes 
para os estudantes de teologia do que para os de 
enfermagem. Quanto à escala, o score dos estudantes 
de enfermagem foi maior que os dos estudantes de 
teologia.

Também na Turquia, um grupo de investigadores 
analisou a opinião de 40 oficiais religiosos da Estação 
Mufti, no distrito de Zeytinburnu, Istambul, sobre doação 
e transplante de órgãos.16 Os participantes foram 
submetidos a um questionário composto por questões 
do ponto de vista individual, e também da perspectiva 
islâmica a respeito da doação e transplante de órgãos. 

Os resultados evidenciaram que pouco mais da metade 
da amostra (52,5%) considerava seu conhecimento 
a respeito da doação e transplante de órgãos 
parcialmente adequado; a maior parte dos participantes 
relatou ter tido contato prévio com informações sobre 
o tema, inclusive 45% deles afirmaram ter adquirido 
informações através do Directorate of Religious 
Affairs, que é um diretório responsável por administrar 
as mesquitas e oficiais religiosos, e que organiza 
treinamentos através de convenções mensais; 92,5% 
dos participantes declararam que a religião islâmica é 
favorável à doação de órgãos;  55% dos pesquisados 
afirmaram que existe diferença entre as visões adotadas 
na Turquia e em outros países muçulmanos a respeito 
da doação de órgãos, e 55% consideraram inadequado 
o conhecimento dos oficiais religiosos da Turquia sobre 
transplante e doação de órgãos.

A influência da religião e espiritualidade na 
tomada de decisão diante do processo doação e 
transplante 

Os trabalhos aqui apresentados descrevem como e 
quanto a religião e espiritualidade influenciam na tomada 
de decisão diante do processo de doação e transplante 
de órgãos.

Um estudo qualitativo, realizado com 30 pacientes 
doadores voluntários (que não conheciam o futuro 
receptor) de rim, foi o primeiro a descrever como a 
religião e espiritualidade influenciam na experiência 
do processo de doação vivenciado por doadores não 
relacionados.17 Neste estudo, três temas específicos 
relacionados à religião e espiritualidade e à escolha de 
doar foram identificados: motivação para doar, processo 
durante o transplante e a experiência pós-transplante. 
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A motivação para doar foi definida como fator influente 
de persuasão para se tornar um doador. As influências 
identificadas nessa fase foram: 1) participantes criados 
em um contexto religioso revelaram que sua exposição 
à espiritualidade e religiosidade contribuíram para a 
decisão de doar; 2) alguns dos participantes enxergaram 
a oportunidade da doação como um presente de Deus, 
ou como um sinal de terem sido escolhidos por Deus 
para ajudar o receptor; 3) os participantes entenderam 
sua doação como um meio de obter mérito ou então 
receberem ajuda para alcançar a vida após a morte, 
especialmente dois pacientes budistas. 

Durante o processo de doação, a religião e espiritualidade 
foram consideradas fontes de suporte durante a jornada 
da doação. Os pacientes relataram ter sido através das 
crenças religiosas e do compromisso com atividades 
espirituais que superaram as preocupações associadas 
à doação e tranquilizaram-se sobre a escolha de doar.

A experiência pós-doação foi dividida em dois subtemas:

1) relação com o receptor: alguns participantes re-
correram ao suporte da fé para conseguir interagir 
com os receptores do rim doado, pois não sabiam 
para quem o rim seria transplantado, até a doação 
terminar;

 2) perspectivas da doação: os participantes sentiram-
se gratos por terem oportunidade de completar a 
doação com sucesso e por ajudarem o receptor de 
seu rim.

Uma pesquisa semelhante teve por objetivo explorar 
a contribuição da etnia, espiritualidade, nível de 
religiosidade e conhecimento das atividades do Centro 
Nacional de Transplantes de Israel - Israel National 
Transplant Center (INTC) - para construção das atitudes 
em relação à doação de órgãos entre judeus e árabes 
muçulmanos em Israel.18 Os resultados demonstraram 
que os judeus tiveram mais atitudes positivas em relação 
à doação de órgãos quando comparado aos árabes 
muçulmanos. Árabes muçulmanos apresentaram maior 
score de espiritualidade que os judeus.

Um notável estudo multicêntrico envolvendo a Áustria, 
República do Chipre, Alemanha e Suécia, países que 
eram participantes do projeto Chalenge of Biomedicine 
(CoB), visou discutir e determinar de qual maneira as 
percepções e convicções religiosas são usadas no 
momento da tomada de decisão frente à doação de 
órgãos, pesquisando-se em dois grupos diferentes.19 O 
primeiro grupo foi composto por doadores e receptores 
de órgãos, assim como familiares próximos, e o segundo 
por pessoas que não eram doadoras ou receptoras, mas 
que estavam engajadas nos assuntos de transplante 
de órgãos. Pelos dados coletados, ficou claro que os 

argumentos religiosos apresentados foram utilizados 
tanto a favor quanto contra a doação e transplante de 
órgãos. Não houve consenso ou homogeneidade entre 
as conclusões das pessoas que tinham fé. A definição 
médica de morte cerebral foi o start de muitas conversas, 
e ainda foi um ponto muito contestado em diferentes 
religiões em questões como: do que uma pessoa é feita 
(corpo e alma) e onde a vida acaba.

Já um estudo realizado na Alemanha, publicado em 2019, 
objetivou analisar em que extensão as denominações 
religiosas e atitudes individuais influenciam, de fato, 
decisões que dizem respeito ao fim da vida, e quais as 
visões de certas religiões em relação à morte encefálica, 
ao transplante de órgãos e à autópsia.20 

A amostra da pesquisa foi selecionada considerando 
pessoas que implementassem questões religiosas 
em suas vidas pessoais, os alvos sendo, portanto, 
estudantes de teologia e pessoas de comunidades 
religiosas, como igrejas, mesquitas e templos da cidade 
de Hesse, Alemanha, e algumas cidades vizinhas. Dos 
questionários distribuídos, 1306 foram respondidos, 
demonstrando os seguintes resultados notáveis: os 
participantes pertenciam, em sua maioria, às seguintes 
religiões: Judaísmo, Cristianismo (católicos, protestantes 
e ortodoxos), Islâmica (Xiitas e Sunitas), Hinduísmo e 
Budismo. Outra parcela dos participantes declarou não 
fazer parte de nenhuma religião. 

Ainda no mesmo estudo, quando o assunto era 
morte encefálica, os participantes que eram judeus, 
acompanhados da maioria dos participantes protestantes 
e que denominaram não ter religião, determinaram que 
essa é considerada uma morte definitiva, enquanto em 
sua maioria, os participantes budistas, hinduístas e 
muçulmanos consideraram que essa não é uma morte 
definitiva. Sobre o transplante de órgãos: a doação de 
órgãos voluntária entre pacientes vivos foi apoiada por 
grande parte de todos os grupos religiosos; quando 
se trata da doação de órgãos de pessoa falecida, o 
transplante foi apoiado por católicos, protestantes, 
judeus e pessoas que não pertencem a qualquer uma 
dessas religiões. 

O apoio à doação de órgãos foi maior quando 
questionado sobre doador vivo do que de doador já 
falecido, tendo a grande maioria dos participantes 
budistas, hinduístas e muçulmanos rejeitado a doação 
de órgãos após a morte encefálica. Sobre a autópsia: 
muitos participantes de todos os grupos religiosos 
assumiram que a autópsia interfere na paz e descanso 
pós-morte; apenas os não religiosos não pensavam 
dessa maneira. Como possíveis motivos para negar 
uma autópsia, encontraram-se: mutilação do corpo e 
postergação do velório.
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Religião/espiritualidade influenciando o paciente/
cuidador na doença e no transplante 

A associação da religião e espiritualidade com qualidade 
de vida, bem-estar físico e espiritual de pacientes 
e cuidadores no contexto do transplante de órgãos 
também tem sido discutida na literatura.

Um estudo nacional propôs avaliar a qualidade de vida, 
religiosidade e sintomas da ansiedade e depressão 
nos candidatos a transplante de fígado.21 A pesquisa 
foi realizada com 50 pacientes submetidos à avaliação 
de aspectos clínicos, psicológicos, farmacêuticos, 
fisioterápicos e de enfermagem por meio de instrumentos 
preestabelecidos, que tinham por objetivo, dentre outras 
coisas, mensurar o envolvimento religioso relacionado 
a desfechos de saúde e avaliar a qualidade de vida dos 
pacientes. Os resultados obtidos indicaram que quanto 
maior a religiosidade não organizacional, melhor a 
função emocional e menor a preocupação dos pacientes 
com questões relacionadas ao transplante. 

Já no Irã, um trabalho foi realizado tendo por objetivo 
determinar a efetividade da terapia espiritual no bem-
estar espiritual, na autoestima e autoeficácia em 
pacientes em hemodiálise.22 A pesquisa foi realizada 
com 24 pacientes em hemodiálise, que foram divididos 
em dois grupos de caso e controle. Os participantes 
foram submetidos a instrumentos que avaliam o bem-
estar espiritual, a autoestima e a autoeficácia e aqueles 
pertencentes ao grupo de experimento foram submetidos 
a consultas de terapia espiritual de 60 minutos cada, 
duas vezes por semana, durante seis semanas. O estudo 
obteve que após as seis semanas, as determinantes 
autoeficácia e autoestima apresentaram-se aumentadas 
no grupo experimental e permaneceu a mesma no grupo 
controle. A variável bem-estar espiritual aumentou 
após a intervenção no grupo experimental, e também 
levemente no grupo controle, mas os pesquisadores 
atribuíram essa relação com o pretexto da pesquisa.

Um terceiro trabalho analisado teve por objetivo avaliar 
a influência da espiritualidade na função renal de 
pacientes transplantados renais.23 O estudo, que foi 
realizado no interior do estado de São Paulo, contou com 
a participação de 81 pacientes divididos em dois grupos: 
o grupo espiritualizado (n= 52) e o menos espiritualizado 
(n = 29). Buscou-se avaliar e comparar a evolução da 
função renal ao longo de 12 meses em ambos os grupos, 
através de coletas de dados realizadas aos três, seis, 
nove e doze meses após o início do estudo, mediante o 
uso de seis questionários validados. Entre os resultados 
obtidos, destacam-se os seguintes achados: em relação 
aos grupos, o espiritualizado apresentou clearance de 
creatinina significativamente maior a partir do nono 

mês (p=0,009); ao fim de 12 meses, a percentagem 
de pacientes com clearance de creatinina superior 
a 60ml/min foi de 61,5% no grupo espiritualizado e 
de 34,5% no grupo menos espiritualizado (p=0,02); a 
análise multivariada de fatores de risco associados a 
apresentar clearance de creatinina inferior a 60ml/min 
ao fim de 12 meses mostrou que pertencer ao grupo 
menos espiritualizado associou-se a um risco 4,7 vezes 
[1,4 - 16,8] maior para piora da função renal (p=0,01).  
Quanto aos desfechos secundários, a perda do enxerto 
foi zero no grupo espiritualizado e 6,9% no grupo menos 
espiritualizado (p=0,12).

O último trabalho atribuído a essa categoria possui 
um público alvo distinto dos estudos apresentados 
anteriormente, pois analisou a relação do bem-
estar espiritual com a sobrecarga de cuidadores de 
pacientes em hemodiálise.24 A pesquisa realizada no 
Irã contou com a participação de 382 cuidadores de 
pacientes em hemodiálise, que foram submetidos a 
três questionários, sendo um composto por questões 
sociodemográficas, um sobre bem-estar espiritual 
e um sobre registro de carga do cuidador. Dentre os 
resultados obtidos, ressalta-se o achado de que o 
bem-estar espiritual desempenha importante papel em 
reduzir a sobrecarga dos cuidadores de pacientes que 
fazem hemodiálise.

DISCUSSÃO

A religião e a espiritualidade são constructos que 
recebem cada vez mais ênfase na assistência à saúde, 
na medida em que são comumente percebidos como 
forma de atribuir sentido à vida, de ter esperança e estar 
em paz em meio a acontecimentos graves, como no 
processo de adoecimento.25 Atualmente, evidenciam-se 
associações entre maior religiosidade ou espiritualidade 
dos pacientes e maior bem-estar geral em casos de 
doenças mentais;26 menor prevalência de depressão,27 

abuso de drogas 28 e suicídio;29 melhor qualidade de 
vida;30-32 modo mais adequado de lidar com a doença 
(coping);33 menor mortalidade;34-35 menos tempo de 
internação 36 e, até mesmo melhor função imunológica.37  

É notável o corpo consistente de trabalhos científicos 
já desenvolvidos nessa área, mas percebe-se um 
tímido envolvimento do Brasil, merecendo nossa 
atenção imediata. Uma vez que temos atingido 
números significativos de doações e transplantes de 
órgãos sólidos no país, é imprescindível que o avanço 
tecnológico seja acompanhado de discussões acerca 
do papel que a religião e espiritualidade exercem em 
experiências como essa. 
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Nos estudos analisados nesta pesquisa, religião e 
espiritualidade demonstraram desempenhar importante 
papel na adaptação à situação do doente e como 
redutoras de dor e sofrimento, além de estarem presentes 
durante a jornada do transplante. Estudos nacionais 
que investigaram o uso da religião e espiritualidade 
em pacientes oncológicos demonstraram resultados 
semelhantes, com ambas assumindo importante 
papel no enfrentamento do tratamento quimioterápico, 
auxiliando na compreensão da qualidade de vida e a lidar 
com os cuidados paliativos, e também como estratégia 
para diminuição da ansiedade.38-40 Outros estudos 
nacionais, que pesquisaram a religião e espiritualidade 
em pacientes dialíticos demonstraram que o nível de 
religião e espiritualidade está correlacionado com o nível 
de felicidade, além de correlacionar-se positivamente 
com crenças de esperança e otimismo. 41-42

Esses estudos, juntamente com os estudos analisados 
nesta pesquisa, levam a concluir que religião e 
espiritualidade estão presentes em situações adversas 
de saúde, mas embora existentes, ainda são poucos 
trabalhos nacionais que abordam a espiritualidade e 
religiosidade nesse contexto.

Os estudos analisados por este trabalho também 
abordaram diferentes contextos de ensino, tanto no 
âmbito teológico como da saúde,15 além de investigações 
envolvendo líderes religiosos.16 Tanto os alunos de 
enfermagem, quanto os de teologia foram escolhidos, 
por se acreditar que desempenharão importante papel 
futuramente na conscientização da população a respeito 
da doação e transplante de órgãos, e a escolha por 
oficiais religiosos justificou-se por motivo semelhante, 
visto que a visão negativa ou positiva dos religiosos 
sobre doação de órgãos influencia o público de sua 
religião. Na literatura nacional foi possível encontrar 
artigos explorando o conhecimento dos estudantes da 
área da saúde a respeito da doação e transplante de 
órgãos,43-46 com justificativas semelhantes às do estudo 
analisado nesta pesquisa, mas não foram encontrados 
artigos que investigassem o conhecimento dos alunos 
de teologia. 

A religiosidade e espiritualidade, consideradas 
componentes da vida do homem, possuem grande poder 
de influência tanto nos diferentes contextos da vida 
como nas interações sociais, culturais e  na dimensão 
psicológica, as quais são demonstradas pelos valores, 
crenças, comportamentos e emoções.47 A religiosidade 
costuma oferecer diretrizes para o comportamento do 
homem, motivando ou induzindo-o a tomar decisões e 
posicionamentos de acordo com suas crenças e valores 
religiosos, desde as escolhas básicas do dia a dia até as 

escolhas mais complexas. Muitos estudos demonstram 
essa influência, como aqueles que apresentam a religião 
e espiritualidade motivando pacientes a lutarem contra 
a dependência de substâncias psicoativas,48 contra a 
ansiedade,49 e outros que demonstram a influência da 
religiosidade sobre a escolha das vestes femininas,50 

sobre o aborto ou sobre a eutanásia.51

Os dados encontrados nesta revisão reiteram a influência 
da religião e espiritualidade na tomada de decisão diante 
do processo de doação e transplante de órgãos, revelando 
que a religião influenciou tanto na doação, quanto na não 
doação de órgãos e quais as crenças que levaram a tal 
decisão. Evidencia-se a importância de saber quais as 
crenças que levam a optar pela não doação de órgãos, 
uma vez que um estudo nacional já demonstrou que a 
religiosidade corresponde a 19% das causas de recusa 
familiar à doação de órgãos e tecidos.52

Quanto aos trabalhos que apresentaram a religião/
espiritualidade como influência no paciente/cuidador na 
doença e no transplante, eles evidenciaram a associação 
entre religião e espiritualidade com qualidade de vida, 
bem-estar físico e espiritual de pacientes e cuidadores 
no contexto do transplante de órgãos. 

O período prolongado na fila de espera exerce impactos 
significativos na vida do paciente quanto ao seu bem-
estar, probabilidade cura, natureza e extensão das 
sequelas, bem como na vida dos familiares envolvidos, 
e também na sociedade. Os pacientes que estão à 
espera de um transplante enfrentam sentimentos como 
tristeza pela doença, sofrimento, revolta, sentimentos 
de fragilidade e ansiedade; sentimentos negativos 
relacionados às múltiplas mudanças ocorridas na 
vida, tais como: inutilidade, impotência, desconforto, 
perda, desilusão, vergonha, insatisfação e labilidade 
emocional,6 sentimentos esses que impactam 
negativamente na qualidade de vida do paciente. 

Estudos nacionais afirmam que a qualidade e vida 
dos pacientes em hemodiálise apresenta-se baixa nos 
domínios físico e psicológico,53-54 mas também revelam 
que a religiosidade é uma fonte de conforto e esperança 
para os pacientes com Insuficiência Renal Crônica, 
promovendo bem-estar geral e que se correlaciona 
positivamente com uma satisfação com a qualidade de 
vida. 

CONCLUSÃO

A presente revisão possibilitou sintetizar o conhecimento 
disponível sobre religião e espiritualidade no contexto 
dos  transplantes,  resultando  em  três categorias: 
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ABSTRACT

Purpose: To investigate scientific production regarding religion and spirituality in the context of solid organ 
transplantation. Methods: Integrative literature review was performed on the MEDLINE, LILACS and PUBMED 
databases, in the Scielo library and in the Journal of Religion and Health, by primary articles published in Portuguese, 
English or Spanish. Data were collected by using a file instrument and qualitatively analyzed. Results: 12 articles 
were selected and described in three categories: Experiences and spiritual perspectives on the organ donation and 
transplantation process; influence of the religion and spirituality in making a decision regarding the donation and 
transplantation process; religion / spirituality influencing the patient / caregiver in the disease and in the transplant. 
Conclusion: The available literature has indicated that religion and spirituality are factors influencing patients in 
multiple ways in this context and requiring further investigation. 

Keywords: Transplantation; Tissue Donors; Religion, Spirituality.
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