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Espiritualidade e saúde é um tema de fronteira na ciência, pesquisas com cada vez maior relevância e crescente volume vem sendo pu-
blicadas1-9. Nesta edição da revista, Moreira, Santana e Posso10 analisam em uma revisão da literatura os estudos clínicos que avaliaram 
as intervenções baseadas na espiritualidade utilizadas na enfermagem para a redução da dor. A revista Brazilian Journal of Pain merece 
aplausos por aceitar um artigo nesta área e principalmente por destacá-lo em um editorial.
No artigo, os autores navegam pela difícil questão de definição da espiritualidade e religiosidade, ponto ainda em debate no meio 
científico, e que necessita maior entendimento. Após a seleção baseada nos critérios estabelecidos, foram incluídos 10 artigos nesta 
revisão. Foram estudadas uma diversidade de situações clínicas como parto, queimaduras, insuficiência renal crônica, doenças vascula-
res e câncer. Várias foram as intervenções realizadas, porém, apesar da heterogeneidade, os tratamentos focaram no cuidado espiritual 
através de programas específicos ou terapêuticas por meio de orações. Todos eles resultaram em resultados positivos na redução da dor 
e ansiedade relacionada, assim como melhora de parâmetros vitais.
Esta revisão tem papel relevante para nortear as futuras práticas, reúne evidências que suportam a espiritualidade como ferramenta para redu-
ção do sofrimento relacionado a dor e é um ponto de partida para que um olhar científico seja direcionado ao tema, para que mais pesquisas 
sejam realizadas, abordando mais cenários clínicos, mais intervenções e comparações com tratamentos já estabelecidos em diretrizes.
Dor e sofrimento são indissociáveis? Tanto é difícil dissociar dor de sofrimento, quanto dar um contexto a ambos. Viktor Frankl ressal-
ta a importância de dar um significado ao sofrimento, e é na religiosidade e espiritualidade que isto pode ser possível. O mesmo autor 
pontua que o sofrimento não é de modo algum necessário para encontrar sentido. O sentido simplesmente existe, apenas é necessário 
encontrá-lo11. Então devemos olhar para a oportunidade do coping religioso positivo e suas intervenções direcionadas expostas, mas 
não percamos a outra ponta, o coping religioso negativo, que tende a não aparecer nos estudos e que pode gerar piores desfechos.
Que mais estudos sejam realizados nesta área tão desafiadora que é a espiritualidade e saúde, através de práticas rigorosas e hipóteses já eviden-
ciadas em estudos e revisões como a discutida aqui, considerando assim os trabalhos anteriores como orientadores para as futuras pesquisas.
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