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Resumo
Diversos estudos têm sido publicados sobre a infl uência 

das crenças e práti cas espirituais e religiosas na saúde 
mental. Diante de tais evidências, foram propostas 
estratégias com o objeti vo de esti mular a dimensão 
espiritual de pacientes, focando-se principalmente 
no enfrentamento de diferentes doenças. Porém, 
ainda são poucos os estudos que avaliam os possíveis 
efeitos e mecanismos de ação dessas intervenções 
espirituais/religiosas (IERs) através de ensaios clínicos 
randomizados. De acordo com a literatura cientí fi ca, 
as IERs têm obti do resultados similares ou superiores 
a outras abordagens complementares em saúde, 
incluindo redução de sintomas de ansiedade e estresse, 
diminuição na intensidade do consumo de drogas, menor 
exaustão emocional em profi ssionais da saúde e uma 
tendência a menor sintomatologia depressiva. Como 
essas intervenções são heterogêneas, há uma discussão 
acerca da adequação dos conteúdos das IERs, na 
tentati va de uniformizar o treinamento dos profi ssionais 
de saúde e o material ofertado aos pacientes. Nota-
se, também, a necessidade de um cuidado no desenho 
metodológico desse ti po de intervenção, com a 
realização de estudos com metodologias mais robustas. 
A busca e avaliação dessas novas intervenções poderão 
auxiliar no desenvolvimento de estratégias mais 
integrati vas, facilitando o tratamento complementar 
em saúde mental.

Palavras-chave: Espiritualidade, religião e medicina, 
terapia complementar, ensaios clínicos randomizados.

AVALIAÇÃO DA PRÁTICA DE TERAPIA 
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and spiritual interventi ons in mental health care: a systemati c review 
and meta-analysis of randomized controlled clinical trials”, de autoria de 
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em 2015 (epub ahead of print, doi:10.1017/S0033291715001166) na 
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Abstract
Several studies have been published on the impact 

of religious and spiritual beliefs and practi ces on 
mental health. Based on the evidence available, 
strategies have been proposed to sti mulate the 
spiritual dimension of pati ents, focusing primarily on 
coping with diff erent diseases. However, few studies 
have assessed the possible eff ects and mechanisms 
of acti on of religious/spiritual interventi ons (RSIs) 
through randomized clinical trials. According to the 
literature, RSIs have obtained similar or bett er results 
than other complementary treatment approaches, 
including reducti on of anxiety and stress symptoms, 
decrease in drug use, a lower degree of emoti onal 
exhausti on in health professionals, and a tendency to 
less depressive symptoms. Because interventi ons can 
be very heterogeneous, there has been a discussion 
about standardizing the contents of RSIs, in an 
att empt to make both the training of facilitators and 
the materials off ered to pati ents more uniform. Also, 
it is possible to observe an increased att enti on to the 
methodological design of this type of interventi on, 
with studies showing more robust methodologies. The 
search for and assessment of these new interventi ons 
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can help in the development of more integrative 
strategies and facilitate complementary treatment in 
mental health.

Keywords: Spirituality, religion and medicine, 
complementary therapy, randomized clinical trials.

Introdução
A partir das últimas décadas, tem havido um interesse 

cada vez maior nos aspectos espirituais e religiosos 
dos pacientes e em sua relação com o processo saúde-
doença1. Em geral, os estudos científicos nessa área 
apontam para benefícios da espiritualidade e religiosidade 
(E/R) na maioria dos pacientes, auxiliando o tratamento 
médico e o restabelecimento da saúde em geral2. 
Contudo, devido à complexidade do assunto, ainda não 
existe um consenso quanto à definição dos conceitos 
relacionados a E/R. A definição que utilizaremos neste 
artigo segue a linha de pensamento do pesquisador 
Harold Koenig1, o qual descreve espiritualidade como 
“aproximação do sagrado ou transcendental através da 
busca pessoal de compreensão das questões da vida, 
sem necessariamente vínculo com religião”, e religião 
como “ligação com o sagrado ou transcendental através 
de um sistema organizado de crenças, práticas, rituais e 
símbolos”.

Diversos estudos têm investigado a relação entre E/R e 
desfechos de saúde, mostrando diminuição de sintomas 
físicos, melhora na qualidade de vida e até aumento de 
sobrevida2,3. Particularmente na área de saúde mental, 
é possível encontrar na literatura diversos estudos 
demonstrando associações positivas entre religiosidade 
e depressão, ansiedade e estresse pós-traumático1.

Apesar do grande interesse nessa área e do grande 
número de estudos publicados, ainda são escassas as 
publicações que avaliam a real aplicabilidade clínica 
desse tópico através de ensaios clínicos randomizados 
e controlados. De fato, nas últimas décadas, foram 
propostas diversas intervenções, que teriam como 
objetivo principal a vinculação de mensagens para a 
saúde por meio do incentivo e estímulo da dimensão 
espiritual e das crenças religiosas dos pacientes, o que 
se convencionou chamar de intervenções espirituais/
religiosas (IERs). A hipótese é que essas IERs sejam 
capazes de influenciar desfechos clínicos por meio 
do remodelamento do pensamento da pessoa, oferta 

de maior suporte social, promoção da resiliência, 
compreensão e aceitação da doença, além de incentivo 
à fé4-6.

Na busca da literatura científica vigente, foram 
encontradas três diferentes metanálises que avaliaram 
as IERs em saúde mental, todas mostrando resultados 
promissores. Nas duas primeiras, que encontraram 
tamanhos de efeito pequenos7 a moderados8 favoráveis 
às abordagens espirituais, não foram utilizadas 
metodologias rigorosas para a condução da revisão. 
Na terceira, apesar de a revisão sistemática ter seguido 
diretrizes internacionais para sua construção, não 
se considerou a qualidade metodológica dos artigos 
selecionados. Como resultado, os autores encontraram 
diferença significativa para sintomas de ansiedade e 
depressão9.

Baseando-se na carência de revisões com metodologia 
mais rigorosa, nosso grupo realizou recentemente uma 
revisão sistemática e metanálise seguindo os padrões 
internacionais, utilizando sete bancos de artigos 
científicos indexados e levando em consideração os 
protocolos instituídos e a qualidade metodológica 
dessas pesquisas10. A versão completa e detalhada 
da revisão pode ser obtida no link http://dx.doi.
org/10.1017/S0033291715001166. No presente artigo 
de atualização, nossa proposta é apresentar e discutir 
os resultados mais relevantes encontrados na pesquisa 
original.

Protocolos das IERs
Existem diversos tratamentos complementares 

descritos na literatura científica, já bem fundamentados 
nas últimas décadas, apresentando propostas para 
redução de sintomas e melhora de qualidade de vida nos 
mais diferentes tipos de pacientes, especialmente os que 
sofrem de doenças crônicas. Dentre alguns exemplos, 
podemos citar atividades como yoga, tai chi chuan, 
meditação e acupuntura11,12.

Outra alternativa complementar em saúde também 
descrita na literatura são as IERs, que integram temas 
como cuidar do corpo que Deus proveu, realizar preces 
em grupo, gerar suporte através da troca interpessoal e 
promover discussão reflexiva de valores morais e éticos 
para aceitação da situação a ser enfrentada, visando 
promover saúde. Basicamente, a justificativa para essas 
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intervenções é embasada em três pontos principais. 
Primeiro, existe um grande número de pacientes 
que buscam a E/R como opção complementar no 
tratamento de suas doenças13. Segundo, estudos 
mostram que muitos pacientes têm necessidade de 
abordar o assunto E/R com seus médicos durante 
tratamentos de saúde14. Terceiro, alguns autores 
discutem que os profi ssionais de saúde podem também 
se senti r sati sfeitos e moti vados ao perceber a melhora 
dos pacientes quando o assunto é trazido na práti ca 
clínica5, e que, se esti verem preparados para lidar com 
o tópico, podem identi fi car com mais segurança as 
necessidades espirituais dos pacientes15. Por outro lado, 
alguns autores contrapõem que se deve ter cuidado na 
indicação desses tratamentos, para que a ação não seja 
confundida com prescrição médica, visto que é assunto 
de caráter parti cular e pessoal16.

Encontramos, nos arti gos sobre IERs, dois principais 
enfoques: o espiritual e o religioso. O espiritual consta 
de propostas que incluem valores morais, crença 
em uma “força maior”, estí mulo ao enfrentamento e 
transcendência, sem obrigatoriamente a necessidade 
de alguma fi liação religiosa, podendo incluir tanto 
grupos religiosos específi cos quanto indivíduos ateus 
e agnósti cos, sem restrições ou imposições. Por outro 
lado, o enfoque religioso uti liza-se de crenças e tradições 
específi cas para determinadas afi liações religiosas, 
como, por exemplo, católicos, judeus ou muçulmanos. 
Dependendo do enfoque que é dado na intervenção, 
pode-se ainda adaptá-la a diferentes assistências, 
como psicoterapia, meditação, intervenções com áudio 
ou vídeo ou até serviços pastorais. As IERs, portanto, 
demonstram uma grande magnitude de possibilidades 
para se trabalhar com o tema na clínica.

IMPacto das IErs na saÚdE MEntal
Em relação aos desfechos clínicos das IERs, existe uma 

grande heterogeneidade descrita na literatura, incluindo 
desde esti mulação de ati vidade fí sica até doação de 
órgãos. Entretanto, a maioria das investi gações se 
concentra em desfechos de saúde mental, tais como 
ansiedade, depressão, estresse pós-traumáti co, uso e 
abuso de álcool e drogas, entre outros.

Em nossa revisão sistemáti ca10, corroborando outras 
revisões, foram encontrados efeitos positi vos ou 

similares entre as IERs e os grupos controle avaliados na 
maioria dos estudos, independentemente dos diferentes 
protocolos adotados. Apenas um estudo apresentou 
desfechos negati vos no grupo que recebeu IERs, em um 
determinado período de seguimento do estudo17.

Como há escassez de ensaios clínicos randomizados, 
e esses, por sua vez, divergem nas abordagens, torna-
se difí cil organizar os dados estati sti camente. Mesmo 
as metanálises já realizadas apontam resultados 
heterogêneos devido aos poucos estudos e à falta de 
consenso entre as publicações existentes. Em nossa 
revisão10, encontramos 15 estudos que avaliaram sintomas 
de depressão e 14 que avaliaram ansiedade, os quais 
foram passíveis de metanálises, inclusive classifi cando-
os em subgrupos específi cos para aprofundar os efeitos 
das IERs.

Em termos gerais, nossas metanálises10 encontraram 
que as IERs esti veram associadas a uma redução 
signifi cati va dos sintomas de ansiedade e a uma tendência 
não signifi cati va de redução dos sintomas depressivos. 
De fato, diversas evidências cientí fi cas sustentam a 
redução de sintomas de ansiedade e depressão em 
pacientes que prati cam e creem na religião escolhida1. 
Nesse contexto, destacamos que a presente pesquisa 
avaliou apenas sintomas, e não diagnósti cos primários, o 
que pode ter interferido nos resultados, principalmente 
dos sintomas depressivos.

Em relação a outros desfechos relacionados a 
saúde mental, é possível encontrar na literatura os 
diversos sintomas negati vos causados pelo estresse, 
especialmente quando acompanham doenças crônicas 
e/ou terminais, e que podem se benefi ciar de alternati vas 
complementares de saúde durante o tratamento 
médico18. Alguns estudos têm esti mulado a parti cipação 
em IERs de pacientes com sintomas de estresse, com 
resultados promissores. Em relação aos ensaios clínicos, 
dois avaliaram estresse pós-traumáti co e revelaram 
redução signifi cati va, tanto em homens4 quanto em 
mulheres6, em relação aos grupos controle. Da mesma 
forma, estresse também foi mensurado em outras duas 
pesquisas, evidenciando redução em uma19 e nenhuma 
alteração na outra20.

Ainda sobre estresse, sabe-se que o índice de sobrecarga 
(burnout) em profi ssionais da saúde é preocupante, 
podendo causar exaustão emocional, despersonalização, 
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insatisfação na carreira, depressão e suicídio, além de menor 
satisfação e maior tempo de recuperação de pacientes 
atendidos por esses profissionais21. Nesse sentido, alguns 
autores investigaram o efeito de IERs em profissionais da 
saúde e observaram redução nos níveis de estresse e de 
exaustão emocional em comparação com outras técnicas 
convencionais22, e mais atenção nos cuidados com os 
pacientes na comparação pré/pós-intervenção5,23. Apesar 
de serem poucos os achados sobre IERs nessa população, 
eles apontam para uma alternativa de tratamento que 
pode ter bons resultados e talvez até uma repercussão 
positiva na saúde dos pacientes. Há, inclusive, programas 
educativos para cuidados espirituais sendo desenvolvidos 
e aplicados na prática para profissionais de assistência, 
mostrando que quem recebe esse treinamento identifica 
melhor as necessidades dos pacientes e promove mais 
cuidados espirituais24.

Com relação a pacientes portadores de esquizofrenia, 
o estudo encontrado evidenciou que pacientes que 
receberem IER não diferiram quanto a aderência ao 
tratamento ou função social, porém houve favorecimento 
na disposição do paciente para pedir ajuda, além de 
alto interesse em discutir o tema com o profissional5. 
A intervenção se baseou somente em uma entrevista 
semiestruturada, e os autores citam a necessidade de 
desenvolver um protocolo de assistência, uma vez 
que outros resultados na literatura salientam o quanto 
pacientes com severas desordens mentais utilizam a 
religião como forma de enfrentamento da situação 
adversa (coping)25.

Outro tópico de grande relevância na saúde é a 
dependência química. Já é bem estabelecido o papel 
da E/R como fator de proteção contra o consumo de 
álcool e drogas ilícitas, assim como sua relevância na 
recuperação e prevenção de recaídas2,26. Diversos 
modelos de terapêutica complementar utilizados 
internacionalmente seguem os 12 passos preconizados 
pelos Alcoólicos Anônimos (AA), grupo de autoajuda 
que propõe a inclusão de aspectos espirituais, como a 
busca pessoal, a prece e o contato com Deus, durante 
as discussões em grupo. Sugestões de IERs para essa 
população têm sido incentivadas, e dois ensaios clínicos 
foram identificados de acordo com nossos critérios de 
inclusão. Um deles encontrou diferença estatística na 
diminuição da frequência e da intensidade de beber a 

longo prazo após o tratamento27, enquanto o outro 
encontrou o mesmo resultado somente no 4º mês 
após as intervenções, em um seguimento total de 12 
meses17. Esse segundo estudo também mostrou maiores 
níveis de depressão e ansiedade nos pacientes que 
participaram das IERs quando comparados com o grupo 
de tratamento usual.

Sabe-se, pela literatura, que a religiosidade, quando 
encarada de forma punitiva, como um “castigo divino”, 
pode aumentar os índices de ansiedade, depressão e 
até a mortalidade28,29. Embora esses dados sejam menos 
expressivos em termos de quantidade, são de grande 
importância para o cotidiano clínico. Percebe-se, aqui, 
no encontro de desfechos positivos e negativos da E/R 
na saúde mental, o ponto crítico que justifica aprofundar 
o conhecimento das aplicações e/ou estimulações dessa 
dimensão nos pacientes: de que forma, então, podemos 
obter os desfechos positivos e evitar/prevenir os 
negativos? Sem dúvida essa questão não será encerrada 
de forma determinante com poucos estudos, haja vista 
a natureza complexa e multifacetada do tema. Todavia, 
diante de toda a repercussão clínica da E/R, é necessário 
que novas pesquisas explorem as fronteiras existentes 
atualmente.

Metodologia e risco de vieses
Rigorosas pesquisas, com metodologias adequadas e 

sólidas, devem ser estimuladas a fim de se compreender 
as formas mais adequadas para se trabalhar com as IERs 
como tratamento complementar em saúde e promover 
maior evidência para esse campo ainda controverso.

As diretrizes internacionais para ensaios clínicos não 
farmacológicos preconizam pré-requisitos básicos, 
prevendo, por exemplo, a dificuldade de se adotar a 
prática do “estudo duplo-cego”, uma vez que a pessoa 
submetida à intervenção tem consciência de seu 
tratamento30. Em contrapartida, reforçam a importância 
de outros pontos, como a randomização dos grupos e 
o avaliador “cego” para os procedimentos realizados. 
Em nossa revisão, constatamos que 21 dos 23 estudos 
selecionados obtiveram classificação de boa qualidade 
metodológica de acordo com a escala adotada. Isso 
traduz uma maior robustez dos resultados encontrados, 
demonstrando que, apesar do desafio metodológico, 
muitos autores têm se preocupado em minimizar os 
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vieses de suas investi gações e construir raciocínios 
cientí fi cos claros e concisos sobre o impacto da E/R na 
saúde.

Contudo, não se elimina a necessidade de mais estudos 
que venham a investi gar quais seriam os mecanismos de 
ação envolvidos nas IERs. Uma proposta para futuras 
pesquisas seria a uti lização de diferentes instrumentos 
para mensurar espiritualidade, religiosidade e seus 
pormenores em uma mesma pesquisa, comparando os 
resultados específi cos de cada medida com os desfechos 
coletados após as intervenções.

sErvIços dE IEr E trEInaMEnto no BrasIl
Existem já alguns serviços de saúde mental que oferecem 

IERs no território nacional. Dentre esses, citamos dois 
serviços relacionados ao nosso grupo de pesquisa: o 
Programa de Saúde, Espiritualidade e Religiosidade 
(ProSER) do Insti tuto de Psiquiatria do Hospital das 
Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de 
São Paulo, e a Associação Mantenedora João Evangelista 
(AMJE) da cidade de São Paulo, insti tuição fi lantrópica 
que atua no campo da neuropsiquiatria.

O ProSER promove atendimentos de roti na aos 
pacientes do Insti tuto de Psiquiatria através de anamneses 
espirituais, as quais fornecem informações sobre o perfi l 
espiritual e/ou religioso do paciente. Outras técnicas, 
como meditação e yoga, também são disponibilizadas aos 
pacientes e aos profi ssionais de saúde do insti tuto. Além 
das assistências, são promovidos debates semanais sobre 
o tema, através de atualizações e parcerias com diversos 
profi ssionais da área, seguindo uma vertente que envolve 
o preparo do profi ssional para lidar com o tópico. 

A AMJE, por sua vez, possui como premissa aliar o 
desenvolvimento cientí fi co na área de saúde mental à 
espiritualidade. Para isso, oferece um serviço estruturado 
de capelania, com voluntários religiosos capacitados 
a atenderem pacientes psiquiátricos internados. A 
insti tuição também promove e incenti va pesquisas 
cientí fi cas sobre E/R e seu impacto na saúde em geral.

Propostas abrangentes como essa são de grande 
relevância no contexto atual, uma vez que as pesquisas 
sobre IERs indicam a preocupação dos autores no 
senti do de adequarem e treinarem os facilitadores das 
intervenções. Quando os protocolos são facilitados por 
líderes ou ministros religiosos, os autores mencionam 

a realização de algum ti po de treinamento ou 
discussão a fi m de esclarecer determinados enfoques 
ou minúcias do diagnósti co que está recebendo as 
IERs. Descrevem também eventual necessidade de 
adequar os aspectos espirituais ou religiosos diante 
das considerações dos líderes, especialmente quando 
a abordagem contém tradições religiosas específi cas. 
Finalmente, quando as IERs são perpetuadas por 
profi ssionais da área da saúde, as pesquisas referem 
que esses possuem algum grau de conhecimento 
sobre E/R, ou o ti po de abordagem é escolhido em 
paralelo à sua profi ssão, fornecendo base para que 
possam atuar nesse campo.

conclusão
Os ensaios clínicos elaborados para avaliar os efeitos das 

IERs na saúde mental apontaram para benefí cios clínicos, 
independentemente dos modelos adotados, incluindo 
redução dos sintomas de ansiedade e estresse e maior 
sati sfação com as abordagens. A falta de padronização 
nos protocolos e nos desfechos direcionam para a 
necessidade de uma investi gação mais profunda sobre o 
tema e sobre seu impacto no tratamento complementar 
na saúde mental.
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associados à publicação deste arti go.
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