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Resumo

Diversosestudostémsidopublicadossobreainfluéncia
das crencas e praticas espirituais e religiosas na saude
mental. Diante de tais evidéncias, foram propostas
estratégias com o objetivo de estimular a dimensao
espiritual de pacientes, focando-se principalmente
no enfrentamento de diferentes doencas. Porém,
ainda sdo poucos os estudos que avaliam os possiveis
efeitos e mecanismos de acdo dessas intervencoes
espirituais/religiosas (IERs) através de ensaios clinicos
randomizados. De acordo com a literatura cientifica,
as |IERs tém obtido resultados similares ou superiores
a outras abordagens complementares em salde,
incluindo reducao de sintomas de ansiedade e estresse,
diminuicao naintensidade do consumo de drogas, menor
exaustdo emocional em profissionais da salde e uma
tendéncia a menor sintomatologia depressiva. Como
essas intervencoes sdo heterogéneas, ha uma discussao
acerca da adequacado dos conteldos das IERs, na
tentativa de uniformizar o treinamento dos profissionais
de salde e o material ofertado aos pacientes. Nota-
se, também, a necessidade de um cuidado no desenho
metodolégico desse tipo de intervencdo, com a
realizacdo de estudos com metodologias mais robustas.
A busca e avaliacdo dessas novas intervencoes poderdo
auxiliar no desenvolvimento de estratégias mais
integrativas, facilitando o tratamento complementar
em salde mental.

Palavras-chave: Espiritualidade, religiao e medicina,
terapia complementar, ensaios clinicos randomizados.

Abstract

Several studies have been published on the impact
of religious and spiritual beliefs and practices on
mental health. Based on the evidence available,
strategies have been proposed to stimulate the
spiritual dimension of patients, focusing primarily on
coping with different diseases. However, few studies
have assessed the possible effects and mechanisms
of action of religious/spiritual interventions (RSls)
through randomized clinical trials. According to the
literature, RSIs have obtained similar or better results
than other complementary treatment approaches,
including reduction of anxiety and stress symptoms,
decrease in drug use, a lower degree of emotional
exhaustion in health professionals, and a tendency to
less depressive symptoms. Because interventions can
be very heterogeneous, there has been a discussion
about standardizing the contents of RSIs, in an
attempt to make both the training of facilitators and
the materials offered to patients more uniform. Also,
it is possible to observe an increased attention to the
methodological design of this type of intervention,
with studies showing more robust methodologies. The
search for and assessment of these new interventions

@ Este texto foi baseado no artigo originalmente intitulado “Religious
and spiritual interventions in mental health care: a systematic review
and meta-analysis of randomized controlled clinical trials”, de autoria de
J. P. B. Goncalves, G. Lucchetti, P. R. Menezes e H. Vallada, publicado
em 2015 (epub ahead of print, doi:10.1017/S0033291715001166) na
revista Psychological Medicine (© Cambridge University Press).
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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.

INTRODUGAO

A partir das Ultimas décadas, tem havido um interesse
cada vez maior nos aspectos espirituais e religiosos
dos pacientes e em sua relacdo com o processo salde-
doencal. Em geral, os estudos cientificos nessa area
apontam para beneficios da espiritualidade e religiosidade
(E/R) na maioria dos pacientes, auxiliando o tratamento
médico e o restabelecimento da salde em geral®
Contudo, devido a complexidade do assunto, ainda nao
existe um consenso quanto & definicdo dos conceitos
relacionados a E/R. A definicdo que utilizaremos neste
artigo segue a linha de pensamento do pesquisador
Harold Koenig!, o qual descreve espiritualidade como
“aproximacdo do sagrado ou transcendental através da
busca pessoal de compreensao das questdes da vida,
sem necessariamente vinculo com religiao’, e religido
como ‘ligacdo com o sagrado ou transcendental através
de um sistema organizado de crencas, praticas, rituais e
simbolos”.

Diversos estudos tém investigado arelacaoentre E/R e
desfechos de salide, mostrando diminuicao de sintomas
fisicos, melhora na qualidade de vida e até aumento de
sobrevida?®. Particularmente na area de saude mental,
€ possivel encontrar na literatura diversos estudos
demonstrando associacoes positivas entre religiosidade
e depressao, ansiedade e estresse pds-traumaticol.

Apesar do grande interesse nessa area e do grande
numero de estudos publicados, ainda sao escassas as
publicacbes que avaliam a real aplicabilidade clinica
desse topico através de ensaios clinicos randomizados
e controlados. De fato, nas Ultimas décadas, foram
propostas diversas intervencoes, que teriam como
objetivo principal a vinculacdo de mensagens para a
salde por meio do incentivo e estimulo da dimensao
espiritual e das crencas religiosas dos pacientes, o que
se convencionou chamar de intervencoes espirituais/
religiosas (IERs). A hipdtese é que essas IERs sejam
capazes de influenciar desfechos clinicos por meio
do remodelamento do pensamento da pessoa, oferta
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de maior suporte social, promocao da resiliéncia,
compreensao e aceitacao da doenca, além de incentivo
a fére.

Na busca da literatura cientifica vigente, foram
encontradas trés diferentes metanalises que avaliaram
as IERs em saude mental, todas mostrando resultados
promissores. Nas duas primeiras, que encontraram
tamanhos de efeito pequenos’ a moderados® favoraveis
as abordagens espirituais, nao foram utilizadas
metodologias rigorosas para a conducdo da revisao.
Na terceira, apesar de a revisao sistematica ter seguido
diretrizes internacionais para sua construcdo, nao
se considerou a qualidade metodoldgica dos artigos
selecionados. Como resultado, os autores encontraram
diferenca significativa para sintomas de ansiedade e
depressao’.

Baseando-se na caréncia de revisdes com metodologia
mais rigorosa, nosso grupo realizou recentemente uma
revisao sistematica e metandlise seguindo os padroes
internacionais, utilizando sete bancos de artigos
cientificos indexados e levando em consideracao os
protocolos instituidos e a qualidade metodoldgica
dessas pesquisas’®. A versdo completa e detalhada
da revisdo pode ser obtida no link http://dx.doi.
org/10.1017/50033291715001166. No presente artigo
de atualizacdo, nossa proposta é apresentar e discutir
0s resultados mais relevantes encontrados na pesquisa
original.

ProtocoLos pas IERs

Existem diversos tratamentos complementares
descritos na literatura cientifica, j& bem fundamentados
nas Uultimas décadas, apresentando propostas para
reducao de sintomas e melhora de qualidade de vida nos
mais diferentes tipos de pacientes, especialmente os que
sofrem de doencas crénicas. Dentre alguns exemplos,
podemos citar atividades como yoga, tai chi chuan,
meditacdo e acupuntura®?,

Qutra alternativa complementar em salde também
descrita na literatura sdo as IERs, que integram temas
como cuidar do corpo que Deus proveu, realizar preces
em grupo, gerar suporte através da troca interpessoal e
promover discussao reflexiva de valores morais e éticos
para aceitacdo da situacdo a ser enfrentada, visando
promover salde. Basicamente, a justificativa para essas



intervencdes é embasada em trés pontos principais.
Primeiro, existe um grande numero de pacientes
que buscam a E/R como opcao complementar no
tratamento de suas doencas'. Segundo, estudos
mostram que muitos pacientes tém necessidade de
abordar o assunto E/R com seus médicos durante
tratamentos de saude. Terceiro, alguns autores
discutem que os profissionais de salide podem também
se sentir satisfeitos e motivados ao perceber a melhora
dos pacientes quando o assunto é trazido na pratica
clinica®, e que, se estiverem preparados para lidar com
0 tépico, podem identificar com mais seguranca as
necessidades espirituais dos pacientes'®. Por outro lado,
alguns autores contrapdem que se deve ter cuidado na
indicacao desses tratamentos, para que a acao nao seja
confundida com prescricao médica, visto que é assunto
de carater particular e pessoal®.

Encontramos, nos artigos sobre IERs, dois principais
enfoques: o espiritual e o religioso. O espiritual consta
de propostas que incluem valores morais, crenca
em uma “forca maior”, estimulo ao enfrentamento e
transcendéncia, sem obrigatoriamente a necessidade
de alguma filiacdo religiosa, podendo incluir tanto
grupos religiosos especificos quanto individuos ateus
e agnosticos, sem restricoes ou imposicoes. Por outro
lado, o enfoque religioso utiliza-se de crencas e tradicoes
especificas para determinadas afiliacoes religiosas,
como, por exemplo, catdlicos, judeus ou muculmanos.
Dependendo do enfoque que é dado na intervencéo,
pode-se ainda adapta-la a diferentes assisténcias,
como psicoterapia, meditacdo, intervencdes com audio
ou video ou até servicos pastorais. As IERs, portanto,
demonstram uma grande magnitude de possibilidades
para se trabalhar com o tema na clinica.

IMPACTO DAS IERS NA SAUDE MENTAL

Em relacao aos desfechos clinicos das IERs, existe uma
grande heterogeneidade descrita na literatura, incluindo
desde estimulacdo de atividade fisica até doacao de
6rgaos. Entretanto, a maioria das investigacbes se
concentra em desfechos de salde mental, tais como
ansiedade, depressdo, estresse pds-traumatico, uso e
abuso de élcool e drogas, entre outros.

Em nossa revisao sistematica®®, corroborando outras
revisbes, foram encontrados efeitos positivos ou
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similares entre as IERs e os grupos controle avaliados na
maioria dos estudos, independentemente dos diferentes
protocolos adotados. Apenas um estudo apresentou
desfechos negativos no grupo que recebeu IERs, em um
determinado periodo de seguimento do estudo!”.

Como ha escassez de ensaios clinicos randomizados,
e esses, por sua vez, divergem nas abordagens, torna-
se dificil organizar os dados estatisticamente. Mesmo
as metandlises ja realizadas apontam resultados
heterogéneos devido aos poucos estudos e a falta de
consenso entre as publicacoes existentes. Em nossa
revisao'®,encontramos 15 estudosqueavaliaramsintomas
de depressao e 14 que avaliaram ansiedade, os quais
foram passiveis de metanélises, inclusive classificando-
0s em subgrupos especificos para aprofundar os efeitos
das IERs.

Em termos gerais, nossas metanalises!® encontraram
que as |ERs estiveram associadas a uma reducao
significativa dos sintomas de ansiedade e a uma tendéncia
nao significativa de reducdo dos sintomas depressivos.
De fato, diversas evidéncias cientificas sustentam a
reducao de sintomas de ansiedade e depressdao em
pacientes que praticam e creem na religido escolhida®.
Nesse contexto, destacamos que a presente pesquisa
avaliou apenas sintomas, e ndo diagnosticos primarios, o
que pode ter interferido nos resultados, principalmente
dos sintomas depressivos.

Em relacdo a outros desfechos relacionados a
salde mental, é possivel encontrar na literatura os
diversos sintomas negativos causados pelo estresse,
especialmente quando acompanham doencas cronicas
e/ou terminais, e que podem se beneficiar de alternativas
complementares de salde durante o tratamento
médico'®. Alguns estudos tém estimulado a participacdo
em IERs de pacientes com sintomas de estresse, com
resultados promissores. Em relacdo aos ensaios clinicos,
dois avaliaram estresse pds-traumatico e revelaram
reducdo significativa, tanto em homens* quanto em
mulheres®, em relacdo aos grupos controle. Da mesma
forma, estresse também foi mensurado em outras duas
pesquisas, evidenciando reducdo em uma'’ e nenhuma
alteracdo na outra®.

Ainda sobre estresse, sabe-se que o indice de sobrecarga
(burnout) em profissionais da saude ¢é preocupante,
podendo causar exaustao emocional, despersonalizacao,
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insatisfacdonacarreira,depressaoesuicidio,alémdemenor
satisfacdo e maior tempo de recuperacao de pacientes
atendidos por esses profissionais?*. Nesse sentido, alguns
autores investigaram o efeito de IERs em profissionais da
salide e observaram reducao nos niveis de estresse e de
exaustao emocional em comparacao com outras técnicas
convencionais??, e mais atencdo nos cuidados com os
pacientes na comparacao pré/pos-intervencao™?3. Apesar
de serem poucos os achados sobre IERs nessa populacao,
eles apontam para uma alternativa de tratamento que
pode ter bons resultados e talvez até uma repercussao
positiva na salde dos pacientes. Ha, inclusive, programas
educativos para cuidados espirituais sendo desenvolvidos
e aplicados na préatica para profissionais de assisténcia,
mostrando que quem recebe esse treinamento identifica
melhor as necessidades dos pacientes e promove mais
cuidados espirituais®*.

Com relacao a pacientes portadores de esquizofrenia,
o estudo encontrado evidenciou que pacientes que
receberem |ER n&o diferiram quanto a aderéncia ao
tratamento ou funcao social, porém houve favorecimento
na disposicdo do paciente para pedir ajuda, além de
alto interesse em discutir o tema com o profissional®.
A intervencao se baseou somente em uma entrevista
semiestruturada, e os autores citam a necessidade de
desenvolver um protocolo de assisténcia, uma vez
que outros resultados na literatura salientam o quanto
pacientes com severas desordens mentais utilizam a
religido como forma de enfrentamento da situacao
adversa (coping)?>.

Outro topico de grande relevancia na saude é a
dependéncia quimica. Ja é bem estabelecido o papel
da E/R como fator de protecdo contra o consumo de
dlcool e drogas ilicitas, assim como sua relevancia na
recuperacdo e prevencao de recaidas??®. Diversos
modelos de terapéutica complementar utilizados
internacionalmente seguem 0s 12 passos preconizados
pelos Alcodlicos Andnimos (AA), grupo de autoajuda
que propde a inclusdo de aspectos espirituais, como a
busca pessoal, a prece e o contato com Deus, durante
as discussdes em grupo. Sugestdes de IERs para essa
populacdo tém sido incentivadas, e dois ensaios clinicos
foram identificados de acordo com nossos critérios de
inclusao. Um deles encontrou diferenca estatistica na
diminuicdo da frequéncia e da intensidade de beber a

24 revista debates em psiquiatria - Nov/Dez 2015

longo prazo apds o tratamento?, enquanto o outro
encontrou o mesmo resultado somente no 4° més
apos as intervencdes, em um seguimento total de 12
meses!’. Esse segundo estudo também mostrou maiores
niveis de depressdo 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 indices de ansiedade, depressao e
até a mortalidade?®??. Embora esses dados sejam menos
expressivos em termos de quantidade, sdo de grande
importancia para o cotidiano clinico. Percebe-se, aqui,
no encontro de desfechos positivos e negativos da E/R
na saude mental, o ponto critico que justifica aprofundar
o conhecimento das aplicacdes e/ou estimulacoes dessa
dimensao nos pacientes: de que forma, entdo, podemos
obter os desfechos positivos e evitar/prevenir os
negativos? Sem dlvida essa questdo ndo sera encerrada
de forma determinante com poucos estudos, haja vista
a natureza complexa e multifacetada do tema. Todavia,
diante de toda a repercusséo clinica da E/R, é necessario
que novas pesquisas explorem as fronteiras existentes
atualmente.

METODOLOGIA E RISCO DE VIESES

Rigorosas pesquisas, com metodologias adequadas e
solidas, devem ser estimuladas a fim de se compreender
as formas mais adequadas para se trabalhar com as IERs
como tratamento complementar em salde e promover
maior evidéncia para esse campo ainda controverso.

As diretrizes internacionais para ensaios clinicos nao
farmacolégicos preconizam  pré-requisitos  basicos,
prevendo, por exemplo, a dificuldade de se adotar a
pratica do “estudo duplo-cego”, uma vez que a pessoa
submetida & intervencdo tem consciéncia de seu
tratamento®. Em contrapartida, reforcam a importancia
de outros pontos, como a randomizacdo dos grupos e
o avaliador ‘cego” para os procedimentos realizados.
Em nossa revisdo, constatamos que 21 dos 23 estudos
selecionados obtiveram classificacdo de boa qualidade
metodoldgica de acordo com a escala adotada. Isso
traduz uma maior robustez dos resultados encontrados,
demonstrando que, apesar do desafio metodoldgico,
muitos autores tém se preocupado em minimizar os



vieses de suas investigacdes e construir raciocinios
cientificos claros e concisos sobre o impacto da E/R na
salde.

Contudo, nao se elimina a necessidade de mais estudos
que venham a investigar quais seriam os mecanismos de
acao envolvidos nas IERs. Uma proposta para futuras
pesquisas seria a utilizacdo de diferentes instrumentos
para mensurar espiritualidade, religiosidade e seus
pormenores em uma mesma pesquisa, comparando o0s
resultados especificos de cada medida com os desfechos
coletados apds as intervencoes.

Servicos DE IER E TREINAMENTO NO BRrasIL

Existemjéalgunsservicosdesaude mentalqueoferecem
IERs no territério nacional. Dentre esses, citamos dois
servicos relacionados ao nosso grupo de pesquisa: o
Programa de Salde, Espiritualidade e Religiosidade
(ProSER) do Instituto de Psiquiatria do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sado Paulo, e a Associacao Mantenedora Jodo Evangelista
(AMJE) da cidade de Sao Paulo, instituicdo filantropica
que atua no campo da neuropsiquiatria.

O ProSER promove atendimentos de rotina aos
pacientes do Instituto de Psiquiatria através de anamneses
espirituais, as quais fornecem informacoes sobre o perfi
espiritual e/ou religioso do paciente. Outras técnicas,
como meditacao e yoga, também sao disponibilizadas aos
pacientes e aos profissionais de salide do instituto. Além
das assisténcias, sao promovidos debates semanais sobre
o tema, através de atualizacdes e parcerias com diversos
profissionais da area, seguindo uma vertente que envolve
o preparo do profissional para lidar com o topico.

A AMJE, por sua vez, possui como premissa aliar o
desenvolvimento cientifico na drea de salde mental a
espiritualidade. Paraisso, oferece um servico estruturado
de capelania, com voluntérios religiosos capacitados
a atenderem pacientes psiquidtricos internados. A
instituicdo também promove e incentiva pesquisas
cientificas sobre E/R e seu impacto na salde em geral.

Propostas abrangentes como essa sdo de grande
relevancia no contexto atual, uma vez que as pesquisas
sobre |ERs indicam a preocupacdo dos autores no
sentido de adequarem e treinarem os facilitadores das
intervencoes. Quando os protocolos sdo facilitados por
lideres ou ministros religiosos, os autores mencionam
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a realizacdo de algum tipo de treinamento ou
discussao a fim de esclarecer determinados enfoques
ou mintcias do diagndstico que esta recebendo as
IERs. Descrevem também eventual necessidade de
adequar os aspectos espirituais ou religiosos diante
das consideracoes dos lideres, especialmente quando
a abordagem contém tradicdes religiosas especificas.
Finalmente, quando as |ERs sdo perpetuadas por
profissionais da area da salde, as pesquisas referem
que esses possuem algum grau de conhecimento
sobre E/R, ou o tipo de abordagem é escolhido em
paralelo & sua profissdo, fornecendo base para que
possam atuar nesse campo.

CoNcLusAo

Osensaiosclinicos elaborados paraavaliar os efeitos das
IERs na salide mental apontaram para beneficios clinicos,
independentemente dos modelos adotados, incluindo
reducao dos sintomas de ansiedade e estresse e maior
satisfacao com as abordagens. A falta de padronizacao
nos protocolos e nos desfechos direcionam para a
necessidade de uma investigacdo mais profunda sobre o
tema e sobre seu impacto no tratamento complementar
na salde mental.

Os autores informam nao haver conflitos de interesse
associados a publicacao deste artigo.
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