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CONCEITOS

º Espiritualidade : relação ou contato

com uma dimensão transcendente da

realidade que é considerada sagrada , a

verdade ou realidade última .

º Religião : o aspecto institucional ou

comunitário da espiritualidade, como

um conjunto de crenças, experiências e

práticas relacionadas ao transcendente e

ao sagrado.

Moreira -Almeida & Bhugra , 2021
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PROCESSO SAÚDE -DOENÇA

BIO -PSICO-SOCIO -ESPIRITUAL
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Patogênicos Salutogênicos



RAZÕES PARA A ABORDAGEM DA R/E

º Bio-Psico-Socio-Espiritual

ºMaioria da população é R/E (Coping frequente)

º R/E impacta saúde

º Abordar R/E impacta prognóstico

º Pacientes desejam que seja abordado

º Parte de avaliação abrangente do paciente

º Recomendado por associações médicas 4



ESPIRITUALIDADE : LACUNA CLÍNICA

RAZÕES

º Desconhecimento das evidências

º Falta de treinamento

º Influência de autores ou teorias que desqualificam ou 

òpatologizamó a R/E

º Mitos históricos de um conflito perene entre 

ciência/medicina e religião

º òreligiosity gapó

º Rivalidade institucional entre medicina e religiões
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º R/E:

·Deve ser considerado na coleta na história: podem ter 

impacto positivo ou negativo

·Componente essencial no treinamento em psiquiatria

·Deve ser mais investigado (aplicações clínicas)

· A abordagem deve ser centrada na pessoa

· Profissional de SM deve ter abertura para trabalhar 

em conjunto com as comunidades religiosas

·Respeitar R/E da equipe

·Disseminar informação de modo imparcial
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religionandpsychiatry.orgWorld Psychiatry 15:87-88, 2016



PRINCÍPIOS GERAIS

ºCentrado no paciente, não prescrever, não 

impor

ºConsciência ternária: física, menal e 

espiritual

ºClínicos explorarem suas próprias visões de 

mundo e história em relação à R/E

ºAbordagem aberta, não dogmática, com 

genuíno interesse e respeitos pelas crenças, 

valores e experiências dos pacientes
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IMPACTO DE COLETAR

HISTÓRIA ESPIRITUAL

º 118 pac. oncológicos ambulatoriais

·Duração: 5 a 7 minutos

·ƃ depress«o e ¬QV e qualidade do cuidado

Intõl. J. Psychiatry in Medicine 35: 329 -47, 2005

º 3.141 pac. clínicos internados

· 41% desejavam discutir sobre R/E

·¬40 a 120% avaliar como ótimo o atendimento 

recebido

J Gen Intern Med. 2011;26:1265 -71
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FICA

º F ðFé e crença

· Você se considera religioso ou espirtualizado?

ºòO que d§ sentido ¨ sua vida?"

· Você tem crenças espirituais que te auxiliam a lidar com 

o estresse?

º I ðImportância e influência

· Qual importância da sua fé ou crença em sua vida?

· Suas crenças influenciam o modo em que você se cuida?

· Qual o papel das suas crenças na recuperação da sua 

saúde?
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FICA

º C - Comunidade

· Você faz parte de algum grupo religioso ou spiritual?

º A ðAbordar do cuidado

· Como você gostaria que eu lidasse com estas questões no 

seu tratamento?
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COPING RELIGIOSO

Positivo

- Tentei encontrar um 

ensinamento de Deus no que 

aconteceu

- Fiz o que pude e coloquei o resto 

nas mãos de Deus

- Pensei como minha vida é parte 

de uma força espiritual maior

- Busquei dar apoio espiritual a 

outras pessoas

- Me foquei na religião para parar 

de pensar em meus problemas

- Orei para encontrar uma nova 

razão para viver

- Pedi perdão pelos meus erros

Negativo

- Imaginei o que teria feito para Deus

me punir

- Não fiz nada, apenas esperei que

Deus resolvesse os problemas para

mim

- Pedi a Deus para que faça tudo ficar

bem

- Questionei o poder de Deus

- Fiquei imaginando se Deus tinha

me abandonado

- Questionei o amor de Deus por mim

- Questionava -me se minha

comunidade religiosa tinha me

abandonado
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PSICOTERAPIAS ESPIRITUALMENTE

ADAPTADAS

ºRevisão sistemática de 46 estudos

·Geralmente TCC com estratégias de R/E

ºUsar argumentos racionais religiosos contra crenças 

ou pensamentos disfuncionais

ºPrece diária ou em momentos de crise

ºLeitura de textos religiosos

ºDiscussão de estilos saudáveis de coping em modelos 

religiosos

·Depressão, ansiedade, trauma, desesperança, 

falta de perdão, problemas conjugais e abuso e 

substâncias
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Worthington et al., 2011



PSICOTERAPIAS ESPIRITUALMENTE

ADAPTADAS

ºRevisão sistemática de 46 estudos

·Sem efeitos negativos

·Eficácia similar a psicoterapia convencional

·Maior eficácia em

ºƃ sintomas depressivos

ºƁ bem estar espiritual

·Resultados mantidos após o final do 

tratamento

·Terapeuta não religioso pode realizar 

psicoterapias espiritualmente adaptada
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Worthington et al., 2011



INTERVENÇÕES ENVOLVENDO R/E

ºAbordagem colaborativa explorando 

potenciais recursos espirituais benéficos

·Leitura de textos religiosos

·Esquemas cognitivos

·Rituais

·Ouvir/assistir programas R/E

·Prece, meditação

·Serviço voluntário, frequência atividades 

religiosas, maior integração no grupo religioso

ºAtivação comportamental 16



INTERVENÇÕES ENVOLVENDO R/E

ºReferenciar para recursos R/E na 

comunidade 

ºEm caso de conflitos ou visões/práticas 

R/E negativas: 

·Enfatizar valores universais de todas as fés: 

justiça, bondade, mor, indulgência, perdão

·Conhecer outros grupos ou abordagens na 

mesma ou em outras tradições espirituais

·Referenciar/contatar capelania ou líder 

religioso 17
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PSICOTERAPIA DE CONTEÚDO RELIGIOSO

º TCC com o racional e protocolos amigáveis à 
religião

· engloba visões de mundo religiosas e linguagens 
religiosas que os pac. usam para entender suas vidas 
e seus problemas

· Substituir cognições e imagens negativas por 
imagens religiosas

ºEx.: òConsigo ver Cristo comigo naquela 
situação difícil no futuro, quando eu tiver 
que lidar com elaó

J Counsel Psychol 46:92-8, 1999



PSICOTERAPIA DE CONTEÚDO RELIGIOSO

º Usar argumentos religiosos para se contrapor aos 

pens. irracionais

º Cognições negativas colocadas em contexto 

religioso

·òDeus nos ama, aceita e valoriza como n·s somosó

·Questionar crenças irracionais com base em textos 

sagrados e exemplos das escrituras

J Counsel Psychol 46:92-8, 1999



PSICOTERAPIA DE CONTEÚDO RELIGIOSO

ºEstudos em pacientes muçulmanos na 

Malásia

·Depressão, distimia, TAG e luto = acelera 

melhora

·Ler o Corão, estimular a prece, ditados do 

Profeta

·Mudança no estilo de vida seguindo exemplo 

do Profeta, questionar PANs com base na 

religião

·Discutir etiologia pela perspectiva do pac.
Acta Psychiatr Scand. 1995; 91:233-5

Psychother Psychosom. 1995; 63:165-8

Acta Psychiatr Scand. 1994; 90:1-3

Aust N Z J Psychiatry. 1998 ;32:867-72



DESAFIOS FUTUROS

ºTerapeuta não religioso teve os melhores 

resultados em 1 estudo
J Consult Clin Psychol 60:94 -103, 1992

ºIdentificar perfil de pacientes que se 

beneficia

ºComponente eficaz?

ºInvestigar outros desfechos

·Satisfação, QV, maturação do caráter...

ºLimites éticos

ºAmpliar diversidade cultural dos estudos

J Counsel Psychol 46:92-8, 1999
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