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Conceitos

• Espiritualidade: relação ou contato com uma
dimensão transcendente da realidade que é
considerada sagrada, a verdade ou realidade
última.

• 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



Spirituality and Mental Health Across
Cultures









É POSSÍVEL INVESTIGAR?

• > 3.300 estudos sobre R/E e saúde



Scopus – World – Last 10 years





Complexidade da Relação R/E e Saúde

• Não é apenas “bom” ou “mal” para a saúde
• É multidimensional: diferentes correlações com a saúde
•  R/E geralmente se relaciona com

–  depressão e suicídio
–  uso/abuso de substâncias
–  mortalidade geral
–  bem estar e qualidade de vida

• Potencial negativo:
– Abandonar tratamento, passividade
– Culpa patológica,condenado sem remissão
– Isolamento social, intolerância



Mecanismos de impacto da R/E 
sobre a saúde

• Estilo de vida e comportamentos saudáveis
– Dieta, violência, uso de substância, cpto sexual

• Suporte social
– Quantidade e qualidade

• Sistema de crenças, enquadramento cognitivo
– Locus de controle
– Modelos

• Prática religiosas
– Oração, meditação, estados alterados de consciência

• Rev Bras Psiquiatr. 2006;28(3):242-50



89 708 enfermeiras nos EUA 
Seguimento: 1996 a 2010



2287 estudantes em Campinas.

Uso no mês:

Ecstasy:

OR 4,2 Educ. não religiosa X muito religiosa

– Cocaína: 

OR 2,9 sem X com religião

– Medicação para dar barato:

OR 2,2 Sem X com religião

OR 3,1 Educ. não religiosa X muito religiosa

Ausência de crença religiosa ou educação
religiosa

 escore GHQ-12

Dalgalarrondo, Rev Bras Psiq 26(2): 82-9, 2004



Estudo Qualitativo com 62 jovens em 

favelas em SP:

Religiosidade foi a maior diferença 

entre os usuários e não usuários de 

drogas

81% dos NU e 13% dos U praticam 

uma religião



Religiosidade e uso de álcool
na população brasileira



Uso/abuso de substâncias













O paciente gostaria de receber 
assistência espiritual/religiosa?

LUCCHETTI, G. et al. Intern Journ Soc Psych, 2012



Poucos estudos de qualidade
Grande  uso durante tratamento
Alguma evidência de melhores resultados

Emprego, recaídas e crimes
Variadas taxas de recaída
Melhor prognóstico:

Maior tempo de internação
Seguir tratamento pós-alta



• R/E:

– Deve ser considerado na coleta na história: podem 
ter impacto positivo ou negativo

– Componente essencial no treinamento em 
psiquiatria

– A abordagem deve ser centrada na pessoa

– Respeitar R/E da equipe

– Disseminar informação de modo imparcial



• Os psiquiatras, sejam quais forem suas 
crenças pessoais, devem estar dispostos a 
trabalhar com líderes / membros de 
comunidades religiosas, capelães e agentes 
pastorais, bem como outros membros da 
comunidade, em suporte ao bem-estar de 
seus pacientes e devem incentivar seus 
colegas multidisciplinares a fazerem o mesmo.

World Psychiatry 15:87-88, 2016 



• 19% dos pacientes consultando com problemas de 
saúde mental já buscaram aconselhamento R/E

• 30 to 70% da infraestrutura de saúde na Africa é de 
organizações religiosas

• Brasil:
– 1,718 hospitais filantrópicos (1/3 do total)

– Pastroal da infância: 260.000 voluntários avaliam
mensalmente
• 1,8 milhões de crianças

• 95.000 gestantes

• 3.300 cidades

• ↓ Mortalidade infantile e criminalidade

• ↑ peso ao nascer e duração do aleitamento







Razões para a abordagem da R/E

• Maioria da população é R/E (Coping frequente)

• R/E impacta saúde

• Abordar R/E impacta prognóstico

• Pacientes desejam que seja abordado

• Parte de avaliação abrangente do paciente

• Recomendado por associações médicas



Espiritualidade: Lacuna Clínica
Razões

• Desconhecimento das evidências

• Falta de treinamento

• Influência de autores ou teorias que desqualificam ou

“patologizam” a R/E

• Mitos históricos de conflito perene ciência/medicina e 

religião

• “religiosity gap”

• Rivalidade institucional entre medicina e religiões

World Psychiatry. 2013;12:26-32

Am J Psychiatry. 2007;164:1825-31



Processo Saúde-Doença
Bio-Psico-Socio-espiritual

Patogênicos
Salutogênicos



Interação de Fatores salutogênicos e 
Patogênicos –

Bio-Pisco-Socio-Espiritual
• Bio: (Epi)Genética e biologia

– Sono, alimentação, exercícios, substâncias

• Psico: Mente
– Crenças, padrões mentais etc
– Estratégias de enfrentamento (coping)

• Negação/esquiva, agressão, persistência, drogas, busca de apoio, adiar gratificação 
etc.

• Socio: Ambiente
– Infância e adolescência

• Apoio, abuso, modelos

– Interação social, suporte, traumas

• Espiritual
– Crenças, experiências, comportamento, grupos



• N= 39.809 EUA

• 9,1% já tiveram problemas com álcool ou drogas

• 53,9% receberam ajuda

– 45,1% mútua ajuda

– 27,6% ajuda profissional (internação ou ambulatorial)

– 21,8% serviços de apoio à recuperação

• 9,2% religiosos

• 8,5% ambientes de sobriedade

– 8,6% usaram medicação





Integrando R/E 
na Prevenção

• Comunidades R/E criam ambiente de:
– Aquisição de habilidades sociais sem substâncias

– Modelos de comportamento saudável

– Senso de propósito e sentido existencial

– Valores que promovem a vida, vínculos familiares 
e ausência de substâncias

• Instituições religiosas abordarem o tema das 
drogas em seus ensinos
– Oferecer acolhimento e ajuda



Integrando R/E 
na Prevenção



Integrando R/E 
no Tratamento e Recuperação

• Coletar história R/E do paciente e identificar:
– Crenças que possam motivar recuperação ou recaídas
– Comportamentos para lidar com fissura ou angústia

• Oração, meditação, leitura, músicas, assistir programas, ligar para apoio, ir ao 
grupo

– Fontes de suporte social e na adesão ao tratamento
– Necessidades espirituais e encaminhar se apropriado

• Reestabelecimento de redes sociais
• Serviço voluntário
• AA, NA e grupos religiosos como opções 

complementares de tratamento



Integrando R/E 
no Tratamento e Recuperação

• Líderes religiosos identificam e encaminham 
para tratamento

• Oferecer assistência espiritual aos pacientes 
em tratamento (hospitalar ou ambulatorial)

• Referências mútuas entre sistema de saúde e 
comunidades religiosas

• Oferecer tratamento integrado à R/E para os 
que desejam



Conclusão

•Bio-Psico-Socio-Espiritual
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