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A Associacdo Mundial de Psiquiatria (WPA) e a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) trabalham arduamente para garantir que a promogéo e os cuidados em saude
mental sejam baseados cientificamente e, a0 mesmo tempo, compassivos e com
sensibilidade cultural*?. Nas Gltimas décadas, tem havido uma crescente
conscientizacdo da academia e da populacdo geral sobre a relevancia da religido e da
espiritualidade nas questdes de salde. Revisdes sistematicas da literatura cientifica
identificaram mais de 3.000 estudos empiricos investigando as relacdes entre religido
/ espiritualidade (R/E) e satde®*.

No campo dos transtornos mentais, demonstrou-se que R/E tém implicacdes
significativas para prevaléncia (especialmente em transtornos depressivos e por uso
de substancias), diagnostico (ex.: diferenciacdo entre experiéncias espirituais e
transtornos mentais), tratamento (ex.: comportamento de busca de tratamento,
aderéncia, mindfulness, terapias complementares), desfechos clinicos (ex.: melhora
clinica, e suicidio ) e prevencéo, bem como para a qualidade de vida e bem-estar®*. A
OMS ja inclui R/E como uma dimensdo da qualidade de vida®. Embora haja
evidéncias mostrando que R/E estdo geralmente associadas a melhores desfechos de
saude, elas podem também causar danos (ex.: recusa de tratamento, intolerancia,
coping religioso negativo, etc.). Pesquisas mostraram que valores, crengas e préaticas
relativas a R/E se mantém relevantes para a maior parte da populacdo mundial e que
pacientes gostariam de ter suas questdes em R/E abordadas nos cuidados em satide®®.

Psiquiatras precisam levar em conta todos os fatores que afetam a salde mental.
Evidéncias mostram que R/E devem ser incluidas entre estes, independentemente da
orientacdo espiritual, religiosa ou filosofica dos psiquiatras. No entanto, poucas
escolas médicas ou curriculos de especialidade fornecem qualquer treinamento formal
para psiquiatras aprenderem sobre a evidéncia disponivel ou como abordar
adequadamente a R/E tanto na pesquisa quanto na pratica clinica’®.

Para preencher esta lacuna, a WPA e vérias outras associa¢cBes nacionais de
psiquiatria (ex.: Brasil, India, Africa do Sul, Reino Unido e EUA) criaram segdes em
R/E. A WPA incluiu “religido e espiritualidade” como parte do "Curriculum Basico
de Treinamento em Psiquiatria™™°.

Ambos termos, religido e espiritualidade, carecem de uma definicdo
universalmente aceita. Definicbes de espiritualidade geralmente se referem a uma
dimensdo da experiéncia humana relacionada com o transcendente, o sagrado, ou a
realidade ultima. Espiritualidade estd intimamente relacionada com os valores, o
significado e o proposito de vida. Espiritualidade pode se desenvolver
individualmente ou em comunidades e tradi¢cdes. Religido é frequentemente vista
como o aspecto institucional da espiritualidade, geralmente definida mais em termos
de sistemas de crencas e praticas relacionadas com o sagrado ou divino, realizada por
uma comunidade ou grupo social®®.



Independentemente de defini¢bes precisas, a espiritualidade e a religido lidam

com as crengas fundamentais, valores e experiéncias dos seres humanos. Portanto, a
consideracdo da sua relevancia para as origens, a compreensao e o tratamento dos
transtornos psiquiatricos bem como para a atitude do paciente frente a doenca deveria
estar no centro da psiquiatria académica e clinica. ConsideracGes espirituais e
religiosas também tém implicagdes éticas significativas para a pratica clinica da
psiquiatria'* . Em particular, a WPA propde que:

1.

Uma consideracdo cuidadosa das crencas e praticas religiosas dos pacientes, bem
como a sua espiritualidade, deveriam ser abordadas rotineiramente sendo, por
vezes, um componente essencial da coleta da historia psiquiatrica.

A compreensdo da religido e da espiritualidade e sua relacdo com o diagnostico,
etiologia e tratamento de transtornos psiquiatricos devem ser consideradas como
componentes essenciais tanto da formacdo psiquidtrica como do continuo
desenvolvimento profissional.

H& uma necessidade de mais pesquisas sobre religido e espiritualidade em
psiquiatria, especialmente sobre suas aplicaces clinicas. Estes estudos devem
abranger uma ampla diversidade de contextos culturais e geogréaficos.

A abordagem da religido e da espiritualidade deve ser centrada na pessoa.
Psiquiatras ndo devem usar sua posicao profissional para fazer proselitismo de
visdes de mundo seculares ou espirituais. Psiquiatras devem sempre respeitar e
ser sensiveis as crencas e praticas espirituais / religiosas de seus pacientes, das
familias e cuidadores de seus pacientes.

Os psiquiatras, sejam quais forem suas crengas pessoais, devem estar dispostos a
trabalhar com lideres / membros de comunidades religiosas, capeldes 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.

Os psiquiatras devem demonstrar consciéncia, respeito e sensibilidade para o
importante papel que a espiritualidade e religiosidade podem desempenhar para
muitos funcionarios e voluntarios na formagdo de uma vocacdo para trabalhar
no campo dos cuidados em satide mental.

Os psiquiatras devem estar cientes tanto do potencial benéfico quanto prejudicial
das préaticas e visdes de mundo religiosas, espirituais e seculares e estarem
dispostos a compartilhar essas informac@es de forma critica e imparcial com a
comunidade em geral, em apoio a promogéo da saude e bem-estar.
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