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Posicionamento da Associação Mundial de Psiquiatria 
(WPA) sobre Espiritualidade e Religiosidade em 

Psiquiatria 
 

Seção de Religião, Espiritualidade e Psiquiatria da WPA 

 

A Associação Mundial de Psiquiatria (WPA) e a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) trabalham arduamente para garantir que a promoção e os cuidados em saúde 

mental sejam baseados cientificamente e, ao mesmo tempo, compassivos e com 

sensibilidade cultural
1,2

. Nas últimas décadas, tem havido uma crescente 

conscientização  da academia e da população geral sobre a relevância da religião e da 

espiritualidade nas questões de saúde. Revisões sistemáticas da literatura científica 

identificaram mais de 3.000 estudos empíricos investigando as relações entre religião 

/ espiritualidade (R/E) e saúde
3,4

. 

No campo dos transtornos mentais, demonstrou-se que R/E têm implicações 

significativas para prevalência (especialmente em transtornos depressivos e por uso 

de substâncias), diagnóstico (ex.: diferenciação entre experiências espirituais e 

transtornos mentais), tratamento (ex.: comportamento de busca de tratamento, 

aderência, mindfulness, terapias complementares), desfechos clínicos (ex.: melhora 

clínica, e suicídio ) e prevenção, bem como para a qualidade de vida e bem-estar
3,4

. A 

OMS já inclui R/E como uma dimensão da qualidade de vida
5
. Embora haja 

evidências mostrando que R/E estão geralmente associadas a melhores desfechos de 

saúde, elas podem também causar danos (ex.: recusa de tratamento, intolerância, 

coping religioso negativo, etc.). Pesquisas mostraram que valores, crenças e práticas 

relativas a R/E se mantêm relevantes para a maior parte da população mundial e que 

pacientes gostariam de ter suas questões em R/E abordadas nos cuidados em saúde
6-8

. 

Psiquiatras precisam levar em conta todos os fatores que afetam a saúde mental.  

Evidências mostram que R/E devem ser incluídas entre estes, independentemente da 

orientação espiritual, religiosa ou filosófica dos psiquiatras. No entanto, poucas 

escolas médicas ou currículos de especialidade fornecem qualquer treinamento formal 

para psiquiatras aprenderem sobre a evidência disponível ou como abordar 

adequadamente a R/E tanto na pesquisa quanto na prática clínica
7,9

. 

Para preencher esta lacuna, a WPA e várias outras associações nacionais de 

psiquiatria (ex.: Brasil, Índia, África do Sul, Reino Unido e EUA) criaram seções em 

R/E. A WPA incluiu “religião e espiritualidade” como parte do "Curriculum Básico 

de Treinamento em Psiquiatria"
10

. 

Ambos termos, religião e espiritualidade, carecem de uma definição 

universalmente aceita. Definições de espiritualidade geralmente se referem a uma 

dimensão da experiência humana relacionada com o transcendente, o sagrado, ou a 

realidade última. Espiritualidade está intimamente relacionada com os valores, o 

significado e o propósito de vida. Espiritualidade pode se desenvolver 

individualmente ou em comunidades e tradições. Religião é frequentemente vista 

como o aspecto institucional da espiritualidade, geralmente definida mais em termos 

de sistemas de crenças e práticas relacionadas com o sagrado ou divino, realizada por 

uma comunidade ou grupo social
3,8

. 
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Independentemente de definições precisas, a espiritualidade e a religião lidam 

com as crenças fundamentais, valores e experiências dos seres humanos. Portanto, a 

consideração da sua relevância para as origens, a compreensão e o tratamento dos 

transtornos psiquiátricos bem como para a atitude do paciente frente à doença deveria 

estar no centro da psiquiatria acadêmica e clínica. Considerações espirituais e 

religiosas também têm implicações éticas significativas para a prática clínica da 

psiquiatria
11

 . Em particular, a WPA propõe que: 

 

1. Uma consideração cuidadosa das crenças e práticas religiosas dos pacientes, bem 

como a sua espiritualidade, deveriam ser abordadas rotineiramente sendo, por 

vezes, um componente essencial da coleta da história psiquiátrica.   

 

2. A compreensão da religião e da espiritualidade e sua relação com o diagnóstico, 

etiologia e tratamento de transtornos psiquiátricos devem ser consideradas como 

componentes essenciais tanto da formação psiquiátrica como do contínuo 

desenvolvimento profissional.   

 

3. Há uma necessidade de mais pesquisas sobre religião e espiritualidade em 

psiquiatria, especialmente sobre suas aplicações clínicas. Estes estudos devem 

abranger uma ampla diversidade de contextos culturais e geográficos. 

 

4. A abordagem da religião e da espiritualidade deve ser centrada na pessoa. 

Psiquiatras não devem usar sua posição profissional para fazer proselitismo de 

visões de mundo seculares ou espirituais. Psiquiatras devem sempre respeitar e 

ser sensíveis às crenças e práticas espirituais / religiosas de seus pacientes, das 

famílias e cuidadores de seus pacientes.   

 

5. 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.   

 

6. Os psiquiatras devem demonstrar consciência, respeito e sensibilidade  para o 

importante papel que a espiritualidade e religiosidade podem desempenhar para 

muitos funcionários e voluntários na formação de uma vocação  para  trabalhar 

no campo dos cuidados em saúde mental.   

 

7. Os psiquiatras devem estar cientes tanto do potencial benéfico quanto prejudicial 

das práticas e visões de mundo religiosas, espirituais e seculares e estarem 

dispostos a compartilhar essas informações de forma crítica e imparcial com a 

comunidade em geral, em apoio à promoção da saúde e bem-estar. 
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