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RESUMO: Introdugdo: Desde os primoérdios da humanidade,
todas as populagdes valorizam a correlagdo entre a saude e o
binémio espiritualidade-religiosidade (E/R), embora tenham
sido separados na pratica médica moderna. Nas ultimas décadas,
tém-se observado um incremento de estudos e pesquisas que
endossam a necessidade de se reconsiderar essa abordagem
integrativa, com evidente incremento na atencdo a satde.
Objetivo: O artigo ressalta a importancia e a necessidade do
ensino, da pesquisa e da assisténcia da interconexao entre saude,
espiritualidade e religiosidade na educacdo médica. Método:
Revisdo narrativa da literatura realizada em 2018 a partir das
publicagdes existentes nas bases de dados MEDLINE (via
PubMed) e LILACS (via BVS). Resultados: Descrevendo o
panorama dos estudos que demonstram os efeitos positivos
das praticas espirituais e religiosas na saude fisica e mental dos
individuos, o artigo evidencia que sua incorporacdo as demais
terapias poderia incrementar o enfrentamento e a evolugdo
clinica em intimeras doengas. Conclusdo: No entanto, pesquisas
com desenhos apropriados devem ser realizadas para diferenciar
o efeito terapéutico especifico das intervencdes espirituais e
religiosas do efeito terapéutico ndo especifico ou efeito placebo
que o simbolismo espiritual e religioso desperta no psiquismo
dos pacientes.

Descritores: Assisténcia integral a satide; Medicina integrativa;
Terapias complementares; Espiritualidade; Religiosidade;
Terapias espirituais; Educagao médica.

ABSTRACT: Introduction: Since the beginnings of mankind, all
populations have valued the correlation between health and the
binomial spirituality-religiosity (S/R), although they have been
separated in modern medical practice. In recent decades, there
has been an increase in studies and researches that endorse the
need to reconsider this integrative approach, with evident increase
in health care. Objective: The article emphasizes the importance
and necessity of teaching, research and assistance in medical
education. Method: Narrative review of the literature conducted
in 2018 from the publications in MEDLINE (via PubMed) and
LILACS (via VHL) databases. Results: Describing the panorama
of the studies that demonstrate the positive effects of the spiritual
and religious practices on the physical and mental health of the
individuals, this review evidences that its incorporation to the
other therapies can increase the coping and the clinical evolution
in numerous diseases. Conclusion: However, appropriately
designed research should be conducted to differentiate the specific
therapeutic effect of spiritual and religious interventions from the
non-specific therapeutic effect or placebo effect that spiritual and
religious symbolism arouses in the patients’ psyche.
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INTRODUCAO

m todas as civiliza¢des e culturas, desde épocas

mais remotas, 0 homem busca compreender sua
esséncia espiritual, ponto de ligacdo com a Divindade e
subsidio ao entendimento do sentido da vida e do mistério
da morte. Denominada, simplificadamente, como alma ou
espirito, representa a esperanga na continuidade do ser e
de sua vida de relagdes apos o desenlace carnal, assumindo
posicdo de destaque no corpo doutrindrio das diversas
religides e filosofias'.

Paralelamente, racionalidades médicas vitalistas
seculares contribuem a ampliacdo do entendimento
do processo saude-doenca, localizando em instancias
ndo materiais (forca vital, mente, alma e espirito,
dentre outras) as possiveis causas do adoecimento
humano, correlacionando manifestagdes subjetivas da
individualidade (pensamentos, sentimentos € emogdes) ao
desequilibrio dos diversos sistemas fisiologicos?.

Segundo Koenig?®, importante pesquisador da
interconexao entre saude, espiritualidade e religiosidade,
“religido, medicina e satide tém sido relacionados de
uma maneira ou de outra em todas as populacdes, desde
os primérdios da humanidade. Somente nos ultimos
tempos esses sistemas de cura foram separados, e esta
separacdo ocorreu em grande parte em paises altamente
desenvolvidos; em muitos paises em desenvolvimento,
existe pouca ou nenhuma separacao”.

Em 1946, a Constitui¢do da Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) definia satde como “um estado completo
de bem-estar fisico, mental e social, e ndo meramente
a auséncia de doenca ou enfermidade™. Em 1999, uma
emenda a referida Constituicdo da OMS incluiu o aspecto
espiritual no conceito multidimensional de satde: “saude ¢
um estado dindmico de completo bem-estar fisico, mental,
espiritual e social, e ndo meramente a auséncia de doenca
ou enfermidade™.

Endossando essa defini¢do, diversos estudos
evidenciam que o envolvimento espiritual e religioso esta
positivamente associado a indicadores de satde fisica e,
principalmente, mental. Nesse contexto, religiosidade e
espiritualidade se relacionam a menores taxas de suicidio,
depressdo, ansiedade ¢ uso de substancias ilicitas; melhor
recuperagdo nos casos de depressdo e maior bem-estar
geral, dentre outros beneficios que as caracterizam como
fonte de forga e resiliéncia para os pacientes, incluindo
aqueles com transtornos mentais graves®’.

Diante dessas evidéncias, a Word Psychiatric
Association® e outras instituigdes psiquiatricas, tais como
0 Royal College of Psychiatrics®, a American Psychiatric
Association'® e a Associacdo Brasileira de Psiquiatria'’,
passaram a recomendar a inclusdo da religiosidade e da
espiritualidade na pratica clinica e na formagdo médica.

Valorizando os aspectos espirituais ¢ religiosos da
individualidade no direcionamento da atengdo a saude
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mental, a American Psychiatric Association incluiu
na quarta edi¢do do Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-IV) os “Problemas
Espirituais e Religiosos” como uma nova categoria
diagnostica'>!®, justificando a avaliagdo de experiéncias
religiosas e espirituais como parte constituinte da
investigagdo psiquiatrica, sem necessariamente julgd-las
como psicopatologicas. Nesse contexto, espiritualidade e
religiosidade passam a ser valorizadas como importantes
contributos na aten¢do clinica e na promocdo a saude,
sendo fundamental que sejam incorporadas as atividades
de ensino, pesquisa e assisténcia dos curriculos académicos
de medicina.

Em consonancia ao crescimento da educagao
médica em Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICSs), tais como a homeopatia ¢ a acupuntura'*'¢,
que ampliam o entendimento do processo de adoecimento
humano e incrementam a terapéutica das doencas em
conformidade com suas concepc¢des antropoldgicas
vitalistas'?, a disseminagdo de outras abordagens filosofico-
espiritualistas poderia contribuir de forma semelhante a
compreensdo e ao tratamento do bindmio doente-doenca.

Analogamente, pela importancia crescente dedicada
a correlacdo entre saude, espiritualidade e religiosidade,
médicos e demais profissionais da saude deveriam estar
preparados para atenderem as demandas espirituais e
religiosas de seus pacientes, adquirindo informagao e
treinamento nos diversos aspectos e abordagens desse vasto
campo de conhecimento.

Seguindo esse objetivo, propomos nessa revisao
narrativa trazer o panorama mundial do ensino, da pesquisa
e da assisténcia na area, exemplificando na Doutrina Espirita
ou Espiritismo os avangos e as limitacdes existentes, em
vista de ser um sistema ideologico de cunho cientifico,
filoséfico e religioso, disseminado mundialmente e seguido
por 2% da populagao brasileira (em torno de 3,8 milhdes de
individuos) segundo o altimo censo demografico!”.

METODO

Essa revisdo narrativa da literatura sobre a
interconexao entre saude, espiritualidade e religiosidade
foi elaborada com artigos selecionados através da pesquisa
dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) nas bases
de dados MEDLINE (via PubMed) e LILACS (via BVS),
compreendendo o periodo total até 30 de junho de 2018.
Os descritores utilizados e as estratégias de busca, com
os respectivos resultados, estdo descritos na Tabela 1.
Foram considerados os estudos que disponibilizavam texto
completo em inglés, portugués e espanhol. Apés leitura dos
resumos, os estudos foram escolhidos em conformidade
com sua importancia e abrangéncia em relagao aos topicos
de interesse. Apesar de ndo terem sido indicadas no filtro da
pesquisa inicial, referéncias classicas foram acrescentadas
pela exceléncia de seus contetidos e autores.



RESULTADOS
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Tabela 1. Estratégias de busca sistematica nas bases de dados até junho de 2018 e resultados obtidos

Bases de Dados Descritores utilizados / Estratégias de busca Resultados (artigos)
“health” AND “spirituality” 5466
“health” AND “spirituality” AND “medical education” 116
“health” AND “spirituality” AND “psychological adaptation” 1120
“health” AND “spirituality” AND “therapeutic use” 79

MEDLINE " > R SRTINET PRI —

(via PubMed) health” AND sp%r%tual%ty AND “clinical trlal. 88
“health” AND “spirituality” AND “psychophysiology” 16
“health” AND “spirituality” AND “placebo effect” 4
“health” AND “spirituality” AND “integral healthcare practice” 28
“spiritism” 28
“health” AND “spirituality” 356
“health” AND “spirituality” AND “medical education” 12
“health” AND “spirituality” AND “psychological adaptation” 15
“health” AND “spirituality” AND “therapeutic use” 7

E;Iiz;%ss) “health” AND “spirituality” AND “clinical trial” 1
“health” AND “spirituality” AND “psychophysiology” 0
“health” AND “spirituality” AND “placebo effect” 0
“health” AND “spirituality” AND “integral healthcare practice” 4
“spiritism” 16

Na discussao de cada topico de interesse ao tema em
questdo, o numero de estudos empregados foi o seguinte:
“educacdo médica” (14 artigos), “enfrentamento de
problemas de satide” (23 artigos), “implicagdes clinicas na
saude mental e fisica” (27 artigos), “mecanismos de agao
psicofisiologicos” (4 artigos), “influéncia do efeito placebo”
(29 artigos), “integragdo na atengdo a saude” (1 artigo),
“contribuigdes do espiritismo no tratamento complementar
das doengas” (8 artigos) e “evidéncias cientificas da eficacia
da terapéutica espirita” (1 artigo).

SAUDE, ESPIRITUALIDADE E RELIGIOSIDADE

Segundo pesquisadores da area®'!, as defini¢des
para os termos ‘espiritualidade’ e ‘religiosidade’ sdo
muito semelhantes e se sobrepdem. Espiritualidade ¢
definida como uma busca pessoal pela compreensdo de
questdes espirituais/existenciais maiores (por exemplo,
o sentido da vida e o mistério da morte) e suas relagdes
com o sagrado e/ou transcendente (Deus, Ala, Brahma ¢
Buddha, dentre outras denominacgdes), o que ndo ocasiona,
necessariamente, o desenvolvimento de praticas ou a
formagao de comunidades religiosas. Por outro lado,
entende-se religiosidade como o exercicio de uma religido,
que ¢ definida como um sistema de crengas e atividades
realizadas por determinada comunidade, com suporte em
rituais que veneram e praticam, com o intuito de entrarem
em contato com o sagrado e/ou transcendente; em geral, as
religides também apresentam crengas especificas sobre a
vida apds a morte (abordado também pela espiritualidade)
e regras de conduta e relacionamento dentro de um grupo
social.
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Intimeros motivos justificam a inclusdo do bindmio
espiritualidade-religiosidade (E/R) no ensino, na pesquisa e
na assisténcia a saude: (a) muitos pacientes possuem crengas
espirituais/religiosas e apresentam necessidades nessa area
quando estdo doentes; (b) crengas espirituais/religiosas
fornecem subsidios para que os pacientes enfrentem
intimeros aspectos que os afligem (enfrentamento ou coping
espiritual/religioso); (c) crencas e praticas espirituais/
religiosas sdo promotoras da saude e da qualidade de vida,
incrementando os tratamentos convencionais e diminuindo
os custos com a saude; (d) crengas espirituais/religiosas dos
pacientes afetam suas decisdes em relagao aos tratamentos,
podendo entrar em conflito ou influenciar o cumprimento
dos mesmos; (e) crengas espirituais/religiosas dos médicos
podem influir nas decisdes que tomam e o tipo de cuidado
que dedicam aos pacientes; (f) estudos demonstram
que muitos pacientes gostariam que os profissionais da
satide os vissem como seres integrais e acrescentassem
suas necessidades espirituais/religiosas aos cuidados
que recebem, procedimentos que trariam beneficios
significativos ao tratamento; dentre outros aspectos™!*%.

Em relacdo a aceitag@o das crengas dos pacientes nos
cuidados rotineiros da saude, estudos indicam que grande
parte dos médicos se esquiva de sua responsabilidade
nessa area*?®. Apesar da historica correlagdo entre saude
mental, espiritualidade e religiosidade®, endossada na
atualidade pela psiquiatria moderna®’, pesquisa nacional
americana (EUA) evidenciou que a maioria dos psiquiatras
consultados relatou que nunca, ou raramente, indagava
0s pacientes sobre suas questdes espirituais/religiosas,
embora concordassem com a importancia do tema no
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contexto terapéutico®®. Atitude semelhante foi observada
em levantamentos realizados com psiquiatras de outros
paises, que justificaram na ‘falta de tempo e treinamento’
o principal impedimento para incorporar essas questdes a
pratica clinica®-!.

Analogamente, recente pesquisa realizada com 484
psiquiatras brasileiros membros da Associagdo Brasileira de
Psiquiatria constatou que, apesar da maioria dos psiquiatras
terem uma filiagao religiosa (67,4%), 55,5% nao costumava
indagar sobre a E/R de seus pacientes, tendo como
principais impedimentos o ‘medo de ultrapassar o papel
do médico’ (30,2%) e a ‘falta de treinamento’ (22,3%)*.

Muitas vezes, utilizando-se do Codigo de Etica
Médica (Capitulo 5, Artigos 31 ¢ 32, por exemplo)®,
médicos alegam que crengas religiosas podem gerar
um conflito entre a propria consciéncia e a do paciente,
desrespeitando decisdes feitas de antemao pelo paciente
no que tange ao seu tratamento de satude. No entanto,
posturas opostas sdo defendidas por profissionais da saude
e pesquisadores da bioética: “O respeito a autonomia
do paciente estende-se aos seus valores religiosos. Tais
valores nao podem ser desconsiderados ou minimizados
por outrem, em particular pelos profissionais da satde, a
despeito dos melhores e mais sinceros interesses destes”;
valendo ressaltar que “os valores religiosos podem ser uma
forga positiva para o conforto e a recuperacao do paciente
se ele estiver seguro de que 0s mesmos serdo respeitados™.
Esse dilema reforga a importancia da inclusdo de atividades,
disciplinas e debates sobre esses topicos na educagdo dos
profissionais da saude e no cuidado dos pacientes®>3¢.

Exemplificando essa conduta, nos EUA, as normas
estabelecidas pelo Medicare® e pela Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations® exigem que
os prestadores de cuidados em satide mostrem respeito
pelos valores culturais e pessoais dos pacientes, crengas
e preferéncias (incluindo as convicgdes religiosas e
espirituais). Em vista disto, se os profissionais da satide
desconhecem essas crengas e preferéncias, eles nao podem
mostrar respeito por elas ¢ ajusta-las em conformidade ao
cuidado dispensado®.

Assim sendo, além de disponibilizar esses temas aos
estudantes de medicina®’, torna-se imprescindivel que os
profissionais da satide integrem os referidos contributos na
semiologia e na propedéutica clinica convencional, através
de historias ou anamneses espirituais breves***#2 com o
intuito de ampliar o entendimento do adoecer humano,
incrementar a relagdo médico-paciente e promover o bem-
estar geral do individuo. Por outro lado, estimulando a
incorporagdo de praticas espirituais/religiosas a terapéutica
convencional, poderiam ampliar a resolutividade das
doengas modernas ¢ diminuir os custos com os cuidados
na saude®’, como veremos em detalhes adiante.

Educaciao médica em espiritualidade e satde (E/S)

Diversos estudos indicam os beneficios da inclusdo
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da tematica ‘espiritualidade e satide’ (E/S) nos curriculos
das faculdades de medicina®**’, dentre outras areas da
saude®®,

Levantamento mundial sobre a educagdo médica
em espiritualidade® mostrou predominio norte-americano
perante os demais paises, sendo que em 1994 apenas
13% das escolas médicas dos EUA ofereciam atividades
curriculares ligadas a espiritualidade; em 1998, esse nimero
atingiu 31% e, em 2004, 67% das faculdades de medicina
disponibilizavam essas atividades. Em 2008, 67% das
escolas médicas norte-americanas continuavam oferecendo
alguma atividade ligada a espiritualidade, sendo que em
75% como pratica regular®’. Em 2010, pesquisa nacional
indicou que 90% das escolas médicas dos EUA ministravam
atividades relacionadas a E/S, 73% com contetido em
cursos obrigatorios abordando outros topicos como Praticas
Integrativas e Complementares em Satde (PICSs) ou
Medicina Alternativa e Complementar (MAC), e 7% com
um curso obrigatorio dedicado especificamente ao tema®.

No Reino Unido, pesquisa respondida por 53%

das escolas médicas consultadas mostrou que 59% dessas
instituigdes forneciam alguma forma de ensino no campo
da espiritualidade. A inclusdo dessas atividades ocorria
na forma de palestras, discussdes em grupos, entrevistas
de pacientes, acompanhamento de capeldes ¢ leituras
especificas®.
No Brasil, levantamento® respondido por 47,7% das
escolas médicas consultadas indicou que apenas 10,5%
ofereciam cursos sobre E/S e 40,7% tinham cursos ou
algum contetdo sobre E/S. Apenas duas escolas ofereciam
cursos que envolviam treinamento pratico e trés escolas
tinham cursos que ensinavam como conduzir uma
anamnese espiritual. A maioria dos diretores médicos (54%)
acreditava que E/S deveria ser ensinada em suas escolas.
Segundo esse mesmo levantamento, o contetdo curricular
desses cursos mostrou-se bastante heterogéneo, abordando
topicos diversos: aspectos intrinsecos as diversas religides
e filosofias, PICSs ou MAC, interface entre fisica quantica
e saude, dentre outras.

Com o intuito de ampliar o ensino académico com
temas relacionados ao binéomio E/S, trés proposicdes
metodologicas sdo sugeridas para operacionalizar este
processo junto aos profissionais da saude®: a) “composi¢do
de disciplinas na matriz curricular de tal forma que as
inter-rela¢des entre E/S sejam contempladas na formagao
de profissionais de satide”; b) “oferecimento de cursos de
extensao e demais possibilidades, como estagios, que sejam
utilizados como atividades complementares, conforme
prevéem as Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Educagao Superior”; c) “abordagem na transversalidade,
na qual os componentes curriculares abordem as
praticas educativas com atengdo aos aspectos relativos a
espiritualidade ¢ a sua relagdo com a saude”.

Além da graduagao médica, cursos sobre E/S
também sdo ministrados em programas de residéncia
médica (cuidados paliativos, psiquiatria, medicina interna



e medicina de familia) nos EUA, Canada e Europa®,
propiciando aos residentes incrementos na relagdo médico-
paciente, na compreensdo da necessidade espiritual do
paciente e na satisfagdo com o trabalho’.

Emprego da espiritualidade/religiosidade (E/R) no
enfrentamento de problemas de saude

Espiritualidade e religiosidade (E/R) podem auxiliar
os pacientes na adaptacdo psicoldgica ou enfrentamento
(coping) de problemas de saude. Diversos estudos
evidenciam que o enfrentamento espiritual/religioso
ajuda as pessoas a lidarem com uma grande variedade
de doencgas cronicas e situacOes estressantes: dores
cronicas, doengas renais, diabetes, doengas pulmonares,
cancer, doencas hematoldgicas, doengas cardiovasculares,
disturbios neurologicos, HIV/AIDS, lupus eritematoso
sistémico, sindrome do intestino irritavel, doengas
musculoesqueléticas, doengas psiquiatricas, terminalidade
da vida e estresse pos-traumatico, dentre outras’.

Em pacientes portadores de cancer, estudos
demonstram que o enfrentamento espiritual/religioso esta
associado a niveis mais baixos de desconforto, ansiedade,
hostilidade e isolamento social®’®!, auxiliando também
os cuidadores familiares®>®. Caracteristicas provenientes
de crencas ou convicgdes espirituais/religiosas, tais
como esperanca, otimismo, auséncia de arrependimento
e satisfagdo de vida, também estdo associadas a melhor
adaptag@o em individuos diagnosticados com cancer.

O tipo de enfrentamento religioso também pode
influenciar a qualidade de vida dos pacientes. Estudos
em pacientes com cancer avangado evidenciam que o
emprego de métodos de enfrentamento religioso positivo
(tais como, ‘apreciagdes religiosas benevolentes’) esta
associado a melhor qualidade de vida e maior bem-estar
psicologico e existencial. Em contraste, o emprego de
métodos de enfrentamento religioso negativo (como ‘raiva
de Deus’, por exemplo) piora a qualidade de vida e o bem-
estar psicologico e existencial®*®, assim como aumenta
as ideag0es suicidas®. Estudo em pacientes com cancer
diagnosticado no periodo de cinco anos mostrou que a
espiritualidade estava associada com menos angustia e
melhor qualidade de vida, independentemente da ameacga
percebida, estando no bem-estar espiritual/existencial o
maior contributo®’.

Bem-estar espiritual/existencial, entendido como
um ‘senso de significado para a vida e paz interior’,
esta diretamente relacionado a capacidade dos pacientes
com cancer em continuarem desfrutando a vida, apesar
dos altos niveis de dor ou fadiga. Estudos em pacientes
oncologicos indicam que o bem-estar espiritual/existencial
esta inversamente relacionado a ansiedade e a depressao®-’!
e diretamente relacionado a saude fisica e mental™; por
outro lado, medidas de religiosidade ndo se relacionam
a depressdo’” ou podem predizer um agravamento da
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doenca, particularmente nos casos em que o bem-estar
espiritual/existencial € menor’”.

Pesquisas realizadas em pacientes pediatricos
revelam que a espiritualidade ¢ um aspecto integrante
na vida das criangas, a qual muitas vezes ultrapassa a
religiosidade no entendimento do contexto e proposito
das doencas cronicas, sugerindo que as crencas espirituais
auxiliam-nas no enfrentamento das mesmas’®’”’. Em suma,
o envolvimento religioso positivo e a espiritualidade
parecem estar associados a um incremento na saude e a uma
expectativa de vida maior, mesmo ap6s serem controladas
outras variaveis como habitos de vida e apoio social’®.

Influéncia da E/R na saude mental e fisica: pesquisas
cientificas e implicacdes clinicas

Conforme citado anteriormente, praticas e crengas
espirituais/religiosas sio comumente usadas por pacientes
e médicos para lidar com as doencas e outras mudangas
de vida estressantes. Um grande volume de pesquisas
demonstra que pessoas com maior E/R s3o mais saudaveis
e se adaptam melhor aos disturbios mentais e fisicos que
venham a acometé-las, em comparacdo com aquelas
com menor E/R. Esses possiveis beneficios para o bem-
estar mental e fisico tém consequéncias fisioldgicas que
impactam a saude, afetam o risco de contrair doengas e
influenciam a resposta aos tratamentos. Diversos estudos
qualitativos e quantitativos, analisados em revisdes
sistematicas e metanalises, descrevem essas evidéncias
cientificas.

Em revisao sistematica geral e ampla (1872-2010),
Koenig® analisou as pesquisas sobre E/R e suas implicagdes
clinicas em uma grande variedade de distirbios e doencas
mentais e fisicas, cujos resultados iremos descrever abaixo,
acrescentando outras revisdes recentes.

Influéncia da E/R na satuide mental

Em torno de 80% das pesquisas sobre E/R envolve
estudos na area da satide mental, disponibilizando na
literatura um grande numero de revisdes sistematicas gerais
sobre 0 assunto®’*%,

Analisando os estudos de alta qualidade
metodoldgica (escore > 7; escala de 0-10 pontos),
Koenig® descreve as relagdes da E/R no desenvolvimento
de diversos disturbios e doengas mentais: depressao
(178 estudos, relagdes inversa em 68% e direta em 7%),
ansiedade (67 estudos, relagdes inversa em 55% e direta
em 10%), suicidio (49 estudos, relagdes inversa em 80%
e direta em 4%), esquizofrenia e disturbios psicoticos (7
estudos, relagdes inversa em 29%, direta em 29% e mista
em 29%), distarbio bipolar (2 estudos, relacdes inversa
em 50% e mista em 50%), dependéncia quimica (4lcool,
145 estudos, relagdes inversa em 90% e direta em apenas
1 estudo; cigarro, 83 estudos, relacdo inversa em 90%;
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outras drogas, 112 estudos, relagdes inversa em 86% e
direta em apenas 1 estudo), disturbios sexuais (50 estudos,
relagdo inversa em 84%), crime/delinquéncia (60 estudos,
relagdes inversa em 82% e direta em apenas 1 estudo),
instabilidade conjugal (38 estudos, relagdo inversa em
92%), dentre outros.

Outras revisoes descreveram relagdes inversas
semelhantes para os seguintes distarbios: suicidio®,
esquizofrenia e distirbios psicoticos®®*’, dependéncia
quimica®®!, distirbios alimentares®?, estresse pos-
traumatico®, dentre outros. Por outro lado, estudos recentes
também descreveram relacdes diretas (negativas) entre
E/R e ansiedade®, distarbios de personalidade® e ilusdes/
alucinagdes’.

Influéncia da E/R na saude fisica

Segundo Koenig®, existe um corpo de evidéncias
crescente de que o estresse e as emogdes negativas
(depressao e ansiedade, por exemplo) causam efeitos
adversos nos sistemas fisioldgicos vitais, comprometendo a
manutencao da satde fisica e a cura das doengas; aumentam
a susceptibilidade ou agravam os desfechos de uma ampla
gama de doencas fisicas; e podem diminuir a expectativa
de vida. Por outro lado, suporte e apoio social tém sido
reconhecidos como um aspecto protetor contra as doengas
e propiciador do aumento da longevidade. Reduzindo o
estresse e as emogdes negativas, E/R também aumentam
o suporte social e afetam positivamente os habitos e os
comportamentos de vida e saude, propiciando impacto
favoravel sobre uma série de doencas fisicas e a resposta
ao tratamento das mesmas.

Analisando os estudos de alta qualidade
metodologica (escore > 7; escala de 0-10 pontos), o autor®
descreve as associacdes entre E/R e transtornos ou doencas
fisicas: doengas coronarianas (13 estudos, associagdes
inversa em 69% e direta em apenas 1 estudo), funcdes
cardiovasculares (16 estudos, associa¢do inversa em 69%),
hipertensao (39 estudos, associacdo inversa em 62%),
doengas cerebrovasculares (9 estudos, associa¢do inversa
em 44%), doenga de Alzheimer e deméncias (14 estudos,
associagdes inversa em 57% e direta em 21%), fungdes
imunolégicas (14 estudos, associacdo inversa em 71%),
suscetibilidade as infec¢des (12 estudos, associagdo inversa
em 70%), fun¢des enddcrinas (13 estudos, associacdo
inversa em 69%), cancer (20 estudos, associacdo inversa
em 60%), dores em geral (18 estudos, associagdes inversa
em 50% e direta em 20%) e mortalidade (63 estudos,
associagdo inversa em 57% e direta em 5%), dentre outros.

Outras revisdes sistemdaticas descreveram
associagdes inversas semelhantes para cancer”’, HIV/
AIDS®, esclerose lateral amiotrofica®, dor cronica'® e
mortalidade!'*"'%, sendo que os efeitos sobre a longevidade
foram intensos nos individuos que frequentavam
regularmente servigos religiosos, com um incremento
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médio de 37%, que corresponde aos efeitos das estatinas
e da reabilitagéo fisica apos infarto do miocardio’.

Mecanismos de aciio psicofisiologica do binomio E/R
na promocao da saude

Em linhas gerais, como mecanismo de acdo
primario, estudos descrevem que o bindmio E/R incrementa
as emocgdes positivas (bem-estar, felicidade, esperanga,
otimismo, auto-estima, significado, propdsito e senso de
controle sobre a vida, dentre outras) e consequentes atitudes
(humildade, altruismo, compaixdo, empatia, gentileza,
gratidao e perddo, dentre outras), que auxiliam a neutralizar
as contrapartidas negativas, propiciando melhor qualidade
de vida e um recurso para o enfrentamento das adversidades
externas (circunstancias ambientais dificeis e estressantes)
e internas (predisposicdo genética ou vulnerabilidade
aos transtornos mentais e fisicos). Além deste contributo
psicoemocional, a maioria das religides possui regras e
regulamentos sobre o modo de vida (habitos saudaveis,
auséncia de vicios, pratica da prece e da meditagdo, dentre
outras) e relacionamento social que protegem os individuos
de possiveis disturbios e eventos estressores, propiciando
também suporte e apoio do grupo em momentos dificeis’.

Como mecanismo de a¢do secundario, emogoes
positivas advindas de praticas espirituais/religiosas
influenciam a satde humana atuando em diversos sistemas
fisiolégicos (neurologico, imunoldgico, endocrino,
metabolico e cardiovascular, dentre outros) e seus
mediadores™!04-10¢,

No sistema nervoso central (SNC), E/R aumenta
a atividade bilateral no cortex frontal, giro do cingulo e
talamo, e diminui no cortex parietal superior, que contém
a area somatossensorial primaria. Enquanto o aumento da
atividade no cortex frontal se relaciona a atencao focada
requerida na prece e na meditagdo, a diminui¢ao no cortex
parietal reflete a perda de uma “cognigao clara e consistente
das limitagdes fisicas do eu”, que pode resultar em relatos
subjetivos da “unidade com Deus™!%.

O estado meditativo também aumenta os niveis
séricos de neurotransmissores afetando a consciéncia
espiritual e produzindo experiéncias misticas. Além das
regides anteriormente citadas, E/R pode ativar estruturas
cerebrais envolvidas na regulacdo do funcionamento
do sistema nervoso autonomo, reduzindo estresse,
ansiedade e panico. Atuando no cortex pré-frontal, E/R
pode regular os niveis de dopamina e os desequilibrios
subsequentes, tais como doenca de Parkinson, assim
como disturbios dopaminérgicos podem influenciar a E/R
de seus portadores. Neurdnios dopaminérgicos também
exercem influéncia regulatdria nos sistemas hipotalamico,
autondmico e endocrino'®.

Pela relacdo bidirecional entre SNC e sistema
imunoenddcrino, E/R aumenta a resposta imune e diminui
aresposta ao estresse. No sistema cardiovascular, modula



o fluxo sanguineo regional e o metabolismo da glicose,
reduzindo os riscos cardiovasculares, quantificados na
diminuigéo da proteina C reativa e do fibrinogénio'®.

Em revisao sistematica, Hulett e Armer!'® analisaram
os estudos que correlacionam, em pacientes sobreviventes
de cancer de mama, os efeitos de intervencdes de cunho
espiritualista em desfechos neuroimunoenddcrinos,
quantificando as alteragdes em biomarcadores: yoga
(lcortisol, IgA, IL-1, IL-1pB, IL-6 ¢ TNF-a; 1CD56);
imaginagdo guiada ([IL-1B; TIL-2, NK e CD4+/CD8+);
mindfulnesss (|cortisol, IL-4, IL-6, IL-10; 1IL-2, NK,
Th1/Th2, CD4+/CD8+ e interferon-gama); dentre outras.

Influéncia do efeito placebo nos desfechos da E/R sobre
a saude

Etimologicamente, o termo ‘placebo’ se origina do
latim placeo, placere, que significa ‘agradar’. Por sua vez,
efeito placebo corresponde a melhoria de sintomas e/ou
fungdes fisioldgicas em resposta a fatores supostamente
ndo especificos e aparentemente inertes, sendo atribuivel
ao ‘simbolismo’ que a teraplutica exerce no psiquismo
dos individuos. Além de aspectos intrinsecos a intervengao
placebo, outros fatores ndo especificos também podem
interferir positivamente na resposta, tais como: relacao
terapeuta-paciente, sugestdo verbal, expectativas de
melhora e crengas no tratamento, dentre outros'?’-1%,

A realizagdo sistematica de ensaios clinicos
randomizados e placebos-controlados (RCTs) nas tltimas
décadas, com o intuito de avaliar a eficacia de diversos
tratamentos, constatou melhoras significativas nos grupos
controle, evidenciando a importancia do efeito placebo.
Metanalises que analisaram a resposta placebo (% de
melhora) em RCTs de doengas isoladas, constataram seu
efeito em colite ulcerativa (26,7%)"°, doenga de Crohn
(19%)!"!, sindrome do intestino irritavel (40%)''2, depressdo
maior (29,7%)''3, doenc¢a bipolar (31,2%)"4, sindrome
da fadiga cronica (19,6%)'"® e enxaqueca (21%)!°,
dentre outras. Re-analises de revisdes sistematicas gerais
mostraram que o efeito placebo ¢ relativamente grande e
robusto em dez condigdes clinicas (dor, obesidade, asma,
hipertensdo, insonia, nausea, depressdo, ansiedade, fobia
e tabagismo)'"’.

Dentre os principais mecanismos psicoindutores do
efeito placebo, destacam-se o condicionamento inconsciente
e a expectativa consciente!'®!?°, No condicionamento
inconsciente, a resposta placebo surge apos exposi¢do
repetida a associacdes de sugestdes sensorias neurais (tipo
de tratamento, cor ou forma do comprimido, dentre outras)
com intervengdes de tratamento efetivas (comprimido
vermelho de morfina para tratamento da dor, por exemplo).
Segundo um paradigma behaviorista, apds a intervengao
placebo, as sugestdes sensorias neurais desencadeiam uma
resposta automatica semelhante ao tratamento efetivo!?!122,
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Incluindo a fé e a crenca na terapéutica, seja ela qual
for, a expectativa consciente por melhoras que determinada
intervencdo desperta nos pacientes ¢ outro importante
indutor da resposta placebo, podendo ser incrementada
pelas sugestdes verbais positivas que acompanham
qualquer tratamento'?. Na realidade, estudos indicam que
o condicionamento inconsciente e a expectativa consciente
s30 mecanismos coadjuvantes e sinérgicos na modulagao
do efeito placebo, em vista de atuarem em sistemas
neurofisiologicos distintos'**!%5,

Segundo Fricchione e Stefano'*°, o estimulo sensorio
talamico induzido pela expectativa de melhora ativa o
cortex pré-frontal estimulando a liberagdo de endorfinas
no sistema opidide do tronco encefélico e a liberagdo
de dopamina na area tegmental ventral do mesencéfalo,
regido originaria dos sistemas dopaminérgicos mesocortical
e mesolimbico, que ampliam o estimulo para o corpo
estriado dorsal e ventral. Dessa forma, a expectativa
positiva aumenta a liberagdo de neuromediadores em
areas cerebrais responsaveis pelo movimento, prazer e
dor fisica ou psicologica, desencadeando efeito placebo
em mal de Parkinson, depressao e disturbios dolorosos,
respectivamente. Por outro lado, a estimulagao do sistema
dopaminérgico mesocortical-mesolimbico também modula
a resposta ao estresse controlada pelos eixos hipotalamo-
pituitaria-adrenal e amigdala lateral-locus coeruleus,
induzindo o efeito placebo em diversos disturbios
psicossomaticos (hipertensdo, angina, doenga intestinal
inflamatdria e asma, dentre outras).

Na depressao, o efeito placebo apresenta um padrao
de resposta semelhante aos antidepressivos, constatando-se
aumento na liberagdo do neurotransmissor serotonina no
cortex pré-frontal, cortex parietal, cingulo anterior, cingulo
posterior ¢ insula posterior, juntamente com a diminuigao
da metabolizacdo da serotonina no talamo, para-hipocampo
e cingulo subgenual!?’-1%,

Como citado anteriormente!'®, estudos sugerem
que as experiéncias e praticas espirituais envolvem uma
variedade de sistemas neurais que podem facilitar efeitos
neurofisioldgicos semelhantes aos envolvidos na resposta
placebo. Assim como na resposta placebo, o simbolismo que
a espiritualidade exerce na fé, na crencga ou na expectativa
consciente do paciente indica um possivel mecanismo de
acdo das intervengdes espirituais, sendo considerado como
um conceito psicologico global e fundamental que pode
justificar os mecanismos psicofisiologicos envolvidos nos
efeitos da E/R sobre a satde!3%132,

Assim sendo, nas praticas espirituais, o efeito placebo
pode desencadear um efeito terapéutico significativo e
impactante que deve ser valorizado nas respostas clinicas
observadas, a fim de que os efeitos especificos das distintas
intervencdes possam ser diferenciados dos efeitos nado
especificos que o simbolismo das mesmas desperta no
psiquismo dos pacientes!¥!3,
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Aspectos fundamentais para integrar E/R na atenc¢io
a saude

Segundo Koenig®, os profissionais da saude
deveriam estar cientes dos motivos para integrar E/R
no atendimento aos pacientes, familiarizados com as
evidéncias cientificas existentes e capacitados para fazé-
lo de forma sensivel e rotineira. Independentemente de
uma formagao especifica dos estudantes e profissionais da
saude, alguns aspectos basicos deveriam ser observados,
para que as questdes espirituais possam ser abordadas de
forma ética e natural na pratica clinica diaria e no cuidado
com os pacientes.

Dentre esses aspectos, destaca que o profissional
da saude deveria: realizar uma histdria espiritual breve e
documenta-la no prontuario do paciente, para que outros
profissionais tomem conhecimento; respeitar as crengas
espirituais/religiosas dos pacientes levantadas durante a
historia espiritual, sem preconceitos ou criticas; conduzir
a historia espiritual e a contemplagdo de uma possivel
intervengdo espiritual/religiosa sempre de forma isenta
e centrada na vontade do paciente, evitando-se qualquer
coer¢do ou imposicao pelas suas crengas (ou falta de
crenga) pessoais; apds a solicitacdo de intervengdes
espirituais/religiosas pelo paciente, confirmar se suas
necessidades foram satisfeitas e observar a evolugao do
seu estado de saude; dentre outros.

Finalizando, Koenig® reitera que “os profissionais
da satde devem se inteirar sobre as crengas e praticas
de diferentes tradi¢des espirituais e religiosas que se
relacionam aos cuidados da saude, especialmente as
tradi¢des de fé dos pacientes passiveis de se encontrar em
seu pais ou regido”, pois estas “terdo um impacto direto no
tipo de cuidado que devera ser dispensado, especialmente
quando os pacientes estdo hospitalizados, gravemente
doentes ou perto da morte”.

Seguindo essa indicagdo, iremos descrever as
crengas e praticas da doutrina espirita ou espiritismo que se
relacionam aos cuidados e a promogao da satide, em vista da
importancia desta abordagem espiritual/religiosa em nosso
meio. Servindo como uma sintese do conhecimento espirita
que deveria ser informado aos profissionais da saude,
contetdos semelhantes de outras tradi¢cdes espirituais e
religiosas deveriam compor o curriculo da formagao e/ou
especializacao dos mesmos.

DOUTRINA ESPIRITA OU ESPIRITISMO

A doutrina espirita ou espiritismo ¢ uma doutrina
de cunho cientifico, filosofico e religioso que surgiu na

Franca em meados do século XIX, a partir dos estudos
e observagdes feitas pelo pedagogo e educador francés
Hippolyte Léon Denizard Rivail, também conhecido pelo
pseudonimo de Allan Kardec (1804-1869).

Dedicando-se, inicialmente, ao estudo do
magnetismo e a investigacdo cientifica das chamadas
‘mesas girantes’, eventos em que se observava o movimento
de mesas e outros objetos sem a interferéncia humana,
Kardec passou a se interessar por outros fenomenos
paranormais ou experiéncias anomalas, constatando que
muitos deles ndo eram ‘patoldgicos’ e sim causados por
espiritos desencarnados ou inteligéncias incorpdreas
que se utilizavam de individuos (‘médiuns’, do latim
‘intermediarios’) dotados de uma propriedade peculiar
(‘mediunidade’ ou ‘capacidade de intermediar’) para se
manifestar perante o0 mundo corporeo'?>. Vale ressaltar
que diversos experimentos evidenciam a existéncia desses
fendmenos paranormais, experiéncias espirituais, estados
alterados de consciéncia ou experiéncias andmalas!35-140,
sendo foco de estudo de institutos de pesquisa nacionais'*!-142
e internacionais'®.

Ap6s o estudo sistematico de centenas de médiuns
e suas diversas manifesta¢des, comparando e analisando
as informagodes obtidas (premissas do método experimental
e cientifico), Kardec reconhece na mediunidade uma
caracteristica peculiar e inerente ao ser humano, propriedade
evidenciada em estudos neurologicos modernos!*147,
Classificou os fendmenos mediunicos segundo seus
efeitos: a) de efeitos materiais, fisicos ou objetivos, em
que o médium participa passivamente do fendmeno
fornecendo o substrato fluidico ou ectoplasma* para que
0 mesmo possa ocorrer (materializagdo, transfiguracao,
levitagdo, transporte, voz direta, escrita direta, tiptologia
e sematologia, dentre outros); b) de efeitos inteligentes
ou subjetivos, em que o médium participa ativamente do
fenomeno captando e transmitindo os aspectos e contetidos
do plano espiritual através de suas proprias capacidades
sensitivas (intuicao, vidéncia, audiéncia, psicografia e
psicofonia, dentre outros).

Segundo o espiritismo, a mediunidade ¢ uma
faculdade psiquica manifesta de forma mais ou menos
intensa e por meio de uma variedade significativa de tipos
de manifestacdes. Kardec utilizou-se de médiuns e suas
respectivas mediunidades, principalmente as relacionadas
aos fendmenos de efeitos inteligentes, para captar o
conhecimento transmitido pelos espiritos desencarnados
ou inteligéncias incorporeas, método investigativo e
sistematico que permitiu estruturar um amplo corpo
doutrinario que aborda diversos aspectos cientificos,
filosoficos e religiosos que permeiam a humanidade.

* O termo ‘ectoplasma’ (do grego ektos, ‘por fora’, e plasma, ‘molde’ ou ‘substancia’: substancia ou plasma que sai do corpo), foi introduzido na
parapsicologia pelo fisiologista Charles Richet (Prémio Nobel de Fisiologia ou Medicina em 1913) para designar uma espécie de substancia esbranquicada
que pode exteriorizar-se para fora do corpo de determinados individuos com caracteristicas especiais (sensitivos ou médiuns), permitindo a ocorréncia

de fendmenos paranormais.



Fruto dos questionamentos e didlogos de Kardec
com espiritos ou entidades espirituais de alta hierarquia,
a codificacdo espirita estd fundamentada em cinco obras
basicas: O livro dos espiritos (1857)'*, que aborda a
filosofia espiritualista ou principios da doutrina espirita;
O livro dos médiuns (1859)'%, que aborda o espiritismo
experimental ou mediunidade; O evangelho segundo o
espiritismo (1863)'%°, que aborda as maximas éticas e
morais do Cristianismo em concordancia com o espiritismo
e suas aplicagdes as diversas circunstancias da vida; O céu
e o inferno (1865)"%!, que aborda a justiga divina segundo o
espiritismo; e 4 génese, os milagres e as predicoes segundo
o espiritismo (1868)'32, que aborda a visdo espirita desses
conceitos e contetidos biblicos.

Doutrina fundamentada sobre a existéncia, as
manifestagdes e o ensino dos espiritos, o espiritismo busca
integrar a ciéncia, a filosofia e a religido ao entendimento
da realidade que nos cerca, trazendo explanagdes sobre
temas de dificil compreensdo segundo os ditames
materialistas, tais como: causa e origem dos sofrimentos
humanos segundo a lei do carma ou lei de acdo e reacdo;
imortalidade e evolucao moral e intelectual dos espiritos
através de reencarnagdes sucessivas; pluralidade dos
mundos habitados; existéncia de planos espirituais
que servem de moradia aos espiritos desencarnados;
possibilidade da comunicagao entre espiritos desencarnados
e encarnados por intermédio da mediunidade; nogao
triplice da natureza humana (espirito/ perispirito/ unidade
substancial entre corpo fisico e principio vital); causas
espirituais e psicoemocionais das doencas fisicas e mentais;
influéncia das crencgas e praticas espirituais/religiosas no
enfrentamento das doencas e na promocao da satude; dentre
outros.

Contribuicdoes do espiritismo ao tratamento
complementar de doencas fisicas e mentais

O espiritismo ¢ a terceira religido mais comum no
Brasil (atras apenas da catdlica e da protestante) e suas
terapias tém sido empregadas por milhdes de pessoas em
todo o mundo no tratamento adjuvante e complementar
de diversas doencas fisicas e mentais. Essas praticas
terapéuticas incluem prece/oracdo, imposi¢cdo de maos
(passe ou fluidoterapia), 4gua fluidificada (magnetizada),
pratica da caridade/voluntariado, educacao espiritual
(incorporagdo de valores éticos e morais) e desobsessao
(terapia de libertagdo espiritual)'>.

No entendimento da génese dos transtornos
mentais, o espiritismo acrescenta uma causa ‘espiritual’ aos
conhecidos fatores sociais, psicologicos e biologicos. Tendo
sua origem em encarnac¢des passadas e nas influéncias
negativas de espiritos desencarnados com o0s quais o
paciente se relacionou no pretérito, essa causa espiritual
recebe a denominagdo de ‘obsessao’ ou ‘possessao’, sendo
fruto da interferéncia psiquica dessas entidades espirituais
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na saude fisica e mental dos individuos encarnados. No
intuito de dissolver essa simbiose entre espiritos encarnados
e desencarnados (libertacao espiritual), o espiritismo
emprega a terapia de desobsessdo como pratica terapéutica
espiritual'>,

No Brasil, assim como em outros paises, a tendéncia
a se considerar as experiéncias andmalas de transe e de
obsessao como distirbios patolégicos ¢ histérica. Na
segunda metade do século XX, essas experiéncias foram
consideradas pelos psiquiatras brasileiros como sintomas
de transtornos mentais'*>. Mais recentemente, critérios
diagnosticos e protocolos especificos foram desenvolvidos
para ajudar a diferenciar as manifestacdes patoldgicas
das manifestacdes espirituais saudaveis e culturalmente
aceitas*®1%® trazendo uma nova compreensdo para essas
vivéncias. No entanto, os profissionais da saude nao
recebem treinamento adequado para lidar com os aspectos
espirituais de seus pacientes, incluindo essas experiéncias
andmalas de transe e de obsessdo, o qual seria de suma
importancia para se evitarem diagnosticos incorretos e
condutas terapéuticas iatrogénicas'®.

Ao longo do século XX, surgiram no Brasil dezenas
de hospitais psiquidtricos espiritas que buscam integrar
o tratamento médico convencional com o tratamento
espiritual ou espirita complementar, com estrutura
operacional propria que envolve profissionais da area
da saude e ministrantes das terapias espirituais. Numa
avaliacdo dessa abordagem em seis importantes hospitais
psiquiatricos espiritas brasileiros, conclui-se que, apesar
das terapias espirituais serem oferecidas aos interessados,
a auséncia de protocolos de tratamento padronizados
e estudos cientificos que comprovem a eficacia da
referida proposta continuam sendo uma barreira para se
avaliar o impacto desse tratamento espirita integrativo e
complementar sobre a satide mental, a qualidade de vida,
aaderéncia e a percepcao da qualidade do tratamento pelos
pacientes'’.

Em outro estudo!'*®, avaliou-se as caracteristicas
do tratamento espiritual oferecido em centros espiritas
da cidade de Sao Paulo, com o intuito de compreender
como os problemas de saude fisica e mental eram
abordados. Dentre os 365 centros espiritas que receberam
o0 questionario, 55 (15,1%) foram incluidos na analise final.
Em média, cada centro relatou a existéncia de 261 pessoas
por semana atendendo sessdes espirituais, totalizando,
aproximadamente, 15.000 participantes por semana na
amostra analisada. O tratamento espiritual complementar
mais comum era a desobsessdo (92,7%); o menos comum
era a cirurgia espiritual, presente em apenas 5,5% dos
centros. Os problemas de saude mais frequentemente
relatados pelos participantes eram depressao (45,1%),
cancer (43,1%) e doencas em geral (33,3%).

Buscando descrever o modelo de tratamento
espiritual para depressdo oferecido nos centros espiritas,
Lucchetti et al.!® realizaram um estudo descritivo das
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atividades desenvolvidas na Federagao Espirita do Estado
de Sao Paulo (FEESP), visitando as se¢des de intervencao
espiritual, observando as terapias oferecidas, ouvindo a
comunicag¢ao dos espiritos e entrevistando dois pacientes. A
assisténcia consistia em uma sessao de tratamento espiritual
de 90 minutos, que incluia palestras de educagao espiritual,
desobsessao, passe e recomendagdes individuais de conduta
moral e ética. Ambos os pacientes relataram remissao da
depressao quando foram entrevistados.

Eficacia terapéutica do tratamento espirita
complementar: evidéncias cientificas

Com o intuito de comprovar a eficacia terapéutica
das diversas modalidades do tratamento espirita integrativo
e complementar, Lucchetti et al.'> desenvolveram uma
revisdo sistematica das evidéncias cientificas existentes
na literatura mundial, selecionando os estudos de melhor
qualidade metodologica segundo critérios de inclusdo/
exclusdo e as escalas de escore de Newcastle-Ottawa ¢
Jadad.

Evidenciando a baixa qualidade metodolégica dos
1.998 estudos disponiveis, apenas 50 artigos satisfizeram os
critérios minimos de selegdo e foram incluidos na analise
final: oracdo/prece (6/467), imposigdo de maos (11/288),
fluidoterapia (2/16), voluntariado (10/283), desobsessao
(0/49) e educagio espirita (21/961). Vale destacar que os
estudos referentes ao voluntariado descrevem a influéncia
da pratica do amor ao proximo ¢ da caridade na satide fisica
e mental dos praticantes, enquanto aqueles relacionados a
educagdo espirita visam evidenciar o papel de uma vida
virtuosa, pautada em valores morais ¢ cultivo de emog¢des
¢ atitudes positivas, nos desfechos da saude.

Segundo a analise dos autores'>?, foram encontradas
moderadas a fortes evidéncias de que a pratica do
voluntariado e a educagdo espirita estavam associadas a
melhores desfechos de saude. Além disso, a imposigdo de
maos ¢ a pratica da oragdo/prece também sugerem estar
associadas a resultados positivos. No entanto, os autores
ndo encontraram estudos de qualidade metodolégica
que pudessem avaliar a eficacia da fluidoterapia ¢ da
desobsessdo, embora sejam os tratamentos espiritas
complementares mais empregados nos centros espiritas
(acima de 90% dos casos).
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