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Capitulo 3.3

Religiosidade e Espiritualidade na Saide Mental /
Cuidado Psiquiatrico e Praticas Espirituais para a Saide

Avdiobook | Streamming
O capitulo esta disponivel
no formato de audio.

Clique e Acesse

3.3.1. Religiosidade e Espiritualidade
naSadde Mental e Cuidado Psiquiatrico

Arelacdoentrereligiosidade e espiritualidade
(R/E) e sade mental/fisica remonta ha tempos
antigos, inclusive observada na famosa frase em
latim “orandum est ut sit mens sana in corpore
sano” (deve-se pedir em oragdo que se tenha
mente sG num corpo sdo). Essa frase aparece
na obra Satiras (na Satira X - A Vaidade dos
Desejos Humanos, linha 356) de Decimvs Ivnivs
Ivvenalis (Décimo Jinio Juvenal), que viveu
entre o final do século | e o inicio do século
Il d.C. Neste ponto do texto, o autor discutia
sobre o que as pessoas deveriam desejar na
vida, valorizando a saide mental e fisica como
os bens mais importantes e alcancaveis pela
espiritualidade.l2

Aolongo daldade Média e até a Revolugdo
Francesa, os médicos eram frequentemente
clérigos e as instituiges religiosas eram as
responsaveis por licenciar os médicos para
exercer a medicina. No entanto, nos séculos XIX e
XX, esse envolvimento religioso particularmente
no campo da psiquiatria foi visto como negativo
eresponsavel por alguns dos piores momentos
da medicinaq, incluindo internagées em massa
por histeria/neurose, abusos em hospitais
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psiquidtricos e o surgimento da dita “insanidade
religiosa” (teoria na qual areligido era a causa
primdria ou contribuinte para a insanidade).
Tudo isso levou a uma separacgdo entre religido
e medicina, com atitudes negativas em relagdo
a abordagem de crencgas religiosas/espirituais
(Re/Es) na pratica clinica e a consideragdo de
que recursos Re/Es eram nocivos/patolégicos.
Nos tempos modernos, areligido e a psiquiatria
comec¢aram ase separar. Isso foiincentivado pelo
psiquiatra Sigmund Freud em suas obras “Atos
Religiosos e Praticas Obsessivas”, “Psicandlise
e Religido”, “Futuro de uma llusdo” e “Moisés
e o Monoteismo”. Essas obras deixaram um
legado que influenciaria a pratica da psiquiatria
(especialmente a psicoterapia) e levariaauma
verdadeira cisma entre religido e assisténcia
a satde mental. Uma revisdo sistematica
(1993) do conteldo religioso do DSM-III-R
demonstrou que quase um quarto de todos os
casos de doenca mental vtilizava areligido em
lembretes, adverténcias e exemplos ilustrativos
de casos, indicando uma insensibilidade cultural
na interpretacgdo da religido.3-7

Apesar das visGes e opinidoes negativas de
muitos profissionais de satde mental, a partir da
década de 70, ocorreu uma mudancga do cendrio
devido a realizagdo de pesquisas cientificas
demonstrando que a R/E estava geralmente
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associada auma melhor satde mental. Individuos

com uma conexdo significativa com praticas
Re/Es podem apresentar resultados positivos
em tratamentos psicoterapicos quando as
intervencdes abordam especificamente as
dimensdes dareligido e da espiritualidade.3-3

Nas Ultimas décadas, hd uma crescente
conscientiza¢do académica, médica e da
populagdo sobre arelevancia da R/E em relagdo
asaude, inclusive com a Organizag¢do Mundial
de Satde (OMS), reconhecendo a espiritualidade
como uma dimensdo da qualidade de vida
dos individuos. Nas Ultimas décadas, varias
associagdes psiquidtricas mundiais (p. ex.:
Brasil, Reino Unido, EUA, India e Africa do Sul)
criaram seus departamentos especializados
e/ou sobre R/E e tém publicado cada vez mais
recomendacoes e posicionamentos a favor
daincorporagdo da R/E na prética clinica:8-10

- Em 1990, a American Psychiatric Association
(APA) publicou uma diretriz sobre possiveis
conflitos entre os compromissos religiosos
dos psiquiatras e a pratica psiquiatrica, que
enfatizava a necessidade de os psiquiatras
respeitarem as crencas dos seus pacientes e
alertava contra a imposig¢do das crencas dos
psiquiatras aos mesmos.!

- Em 2013, o Royal College of Psychiatrists
publicou um posicionamento afirmando o valor
da R/E como parte da boa pratica clinica e
fornecendo orientagdes e esclarecimentos sobre
como abordar a R/E em beneficio do paciente.12

- Em 2016, a World Psychiatric Association
publicou um posicionamento oficial (“ Position
Statement on Spirituality and Religion in
Psychiatry’) recomendando a integracdo da
R/E na pesquisa, treinamento e pratica clinica
em satde mental.8

- Em 2017, a German Association for Psychiatry,
Psychotherapy and Psychosomatics publicou
um posicionamento no qual recomendava que
os psiquiatras abordassem as dimensées Re/
Es no atendimento psiquidtrico de maneira
sensivel, ética e centrada no paciente.1

- Em 2023, a Associagdo Brasileira de Psiquiatria
(ABP) publicou uma diretriz sobre aintegragdo da
espiritualidade na pratica clinica, recomendando a
inclusdo rotineira da anamnese/historia espiritual
(A/HE) no atendimento a sadde mental.14

Embora as evidéncias cientificas darelagdo
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entre R/E e salde mental e as recomendacgdes
para ocorrer a integrag¢do da avaliagdo da
R/E a préatica clinica/psiquiatrica, a mesma
permanece como um grande e persistente
desafio. Estudo transversal sobre religido/
espiritualidade e pratica clinica (2016) com 484
psiquiatras brasileiros revelou que 67,4% tinha
afiliagdo religiosa, a maioria (76,8%) considerava
muito e/ou razoavelmente importante avaliar
a R/E do paciente, mas 55,5% ndo costumavam
fazé-lo por medo de ultrapassar limites éticos
(30,2%), falta de treinamento para a abordagem
(22,3%) e falta de tempo (16,3%).15

Outro estudo visando analisar o perfil Re/
Es de 592 psiquiatras brasileiros verificou sua
influéncia nas atitudes e comportamentos na
pratica clinica, além de observar a existéncia de
duas classes distintas, de acordo com suas visdes
de R/E: profissionais mais religiosos (58,61%),
investigam a R/E do paciente de forma mais
frequente e detalhada; e os menos religiosos
(41,39%), composto predominantemente por
homens, profissionalmente mais experientes e de
maior nivel de formagdo académica (mestrado ou
doutorado) tendem a desconsiderar esse aspecto.16

A Diretriz da ABP sobre a integragdo da
espiritualidade na prética clinica em satde mental
apresentou dados relevantes quanto a A/HE:14

1) Principais barreiras percebidas para
sua incorporac¢do na pratica psiquiatrica:
preocupacodes éticas; falta de tempo e de
treinamento; preocupag¢des sobre causar
sofrimento ou exacerbar a psicopatologia;
necessidade de amplo conhecimento
sobre religido e diversas origens culturais;
preocupacdes sobre resultados negativos paraa
salde mental resultantes de crengas ou praticas
de R/E. O documento apresentou argumentagdo
ampla e recomendacdes detalhadas de como
proceder para vencer essas barreiras.

2) evidéncias cientificas para a realizagdo (todas
com nivel de evidéncia 2): melhora da satisfa¢do
com o tratamento recebido; e melhora da frequéncia
ou adesdo a tratamentos; aumento do bem-estar
psicolégico,da qualidade de vida e reducdo de
sintomas psicologicos negativos; o treinamento
da anamnese espiritual melhora a capacidade de
avaliagdo espiritual na assisténcia a sadde.

3) recomendagées quanto a A/HE no contexto
da sadde mental: a avaliagdo da R/E deve
ser rotineiramente realizada e centrada no




paciente, ndo prescritiva nem proselitista, ser
culturalmente sensivel as crencas, praticas e
visées de mundo do paciente; o objetivo principal
é criar um ambiente aberto e respeitoso onde
os pacientes possam compartilhar crencas,
preocupacdes e perspectivas sobre R/E; usar
perguntas abertas e centradas no paciente;
a investigagdo inicial de R/E pode comegar
avaliando os interesses sociais, comunitdrios e
pessoais do paciente; a investigagdo deve ser
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pistas verbais e ndo verbais; as entrevistas
breves sdo viaveis e fornecem informacdes Gteis
para triagem, avaliacdes com tempo limitado
einiciais.

Aforma e conteddo da A/HE realizada por
médicos clinicos foi abordada nos capitulos 2.2
e 2.3 destelivro. Entretanto, a ABP langouuma
recomendag¢do de adequagdo da anamnese,
incluindo uma explorag¢do mais detalhada de
topicos especificos de R/E em pacientes em

flexivel e adaptada as respostas, observando consultas psiquidtricas (Tabela 1).14

Tabela 1 — Perguntas utilizadas na anamnese/histéria espiritual em sadde mental.l*

Tipo de pergunta Explorar

1) Vocé é uma pessoa espiritualizada ou religiosa? Ou vocé tem alguma crenga religiosa ou espiri-
tual? Conte-me mais sobre isso.

2) Até que ponto a religiéo ou a espiritualidade séo importantes na sua vida?

3) Vocé faz parte de uma comunidade religiosa ou espiritual?

4) A religido ou a espiritualidade sdo fontes importantes de for¢a para vocé lidar com o estresse
ou as dificuldades da vida? Ou: Quais séo as suas fontes de forga para lidar com as dificuldades
ou o estresse da vida? Vocé tem alguma crenga ou pratica que o ajude alidar com asituagdo?*/**

De rotina, para um breve A/HE

Para explorar tépicos especificos de R/E quando necessdrio:

- O que lhe dé significado ou propésito?*
- Quais séo suas crengas em relagdo @ morte?*

Crengas sobre o significado e
avida

- Vocé tem alguma pratica religiosa pessoal ou particular, como meditar, rezar, tocar ou cantar mo-
sica sacra ou ler as escrituras? Elas sdo Oteis?*/**

Prética particular

- Vocé tem alguma pratica religiosa comunitdria, como pertencer auma tradigéo religiosa, participar
de cultos, rituais, cultos, peregrinagdes, retiros, ajudar outras pessoas ou participar de um grupo de
estudo? Elas sdo Uteis?*/**

- Se ndo, vocé estaria interessado em se envolver em uma comunidade religiosa ou espiritual ?**

Pratica organizada

Relacionamento com a comunidade | - Vocé recebe apoio ou tem dificuldades com sua comunidade religiosa?*

Experiéncias espirituais - Vocé jé teve alguma experiéncia espiritual? Que significado vocé atribuiu a essas experiéncias?*

- Vocé acredita em Deus ou em algum poder transcendente ou superior?*

- Se sim, como é Deus?*

- Suas crengas e praticas de R/E apoiam seu bem-estar e saide mental ou dificultam lidar com alguma
parte do seu tfratamento?*/**

- Vocé se vé lutando com preocupagdes sobre Deus ou suas crengas espirituais?*

- Vocé se sente amado, aceito, com senso de pertencimento, perdoado, mais proximo de Deus ou re-
jeitado, culpado, envergonhado, com medo e mais distante de Deus?*/**

- Vocé tem alguma necessidade de R/E em sua vida que ndo esta sendo atendida?**

Relacionamento com Deus/
transcendente, lutas R/E e
coping

- Vocé acredita que suas praticas e crengas de R/E podem apoiar sua recuperagéo? Se sim, como?*

- Vocé tem perguntas sobre R/E que gostaria de explorar? Existe alguém que se importa com vocé e
com quem vocé pode conversar sobre sua vida espiritual ?*

- Se houver algo que possa ajudd-lo, mas vocé ndo consegue acessar, como posso ajudd-lo a ter aces-
so? E importante que vocé saiba que:

a) Vocé pode conversar com seus lideres religiosos e envolvé-los em seu tratamento.*

b) Vérios tratamentos atuais consideram questdes de R/E, como programas de 12 passos para abuso
de dlcool e substdncias, intervengées baseadas em atengdo plena para lidar com estresse, ansie

dade e depressdo, e psicoterapia integrada espiritual e religiosamente.*

Integrando a R/E ao tratamento

R/E = religiosidade/espiritvalidade; A/HE = histéria espiritual. * Pergunta baseada na avaliagdo do Royal College of
Psychiatrists. ** Pergunta baseada na Spiritval Assessment Interview.

Traduzido e adaptado de: Mosqueiro et al. Brazilian Psychiatric Association guidelines on the integration of spiritvality
into mental health clinical practice: Part 1. Spiritval history and differential diagnosis.’
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Atualmente, as evidéncias cientificas mais
relevantes sobre a relagdo entre a abordagem
da R/E eintervengdes Re/Es no tratamento de
transtornos psiquiatricos sdo referentes a:417

- Depressdo: é o transtorno mental mais
prevalente, sendo que no tratamento dos
sintomas depressivos, as praticas e crencas
religiosas frequentemente ndo sdo consideradas.
Entretanto, estudos demonstram que niveis
maiores de R/E estdo geralmente associados a
menores sintomas depressivos e,em comparagdo
com terapias convencionais/outras terapias
usuais, as interven¢des baseadas na R/E
apresentam resultados superiores. A diretriz
da Canadian Network for Mood and Anxiety
Treatments(CANMAT) recomenda aintegragdo
de Re/Es no tratamento, adaptagées culturais
e religiosas de psicoterapias baseadas em
evidéncias, quando disponiveis e apropriadas,
com base em sua eficacia demonstrada.18-20

- Ansiedade: os estudos apresentam resultados
mistos (positivos e negativos). Em relagdo aos
efeitos positivos, pessoas com niveis maiores
de R/E apresentaram menor prevaléncia de
sinfomas de ansiedade, além de relatarem
maior satisfacdo com a vida e bem-estar
psicolégico.20-22

- Svicidio: niveis maiores de R/E estdo
geralmente associados a uma menor
probabilidade de suicidio. Entretanto, as
dimensdes desadaptativas e angustiantes da R/E
(exemplo: conflitos religiosos) correlacionam-
se com maior probabilidade de suicidio.23-25

- Transtorno por uso de substancias: niveis
maiores de R/E estdo geralmente associados
a um menor consumo de substdncias
indevidas. Tratamento de terapia cognitivo-
comportamental culturalmente adaptado a
Re/Es pode auxiliar na abstinéncia de curto
prazo.26-28

- Transtorno psicotico: delirios religiosos estdo
associados a um prognéstico ruim. Crengas
religiosas ndo psicéticas estdo geralmente
associadas a melhores resultados.29:30

- Transtorno obsessivo-compulsivo: poucos
estudos com resultados mistos (positivos e
negativos).1:32

- Transtorno bipolar: poucos estudos. Niveis
maiores de R/E estdo geralmente associados
a melhores resultados do tratamento.33:34

R/E na Satde Mental/Cuidado Psiquiatrico e Praticas Espirituais para a Satde

- Transtorno de estresse pos-traumatico: a R/E
pode servir como proteg¢do contra o estresse
poés-traumatico, aumentando geralmente o
aprimoramento das capacidades cognitivas
e emocionais.33,36

- Transtornos alimentares: poucos estudos
com resultados mistos (positivos e negativos).37

Ndo existe um mecanismo Unico que explique
os efeitos da R/E (positivos e negativos) na
satde mental. A R/E é geralmente associada
avirtudes humanas (p. ex.: perddo, altruismo,
gratiddo) e construtos psicologicos que podem
tanto colaborar para uma boa satde mental,
como ser gatilho e causa de transtornos mentais
(TM). Quanto aos fatores biolégicos que podem
influenciar o desenvolvimento e o curso dos TM,
estudos preliminares identificaram que: niveis
mais altos de R/E estdo associados a taxas mais
altas do fator neurotrofico derivado do cérebro;
a autotranscendéncia estd associada @ maior
disponibilidade do transportador de serotonina
nos niUcleos do rafe do tronco encefalico; foram
relatadas correlagées entre R/E e atividade
de genes ligados a dopamina, serotonina,
transportadores vesiculares e ocitocina.438:39

Médicos clinicos que realizam a abordagem
da R/E durante suas consultas costumam observar
situagdes e informacgdes que causam suspeita de
um transtorno mental subjacente, que causam
sofrimento significativo e/ou que impactam
negativamente a psiqué do paciente. Nesses
casos, é recomendado o encaminhamento para
uma avaliagdo psiquiatrica completa, pois a
colaboracdo entre profissionais de diferentes
areas garante uma abordagem integral da
satde do paciente. Alguns dos principais motivos
para o encaminhamento sdo: necessidade de
adequada diferenciac¢do entre experiéncias
espirituais e sinfomas psiquiatricos; suspeita da
comorbidade entre condi¢cées Re/Es e TM levando
a exacerbagdo de sintomas, interpretacdo
distorcida de eventos e sofrimento psiquico
(p. ex.: culpa religiosa, conflitos de fé; coping
negativo); necessidade de condutas e terapéuticas
psiquiatricas avangadas, especificas para a
necessidade e tratamento do paciente.17:40:41

O psiquiatra também desempenha um papel
crucial nas equipes de cuidados paliativos, tendo
como foco principal o bem-estar emocional e
mental dos pacientes e seus familiares. Sua
colaboragdo e compartilhamento de expertise



com a equipe contribuem para um plano de
cuidados integral e centrado no paciente,
inclusive quanto as questdes Re/Es. Suas
principais atividades incluem:14.40,42-44

- Avaliacdo e diagnéstico psiquiatrico de
transtornos mentais (p. ex.: depressado,
ansiedade, delirium, transtorno de estresse pos-
traumdtico) que podem surgir ou ser exacerbados
nas doengas graves e pelo processo de finitude.
Ele também colabora para distinguir se os
sintomas sdo primariamente de ordem fisicq,
manifesta¢ées de um transtorno psiquidtrico
e/ou efeitos colaterais de medicacdes.

- Investigagdo e interveng¢do no sofrimento
psiquico, buscando reduzir o sofrimento emocional,
oimpacto da doenca na satde mental e a melhoria
da capacidade de enfrentamento do paciente.

- Intervencdo e tratamento psiquiatrico: o
suporte psicoterapéutico individual, familiar
ou em grupo, adaptado ds necessidades Re/Es
especificas do paciente, sGo fundamentais para
o bem-estar e estabilizagdo emocional. Esse
suporte pode incluir terapia de apoio, terapia
cognitivo-comportamental (TCC) focada no
enfrentamento, terapia existencial, bem como
outras modalidades especificas ao quadro/
doenca do paciente.

- Manejo otimizado de medicamentos
psicotrépicos (antidepressivos, ansioliticos,
antipsicéticos etc.) considerando as condigées
clinicas do paciente, interages medicamentosas,
possiveis efeitos colaterais e objetivos de cuidado
paliativo.

- Auxilio nas intervengdes ndo farmacologicas
através de orientagdes e estratégias para o controle
dainsonia, agitacdo e ansiedade, incluindo técnicas
de relaxamento, aten¢do plena e psicoeducacdo.

- Intervenc¢do adequada para as situacoes
de crise emocional grave, ideacdo suicida,
agitacdo psicomotora grave e/ou reacdes de
luto complicadas.

- Contribui¢do quanto aos aspectos éticos e
legais, avaliando a capacidade do paciente para
tomar decisdes conscientes sobre seu tratamento,
especialmente em rela¢do a questdes de saude
mental. Além disso, garante que as intervengées
psiquiatricas respeitem a autonomia, os valores
Re/Es e as preferéncias do paciente, bem
como, contribui na discussdo de dilemas éticos
relacionados ao prolongamento desproporcional
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de cuidados em pacientes em fase terminal.

Outro ponto extremamente relevante é
o de que as doencgas cardiovasculares (DCV)
e TM sdo, respectivamente, a primeira e a
segunda doengas mais prevalentes em paises
de alta renda. Existem fortes evidéncias
epidemiologicas darelagdoentreoTMeDCV e
que essa associagdo é um fator de prognoéstico
negativo para ambas as condi¢des. Diante
disto, ocorrerd frequentemente a colaboragéo
interdisciplinar entre psiquiatras e cardiologistas
para atingir os melhores resultados dos
tratamentos.45-47

Ha evidéncias emergentes de que doengas
mentais graves e DCV compartilham vdrios
mecanismos comportamentais, biolégicos e
genéticos. Estudos demonstram que pessoas
com TM graves (depressdo, esquizofrenia e
transtorno bipolar) tém maior prevaléncia
de comportamentos e condi¢des de risco
cardiovascular modificaveis e o dobro da taxa
de mortalidade cardiovascular em relagdo a
populagdo geral. Pacientes com TM, mesmo
quando leves, geralmente apresentam uma
maior prevaléncia de fatores de risco para
DCV, como tabagismo, dieta inadequada e
falta de exercicios. Também tém maior risco
de infarto do miocardio e acidente vascular
cerebral, entretanto com menor chance de serem
submetidos a procedimentos intervencionistas
em comparagdo com a populagdo geral.
Adicionalmente, tanto os cardiologistas quanto
os psiquiatras poderdo recorrer a intervengoes
Re/Es que auxiliam o controle dos fatores de
risco cardiovascular, conforme apresentado no
capitulo 4.1. sobre prevencdo deste livro.45/48,49

3.3.2. Praticas Espirituais para a
Saide

3.3.2.1. Oragdo

A palavra “orac¢do” é derivada do latim e
formada pela conjungdo de orare(falar, dizer)
e oratio (palavra, discurso, suplica, prece).
Quanto a seu aspecto religioso, é uma pratica
milenar multidimensional (fisica, emocional,
espiritual, conceitual e social), praticada em
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privado ou em grupo, transcende o campo
fisico/material e permite a conexdo consigo
mesmo, os outros e com o sagrado/divino.
De uma perspectiva teocéntrica, a oragdo é,
simplesmente, a comunicagdo com Deus. Nas
tradicées religiosas judaica, cristd e islamica, é
feita para expressar gratiddo e se aproximar de
Deus. Sua pratica é vista como natural (quase
instintiva) e sagrada. Para muitos individuos, é a
sua principal ou Unica pratica religiosa. Somente
a partir de 1980, a oragdo passou a ser estudada
rotineiramente no contexto da saide/doen¢a.5°

Em termos da R/E, é considerada uma
estratégia cognitiva/comportamental utilizada
como intervengdo terapéutica complementar
necessdria para uma assisténciaintegral a saide.
A oragdo promove um copingreligioso/espiritual
positivo nos processos de transi¢do da saide e/
ou doencga, propiciando bem-estar, conforto,
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esperang¢d, uma conexdo com uma dimensdo
sagrada/transcendente e a possibilidade de
vivenciar uma solidariedade ritual. Eimportante
notar que os aspectos cognitivos e comportamentais
da oragdo estdo frequentemente interligados,
pois os pensamentos e crengas (cognigdo) podem
levar a comportamentos de oragdo e a pratica
regular da oragdo (comportamento), pode
influenciar os processos cognitivos, inclusive sobre
o modo de pensar sobre si, 0o mundo e desafios
enfrentados.50-52

A oragdo é considerada uma intervengdo
da R/E particularmente importante no cuidado
espiritual de pacientes em sofrimento, com
doencas cronicas graves e em cuidados
paliativos. Entretanto, sua utilizagdo requer
respeito obrigatério as crencas religiosas,
a percepg¢do do sentido da vida e a vontade
manifesta do paciente.50-52

Tabela 2 — Tipos de oragdo e fatores para variagéo da experiéncia do ato de orar.51-5

Tipos de Oragdo*

1. Petig¢do: pedir algo para si mesmo.

2. Intercessdo: pedir algo para os outros (p. ex.: saide;
bem-estar).

3. Adoragdo: dar honra ou louvor a Deus.

4, Confissdo: expressar arrependimento ou tristeza por
um erro cometido.

5. Lamentagdo: clamar em angustia pedindo por perddo
e misericérdia.

6. Invocagdo: convocar ou pedir para que a presenga de
Deus se manifeste.

7. Agdo de gragas: oferecer gratiddo a Deus por suas
agoes, pela vida e pelo bem-estar.

8. Meditativa: contemplar temas espirituais e a relagdo
do divino com a humanidade.

9. Conversacional/Coloquial: conversar informalmente
com Deus sobre assuntos do dia a dia, buscando
orientagdo e conselho ou expressando gratiddo.

10. Ritual: recitar ou ler ora¢des conhecidas e/ou memo-
rizadas (p. ex.: Pai-Nosso).

Fatores de Influéncia

Experiéncia de Menor Intensidade

Experiéncia de Maior Intensidade

do ou falecidos).

Quantidade Pouca; duracdo mais curta e menos frequente. Muita; duragdo mais longa e mais frequente.
Estilo Livre, com poucas regras. Limitada, com muitas regras.

.. Para o eu interior, buscando mudanga de humor Externo (buscando mudancas exteriores) e/ou
Propésito . . . N

ou perspectiva de vida. em intengdo a outra pessoa.
Engajado, distint ti . ex.: d
. Distante, abstrato e indireto (p. ex.: paz do mun- “9"’“ ° |s‘|‘n oea I.vo (. ex.: curade um

Alvo da Oracgdo amigo ou familiar querido; forca para resistir

a tratamento).

Local/Atengdo Privada, individuo pouco atento.

Privada e/ou pUblica com atengdo/dedicagdo.

Atitude

Humildade, confianga, devogéo, focado e or-

Dovida, ressentimento, descrenga e distracao.

deiro.

Emocdes/Sentimentos

Desesperanga, ansiedade e tristeza.

Gratiddo, amor, compaixdo, esperanga, since-
ridade e autenticidade.

Estrutura Social

Proposta por grupo social, sociedade civil, estado
(ou autoridade politica) ou equipe de trabalho.

Voluntdria, proposta pela familia e/ou institui-
¢oes religiosas.

*Estes tipos de oracdo foram os mais frequentemente referidos em artigos originais e de revisdo e na prépria observacdo
dos autores do livro, embora existam muitos outros tipos de oracées realizadas nas mais diversas religiées.
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Existe umasérie de esquemasde classificagdo
das oragdes descritos na literatura cientifica.
As tipologias tradicionais se concentraram nas
razdes/inten¢ées pelas quais as pessoas oram,
bem como no conteudo das oragdes (p. ex.:
peticdo, invocacgdo, agdo de gragas, dedicacgdo,
suplica, intercessdo, confissdo, peniténcia e
oracdes de béncgdo). Independentemente da
classificagdo utilizada, é importante atentar
que existem fatores associados a variagdo da
intensidade da experiéncia de orar (Tabela 2).51-55

Um dos grandes desafios na comparagdo
dos resultados de pesquisas envolvendo a
oragdo na R/E é a multiplicidade das formas
de oragdo investigadas/utilizadas: primitiva;
ritual; helenistica; filoséfica; pessoal; silenciosa;
verbal; oragdo em local pUblico; meditativa;
profética; coloquial (contetdo livre); textos
religiosos/ritualisticos; leitura das escrituras
etc. Também, os varios tipos de orag¢do ndo
sdo mutuamente excludentes, podendo ser
integrados e/ou associados, dependendo
das necessidades e circunstancias de cada
individuo. Outro ponto frequente de limitagdo
das pesquisas é que existe a concepgdo popular
de que, quando alguém esta doente a ponto de
precisar de oragdes, o caso é grave (inclusive
terminal), podendo causar apreensdo nos
pacientes e até mesmo piorar seu estado mental,
disposicional e de bem-estar.35-57

E importante ressaltar que a oragéo é uma
experiéncia pessoal, subjetiva e que ndo existe
uma Unica forma “correta” de orar. A experiéncia
de orar sera mais intensa quando a oragdo for
auténtica, feita com um nivel sustentado de
concentragdo interna, de maneiraininterruptae
busque conforto e significado para o individuo.
Na literatura médica, as duas orag¢des mais
vtilizadas sGo: de intercessdo, na qual ndo
ha contato direto ou envolvimento entre os
individuos que estdo implorando (intercessores)
e aqueles que sdo o alvo/receptores da oragdo;
de peti¢éo, na qual o pedido é para si.58

A pertinéncia e a indica¢do da oragdo
como terapéutica complementar (TC) para
um paciente, bem como de outras formas
adicionais de interven¢do Re/Es, devem ser
baseadas nas informagdes obtidas durante
uma consulta que inclua a anamnese espiritual.
Na anamnese, é importante questionar os
pacientes sobre suas praticas de oragdo, os
ambientes nos quais oram e se sentem mais
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conectados ao divino/transcendente, além dos
resultados de experiéncias anteriores. Como
discutido anteriormente nos capitulos 2.2,
2.4 e 3.1deste livro, o médico deve respeitar a
auvtonomia e as crengas do paciente/familia,
manter uma postura ética e compassiva, ndo
pode prescrever e nem utilizar a oragdo no lugar
de tratamentos convencionais e, é impedido
de impor suas proprias crengas, vontade e/
ou convicgoes. Caso opte por indicar essa TC,
deve-se apresentar ao paciente/familia os
potenciais beneficios da oracdo, assumir o
papel de facilitador ao acesso de orientagdo
para realizagdo da oragdo (p. ex.: capeldo,
lider religioso) e auxiliar a tornar o ambiente
adequado para a pratica (se possivel em espaco
inter-religioso ou pelo menos reservado, sem
ruidos e interrup¢des) que foi descrito no capitulo
3.2. sobre capelania.>!

Neste contexto, acolaboragdointerprofissional
(médicos com lideres religiosos e/ou conselheiros
espirituais), principalmente nos ambientes
hospitalares, pode garantir que o paciente
receba o devido apoio. Geralmente, os lideres
religiosos (sacerdotes, pastores, rabinos e
irmds) e/ou conselheiros espirituais (capeldes
hospitalares, terapeutas espirituais) fornecerdo
informages praticas e rituais das oragdes
especificas de cada fé, que ressoam com as
crencas, cultura, valores e necessidades.
Também podem ensinar sobre textos de oragdes
tradicionais, os momentos apropriados para
orar e os significados associados as diferentes
formas de oragdo.>2 Emrelagdo a participacdo
do capeldo na orientagdo da oragdo e aplicagdo
damesma como TC, essa s6 deve ocorrer apos
autorizacdo consentida e de livre escolha
do paciente, cabendo ao médico realizar o
acompanhamento da prestacdo das orientagées,
bem como a evolugdo e os resultados desse
cuidado espiritual.

Uma situagdo relativamente frequente
é a de pacientes manifestarem desejo e/ou
convidarem a equipe de sadde (incluindo o
médico) arealizarem uma oragdo (prece/reza)
com ele. A participa¢do do médico na oragdo
é aceitavel quando: o pedido tenha partido
espontaneamente do paciente; o médico ndo se
sinta desconfortavel, obrigado ou contrariando
sua opcdo religiosa, pois conforme parecer n°:
38/2025 (6 de margo de 2025) do Conselho
Regional de Medicina do Estado de Minas
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Gerais, “cabe a cada profissional, baseado na
sua opgdo religiosa, realizar ou néo a prece/
reza ou oragdo junto a seu paciente”. Também
é recomendavel que a condug¢do da oracgdo
seja feita pelo proprio paciente ou por um
capeldo/lider religioso. Durante a oragdo, o
médico poderd recitar parte ou toda a oragdo
se ela for decorrente de fé sincera e seminibir
a participagdo do paciente. Entretanto, caso
ndo possa orar sinceramente, deve limitar-se
a escutar respeitosamente a ora¢do.>?

Os principais fatores que influenciam a
experiéncia de orar sdo:52,54-57,60

- Quantidade (frequéncia/duragdo): a
frequéncia de orar indica o quanto a oragdo é
onipresente, rotineira, enraizada na vida e no
comportamento de umindividuo. As mulheres,
os adultos, os frequentadores de igrejas e
individuos civicamente engajados sdo as
pessoas mais propensas a orar. Muitos estudos
vinculam a frequéncia da oragdo a saidde e a
comportamentos saudaveis ao longo da vida.
Embora a duragdo da oragdo reflita sua forga/
dominio no curso do momento de vida de um
individuo, seus beneficios a sabde dependem
de outros fatores adicionais. A quantidade de
oragoes, por si so, tende a ndo estar relacionada
a atitudes e comportamentos sociais.

- Estilo: o estilo de orag¢do ajuda a determinar
se a ora¢do/comunicac¢do com o sobrenatural/
divino foi realmente feita de modo adequado,
legitimando tanto a pratica quanto o praticante.
Embora o simbolismo de cada estilo de
oragdo varie entre religides e culturas, o
significado abrangente permanece consistente,
representando a maneiraideal de um individuo
demonstrar sua fé e confirmando sua pratica
para a comunidade.

- Propésito: refere-se a motivagdo racional de
realizar uma oragdo e o que se espera alcancar
da experiéncia de orar. O propésito também
se conecta as partes afetivas e tradicionais da
oragdo, impactando nos resultados atingidos,
independentemente dos fatores de estilo ou
quantidade.

- Alvo da oragdo: o “foco da oragdo” pode
influenciar significativamente sev impacto
e as respostas psicolégicas/espirituais.
Direcionar uma oracgdo a entidade divina
envolve frequentemente a busca por orientagdo,
forca e sabedoria, reforcando a crencaemum
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poder benevolente e orientador do universo.
Concentrar a oragdo nas necessidades,
dificuldades ou crescimento pessoal pode
encorajar a autorreflexdo, a introspecgdo e
uma compreensdo mais profunda do préprio
“euinterior”. Entretanto, direcionar a oragdo
para expressar gratiddo pelas béncgdos e
aspectos positivos da vida pode promover
apre¢o, contentamento e gratiddo.

- Local: pode influenciar tanto a experiéncia
espiritual quanto o bem-estar mental.
Fatores como a sacralidade do espaco (p. ex.:
igrejas, templos, mesquitas ou sitios naturais
considerados sagrados), o conforto pessoal
(p. ex.: seguranca; intimidade; sensacdo de
conexdo) e o apoio da comunidade de fé (p.
ex.: rituais coletivos; conexdo social; senso
de pertencimento) podem potencializar os
impactos positivos da oragdo.

- Atengdo: o individuo deliberadamente muda
seu foco de atengdo/consciéncia para uma
realidade diferente a fim de se comunicar
com o divino, atingindo uma experiéncia
transcendente.

- Atitude: confere a orac¢do maior poder e
impacto na espiritualidade. Uma atitude
sincera e auténtica, envolvendo genuinamente
crengas e sentimentos, promove uma conexdo
mais profunda com o divino / transcendente.
A atitude de engajamento respeitoso honra
a natureza sagrada da oragdo e o objeto de
devogdo. Também, orar com uma atitude de
amor e compaixdo, tanto por si quanto pelos
outros, amplia a conexdo espiritual e promove
um senso de unidade e interconexdo.

- Emog¢des/sentimentos: individuos em
orag¢do podem experimentar o contato divino/
transcendental como um estado emocional.
Fontes tedricas variadas consideram que orar
acarreta emocgdes tanto positivas (edificantes)
mas também, em certos casos, negativas
(produzindo ansiedade e medo). Quando o
relacionamento com o divino se mostra positivo,
geralmente ocorre um profundo senso de
segurancga e significado da vida.

- Estrutura social: influencia significativamente
a experiéncia de orar. As instituicées sociais,
como familia, organizacoes religiosas e sistemas
educacionais, transmitem crengas e valores,
moldando a compreensdo e a abordagem
do individuo em relagédo & oragdo. Lideres



e institui¢oes religiosas frequentemente
estabelecem estruturas teolégicas que
influenciam o propésito e o significado da
oracdo. As comunidades religiosas oferecem
redes de apoio social que podem encorajar e
sustentar praticas individuais de oragdo.

Existem varios beneficios potenciais da
oragdo para a sadde e a doenca, interligados
a R/E sendo os principais: redu¢do do estresse
e ansiedade (através de mecanismos como o
foco da atenc¢do, areestruturagdo cognitivaea
sensagdo de apoio espiritual); melhora do bem-
estar emocional (maior senso de esperanca,
otimismo, conforto e paz interior); melhor
copingreligioso-espiritual positivo (melhores
resultados de salde mental e fisica); impacto
em pardmetros fisiologicos (redugdo da pressdo
arterial, da frequéncia cardiaca e da frequéncia
respiratéria); melhora da qualidade de vida
(geralmente através do aumento do senso de
significado e propésito de vida); maior adesdo
a tratamentos de salde e adogdo estilos de
vida mais saudaveis (p. ex.: evitar o tabagismo,
consumo de dlcool).52:54,56,60

Uma questdo frequente que os médicos
enfrentam sdo as expectativas e reacées do
paciente/familia aos resultados de uma oragdo,
principalmente quando envolvem doencas
agudas e/ou graves/terminais. Geralmente,
as oragoes de peticdo, de intercessdo e, em
alguns casos, também as oragées rituais, estdo
associadas a niveis maiores de expectativa,
ansiedade e de desejo de atendimento da
prece.54:61,62

A percepgdo do resultado de uma oragdo
é complexa e multifacetada, envolvendo
dimensdes subjetivas, crengas individuais, a
interacdo entre a fé e os possiveis desfechos
observados, inclusive quanto a sadde. Na
perspectiva da espiritualidade, o paciente pode
interpretar uma oragdo como atendida quando:
ocorre melhora do estado de saide e/ou cura;
apresenta sensagdo de conforto, aceitagdo,
paz ou forca interior, mesmo que sua condig¢do
fisica ndo tenha alterado; sente o recebimento
de clareza mental, discernimento ou orientagdo/
ajuda divina sobre decisées relacionadas ao
tratamento, a vida e/ou ao enfrentamento
da doenga; sente a experiéncia de eventos
sincronicos tais como receber apoio inesperado
de outras pessoas ou ter acesso arecursos que
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facilitaram o tratamento e/ou o bem-estar;
experimenta uma transformacgdo pessoal e
espiritual com mudancas das perspectivas
sobre a vida/valores e/ou um fortalecimento da
fé (mesmo sem uma cura fisica direta). Nessa
perspectiva, os pacientes/familiares podem
refor¢car comportamentos positivos (associados
a esperancga, gratiddo e dignidade), apresentar
redugdo do estresse mental/ansiedade, adotar
comportamentos protetores (otimismo,
autocontrole e convivéncia social) e refor¢o dos
lacos de fé (oragdo, participagdo de cultos/ritos
religiosos e pratica da caridade).63-65

Entretanto, as reagdes as oracdes ndo
atendidas e as racionalizagdes decorrentes,
inclusive quanto as dissonancias cognitivas,
podem envolver: diminui¢do da religiosidade
(parcial ou significativa); ndo alterag¢do da
religiosidade; aumento da religiosidade (parcial
ou significativa). Muito dessas reagdes estara
associada a experiéncias prévias, afiliacdo
religiosa, motivagdo religiosa intrinseca e/ou
extrinseca, a visdo de Deus/divino como fonte de
amor e/ou punitivo, compreensdo da esperanga
pessoal, tracos de autoestima e crencas sobre
a vida apés a morte. O médico deve auxiliar o
paciente na compreensdo de que a oragdo é um
recurso de apoio e/ou tratamento complementar
que geralmente influéncia positivamente o
bem-estar emocional e psicolégico, mas ndo
substitui o tratamento convencional ou mesmo
“uma cura para todos os males”. Nas reag¢ées
emocionais mais severas/auvtodestrutivas, é
recomendavel investigar a concomitdncia com
distUrbios psicologicos/psiquiatricos (p. ex.:
hipocondria, transtorno do panico e transtornos
de ansiedade e depressdo) e contar com o
auxilio de um psiquiatra.66-68

Embora nos Gltimos anos tenha ocorridoum
aumento de pesquisas paratestar empiricamente
os efeitos da oracdo na satde/doenca e sua
eficacia como estratégia de enfrentamento,
ainda ndo ha um consenso sobre qual escala e/
ou ferramenta de medida deva ser usada. Existe
uma série de métodos utilizados parainvestigar
diferentes aspectos da oragdo, incluindo até
questiondrios sobre a religiosidade humana
(considerada uma das dimensées da oragdo).
Os métodos mais comumente usados sdo:

1) Variavel Unica: é uma das maneiras mais simples
de investigar a oragdo. A mais comumente
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realizada é quanto a frequéncia de orar, através
da pergunta “Com que frequéncia vocé ora
ou medita?” e cujas respostas sdo pontuadas
pela escala Likert de oito pontos, variando de
1(nunca) a 8 (mais de uma vez por dia). Outras
trés variaveis muito estudadas (de forma Gnica
ou associadas) sdo o alvo da oragdo (ou o “foco
da oragdo”), estilo e o propésito.

2) Multidimensional: medidas de item Unico ndo
capturam completamente a natureza da oragdo
devido a mesma ser um fenomeno complexo.
As principais escalas sdo: Prayer Functions
Scale (PFS) composta de 58 itens e vtilizada
para medir a frequéncia com que as pessoas
usam a oragdo para fungdes especificas de
enfrentamento; Prayer Types Scale(PTS) com 15
itens, mede os comportamentos de oragdo (falar,
ouvir, sentir ou pensar) e quatro subescalas
(oracgdo coloquial, meditativa, peticionaria e
ritual); Prayer Thoughts (PT) que consiste em
oito subescalas para medir os varios tipos de
oragdo de vdrias tradigées religiosas (exame,
descanso, sacramental, intercessdo, lagrimas,
sofrimento, radical e peti¢do); Prayer Inventory
(PI) com 24 itens, buscando medir a extensdo
nas quais os participantes se envolvem em
quatro tipos de oragdo (religiosa, peticiondria,
meditativa e psicolégica); Multidimensional
Prayer Inventory (MPl) composta de 15 itens,
medindo cinco tipos de oracgdo (adoragdo,
confissdo, agdo de gracas, suplica e recep¢do)
indicados como os mais caracteristicos da
tradic¢do judaico-cristd; Prayer Importance Scale
(PIS), com seis itens para avaliar aimportancia
subjetiva da ora¢do na vida de um individuo
(persisténcia e a prioridade).

3) Papel do coping religioso-espiritual: existem
escalas que avaliam o copinge que incluem itens
especificos sobre a oragdo sendo a principal a
Religious Coping Scale (RCOPE) composta por
105 itens, com subescalas que medem tanto o
coping positivo (oragdo de busca por parceria
com o divino, reinterpretacdo benevolente)
quanto o copingnegativo (oragdo de raiva com
Deus, sentimento de abandono divino).

4) Avaliagdo qualitativa: algumas pesquisas,
especialmente aquelas que buscam uma
compreensdo mais detalhada da experiéncia
daoragdo, podem utilizar-se de entrevistas (com
perguntas abertas sobre a experiéncia da oragdo,
seu significado, como a pessoa ora e os efeitos que
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percebe). A andlise do conteido das respostas
é complexa e sem propriedades psicométricas.

Um dos grandes pontos de discussdo
cientifica é quanto ao papel da oracdo de
intercessdo na reducdo de complicagdesintrae
apos cirurgias de revascularizagdo miocardica.
Até 2006, pelo menos dois estudos constataram
que oragdes de intercessdo traziam beneficios,
mas outros dois concluiram que ndo havia
beneficios. Esses e outros estudos anteriores
foram criticados por limita¢cdes metodologicas e
quanto ainterpretagdo dos resultados. O Sfudy
of the Therapeutic Effects of Intercessory Prayer
(STEP), estudo multicéntrico com pacientes
cristdos (em 6 hospitais dos EUA) observou
que a oragdo de intercessdo (por si s6) ndo
teve efeito na incidéncia de complica¢ées de
eventos graves/mortalidade, mas o grupo com
a certeza de receber oracdo de intercessdo
(pacientes mais idosos, maior proporg¢édo do
sexo masculino e maior prevaléncia de varias
comorbidades) apresentou uma maior incidéncia
de complicagées (RR: 1,14; IC95%: 1,02-1,28).
Esse achado foi considerado um claro revés
para aqueles que acreditam no poder da
oragdo e considerados um ndo atendimento
das preces. Entretanto, muitos pesquisadores
questionam o papel do alvo da oragdo (neste
estudo, um desconhecido) por poder impactar
os aspectos emocionais e espirituais envolvidos
no orar e se isso influenciaria naintensidade da
experiéncia, a sua eficacia e mesmo se respeitou
as crengas dos pacientes. Todos esses dados
refor¢am a necessidade de que estudos futuros
sobre oracdo e sadde sejam interdisciplinares
(médicos, psicélogos e tedlogos), abordando
as diversas crencas religiosas e areligiosidade
intrinseca do paciente.67:69.70

Algumas publicag¢des relevantes abordam
a oragdo em relacgdo a R/E nos pacientes com
DCV:

- Um estudo randomizado controlado em 74
pacientes xiitas (idade média de 48,69+10,87
anos; 63,5% homens) com insuficiéncia cardiaca
(IC) nas classes Il e lll da New York Heart
Association (NYHA) foi conduzido para
determinar o efeito de um programa de cuidado
espiritual naresiliéncia através de intervengdes
para melhorar e corrigir as quatro dimensées
da comunicagdo humana (com Deus, outros,
consigo mesmo e a cria¢do) mediante oragées



e suUplicas, leitura do Alcordo e terapia de
oragdo (para melhorar a autoestima, o perddo,
a natureza, o agradecimento, baseada na
meditagdo por meio de umlivro de oragdes). As
dimens6es de competénciaindividual (F=12,85;
p=0,001), tolerdncia @ emogdo negativa (F=8,71;
p=0,005) e pontuacdo total de resiliéncia dos
pacientes (F=7,78; p=0,007) aumentaram
significativamente.”!

- Um estudo randomizado, controlado, duplo
cego com 79 pacientes brasileiros (idade média
de 56,73 anos; 63,3% homens) portadores de
insuficiéncia renal crénica em tratamento
de hemodidlise buscando avaliar o efeito da
oragdo (suplica cristd, sem invocagdo de santos,
baseada no Salmo 138, falando da onisciéncia
divina e realizada em trés momentos distintos)
demonstrou que: no grupo intervengdo houve
reducdo significativa da pressdo arterial sistolica
(de 145,9 para 136,9; p<0,001) e diastélica (de
86,1 para 82,8; p<0,001), frequéncia cardiaca
(de 75,6 para 71,4; p<0,001) e respiratoria (de
18,5 para 17,2; p<0,001); na comparagdo entre
os grupos, foi encontrada redugdo significancia
da FC e FR no grupo intervencgdo.’2

- Um estudo transversal utilizando os dados da
coorte prospectiva - Jackson Heart Study (JHS),
em 2.967 adultos afro-americanos (idade média
de 54,0£12,3 anos; 65,7% mulheres), analisando a
associagdo com os indicadores Life’s Simple7 (LS7)
da American Heart Association observou que a
oragdo privada foi associada a maior probabilidade
de atingir niveis intermediarios/ideais para dieta
(RR:1,12;1C95%:1,03-1,22) e redugdo do tabagismo
(RR:1,24;1C95%: 1,12-1,39); a espiritualidade total
foi associada a maiores chances de atingir niveis
intermedidrios/ideais de atividade fisica (RR: 1,11;
1C95%: 1,02-1,21) e redugdo do tabagismo (RR:
1,36;1C95%: 1,21-1,53).73

3.3.2.2. Meditagado

A palavra meditagdo originou-se dos
verbos em latim meditari(pensar, ponderar) e
meditatio(refletir, contemplar). Eimportante
considerar que a palavra também foi adotada
na lingua francesa e no inglés e que seu
conceito foi evoluindo para abranger “um
ato de contemplagdo” associado a diversas
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praticas espirituais voltadas a clareza mental
e emocional. O surgimento da pratica da
meditac¢do remonta a 1.500 a.C., associada
a filosofias e religices orientais. Atualmente
o termo “meditac¢do” refere-se a praticas
de controle mental e emocional em diversos
contextos religiosos, inclvindo o cristianismo
e o islamismo, mas é mais frequentemente
aplicado as tradigdes espirituais orientais
da Indiq, Tibete, China e Japdo (hinduismo,
budismo, taoismo e jainismo).74-76

Na medicina, Cardoso ef al. propuserama
defini¢do de meditagdo como: “um procedimento
que deve abranger uma técnica especifica,
claramente definida, envolvendo relaxamento
psicofisico/muscular em algum momento durante
o processo e relaxamento légico; é um estado
necessariamente autoinduzido, usando uma
habilidade de autofoco (denominada “ancora”).”’

A meditacdo baseia-se no controle da
atengdo, envolvendo desviar temporariamente
a atengdo do mundo exterior com silenciamento
e a harmonizag¢do dos pensamentos, a fim de
se concentrar no tema escolhido para meditar.
Existem diferentes praticas de meditagdo: as
que passam especificamente por tradi¢des
religiosas; aquelas que buscam conexdo coma
espiritualidade sem conotagdo religiosa; as que
se propdoem a ser um treinamento puramente
mental, desvinculado de uma proposta religiosa/
espiritual. A meditag¢do pode ser dividida
em relagdo as praticas/tradigées religiosas
envolvidas (orientais e ocidentais) e como uma
técnica terapéutica moderna (ocidental):75

- No hinduismo, é representada pelo ekagrata
(concentragdo em um Unico ponto), pranayama
(controle da respiracdo) e visualizagdo Kula
(foco nos chakras).

- No budismo, as praticas mais comuns séo
a meditagdo sobre o imundo (visualizagdo
de um cadaver em decomposi¢do), Samatha
(meditag¢do de permanéncia na calma),
Vipassana(meditagdo de percepgdo direta) e
Koan (reflexdo sobre afirmagdes paradoxais).

- No taoismo envolve o cultivo interior (meditagdo
apofatica), Fugi (ingestdo de energia qi) e Neidan
(“alguimia interna”).

- No jainismo, as principais praticas sdo a
Samayika(atingindo a equanimidade através
de periodos de quietude), a Preksha Dhyana
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(meditag¢do com foco na observagdo de
mudangas sutis no corpo, na respiragdo, na
consciéncia e nas emogdes), Anupreksha(doze
contemplagdes; envolve reflexdes sobre a
impermanéncia, a soliddo, a compaixdo e outros
temas para desenvolver o desapego e estados
emocionais positivos) e Cara Bhavana(quatro
contemplacdes para a construgdo do carater).

- No cristianismo, é praticada através da oragdo
do coracgdo (repeti¢cdo continua de uma breve
oragdo), contemplagdo da luz divina (meditagdo
na luz de Deus), Lectio Divina(técnicas variadas
focadas nas escrituras sagradas) e leitura
devocional (leitura de textos religiosos e/ou
Biblia para reflexdo).

- No islamismo, as praticas meditativas
expandem elementos da oragdo ritual, tais
como Dhikr(repeticdo de palavras que louvam
e glorificam Ald), Muragaba (contemplacdo
do coracgdo “interior”), Sama’(meditacdo em
musica religiosa) e Taffakur(reflexdo intencional
sobre a grandeza de Ala).

- No judaismo, é feita mediante permutagdo
de letras (técnica de combinagdo de letras
hebraicas), recitagdo Merkabah (recitacdo
de nomes angelicais) e Hitbodedut (foco em
emocgdes religiosas intensas).

- Quanto a terapéutica complementar, ela
envolve técnicas de relaxamento (com foco
na contragdo e relaxamento dos muisculos),
meditag¢do transcendental (recitag¢do de
mantras) e terapias baseadas em atengdo
plena (mindfulness) com foco no fluxo da
consciéncia. A atengdo plena serd abordada no
proximo topico deste capitulo, devido as suas
caracteristicas e técnicas proprias.

Em relacdo as pesquisas cientificas, a
meditacdo vem despertando interesse crescente
entre os profissionais de sadde e tem sido
dividida em: meditacdo de concentragdo (focada
em um objeto); atencdo plena (direcionada a
percepgdo dos conteldos que emergem na
mente); contemplativa (integra ambos os tipos
anteriores). Quanto aos efeitos da meditacdo,
eles se dividem em: mudangas duradouras
(terapéuticas); na pessoa (tragos); experiéncias
imediatas durante a pratica da meditacgédo
(estados). Embora tenha ocorrido aumento
significativo de publica¢ées sobre o papel da
meditag¢do no tratamento de doengas, muitas
pesquisas tém sido inconclusivas e prejudicadas

R/E na Satde Mental/Cuidado Psiquiatrico e Praticas Espirituais para a Satde

por uma série de limitagées metodoldgicas,
inclusive devido a ampla gama de praticas
denominadas “medita¢do”, com diferentes
conteldos e indicagdes, envolvendo varias
tradigoes (religiosa, espiritual ou ausentes)
e até mesmo pela falta de uma taxonomia
definitiva.78.79

Nos paises ocidentais, a meditacgdo é adotada
tanto como uma pratica espiritual, quanto
como intervencdo terapéutica complementar
“mente-corpo”. A Organiza¢do Mundial da
Saide (OMS) incentiva o reconhecimento, a
inclusdo e a utilizagdo das Praticas Integrativas
e Complementares de Saide (PICs) nos sistemas
de sadde em todos os paises. Desde 2018, no
Brasil, a meditag&o foi incorporada como uma
das 29 PICs ofertadas no Sistema Unico de
Sadde (SUS).79.80

O Ministério da Saude do Brasil firmou uma
parceria com o Centro Latino-Americano edo
Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude
(BIREME-OPAS-OMS) e com o Consoércio
Académico Brasileiro de Satde Integrativa
(CABSIN) para o desenvolvimento de Mapas
de Evidéncias sobre PICs (ME-PICs), buscando
descrever, de forma concisa, diferentes
intervencgoes e seus desfechos de saide
inclusive em relacdo a meditagdo e doencas
cardiovasculares (DCV). O ME-PICs de 2021
e o de 2022 demonstraram que a meditagdo
em pacientes com DCV levou a: reducdo
da obesidade, da compulsdo alimentar; da
pressdo arterial sistolica e diastélica; glicemia;
hemoglobina glicada (HbAlc) e do nimero de
hospitaliza¢des; melhora da qualidade de vida
e aumento a tolerdncia ao exercicio fisico.81:82

Em 2017, a American Heart Association
publicou um posicionamento oficial considerando
a adog¢do da meditagdo como uma pratica
clinica complementar 0til na reduc¢do do risco
cardiovascular em individuos interessados nessa
modificacdo do estilo de vida, devido ao baixo
custo e aos minimos riscos associados a pratica,
a sua ampla acessibilidade e aos potenciais
beneficios (ainda a serem confirmados por
estudos adicionais).”é

Estudos neurofisiologicos e neuroanatdmicos
demonstram que a meditagdo pode ter efeitos
duradouros no cérebro, fornecendo alguma
plausibilidade biologica para consequéncias benéficas
no estado basal fisiolégico e no risco cardiovascular.



No que se refere ao risco cardiovascular,
alguns estudos sugeriram um possivel beneficio
em relagdo a resposta fisiologica ao estresse,
cessag¢do do tabagismo, reducdo da pressdo
arterial, resisténcia & insulina e sindrome
metabdlica, fun¢do endotelial, isquemia
miocardica induzivel e nas preveng¢des primaria
e secundaria de DCV.

Nos 0Ultimos anos, a Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC) publicou diretrizes que
abordaram a meditagdo e a R/E:

- Atudlizagdo daDiretrizde Prevengdo Cardiovascular
(2019) apresentou, como recomendacées de praticas
em espiritualidade e sadde: meditagdo, técnicas de
relaxamento e combate ao estresse com grau de
recomendacdo (GR): lla e nivel de evidéncia (NE):
B; espiritualidade e religiosidade potencialmente
aumentam sobrevida (GR: lla, NE: B).83

- Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial
(2020) apresentou a meditagdo transcendental
(GR:llb, NE: B) como umaterapia comportamental
para o controle/manejo do estresse, com possivel
redugdo dos niveis pressoricos sistélico e
diastélico. Contudo, com necessidade de mais
estudos para elucidar os mecanismos pelos
quais a meditacdo reduz a PA .84

Ouvtras revisdes sobre os potenciais beneficios
da meditagdo tém apresentado efeitos:74,82,85-87

- No sistema imunolégico: diminui¢do nos niveis
do fator nuclear kappab (Nf-kb) e da proteina C
reativa (PCR); redu¢do da metilagdo dos genes
do fator de necrose tumoral relacionados ao
estresse psicossocial em mulheres.

- Genética: alguns estudos sugerem que a
medita¢do afeta as células ao nivel epigenético,
aumentando o comprimento dos telomeros
(cromossomos ligados a morte celular) e o nivel
de telomerase, levando ao aumento do tempo
de vida celular.

- Hormonal e fisiologia dos 6rgdos: a pratica
pode provocar agudamente alterac¢ées do
fluxo sanguineo encefalico, na atividade
eletroencefalografica, modificagdo na
concentragdo de neurotransmissores, redugdo
da frequéncia cardiaca, queda do consumo
de oxigénio e da producgdo de gas carbonico,
redugdo da temperatura corporal, aumento no
volume sanguineo, redug¢do no lactato sanguineo,
diminuic¢do da resisténcia vascular periférica.
A pratica constante é associada a modificagdo
dos niveis do hormoénio tireo-estimulante e do
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hormonio do crescimento.

- Sadde fisica: alguns estudos observaram
redugdo da frequéncia cardiaca em repouso
e reducdo do desejo de fumar; hipertensos
em uso de anti-hipertensivos mostraram um
melhor controle da pressdo arterial sistélica; no
diabetes e na hipertensdo, ocorreu diminuicdo
significativa no nivel de LDL e expressdo de
genes inflamatérios (Nf-kb 2, homélogo A do
oncogene viral dareticuloendoteliose avidria).

- RELA, e interleucina 1B - IL1-B); redug¢do da
intensidade e frequéncia de crises dolorosas
na fibromialgia e das condi¢ées inflamatérias
cronicas, incluindo asma e artrite reumatoide.

- Saide mental: os beneficios incluem o reforco
emocional positivo com aumento da felicidade
e humor; melhora no sono, foco e sinais de
ansiedade; demonstrou diminuir o impacto
de pensamentos e comportamentos svicidas
e favorece a ampliagdo do contato social que
auxilia a diminuir a soliddo.

Emboraamedita¢do paregaser popularmente
conhecida e aceitaq, sua utilizagdo na R/E como
uma terapéutica complementar sé deve ser feita
ap6s uma consulta que envolva a anamnese
espiritual. Nesta consulta, o médico avaliara
as crengas e praticas Re/Es do paciente, como
a espiritualidade influencia na sua sadde e
enfrentamento de doengas, e tentara reconhecer
se o paciente estd buscando conforto espiritual
e/ou modificagdo do seu estilo de vida.

Deve ser dada ao paciente autonomia
completa sobre a decisdo de praticar a meditagdo,
sendo vedado ao médico qualquer forma de
pressdo ou coagdo para adotar alguma pratica
espiritual especifica. Quando ocorre o aceite,
a integracdo da meditacgdo no plano de
cvidados deve ser personalizada, respeitando
e valorizando as praticas Re/Es do paciente.
Devido a grande variedade de meditacées,
recomenda-se uma apresentagdo breve dos
principais tipos/funcdes ao paciente, podendo
incluir:40,75
- Meditagdo guiada utilizando gravacoes que
conduzem o paciente por oragées, pensamentos ou
reflexdes espirituais especificas de sua tradigdo.
- Meditagdo por repeticdo (mantra, Dhikrou oragdo
do coragdo): envolvendo a repeticdo de palavras,
frases ou oracgdes significativas para o paciente.

- Meditagdo contemplativa: focada na reflexdo
profunda sobre um tema espiritual, uma passagem
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religiosa ou um aspecto divino/transcendente.
- Meditacdo de atengdo plena, que pode ser
adaptada para integrar a contemplagdo de
textos sagrados ou temas espirituais.

- Yoga e tai chi: praticas que combinam
movimento fisico, respirag¢do e meditagdo,
podendo inclusive ter uma dimensdo espiritual
para alguns pacientes.

O Quadro 1apresenta um exemploilustrativo
de um diglogo médico, respeitoso e sensivel, com
uma sequéncia de falas envolvidas na abordagem
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do paciente, incluindo a recomendagdo da
meditagdo no contexto da espiritualidade. Alguns
pontosimportantes a serem considerados antes
da recomendacdo da meditacdo:

- Verificar se a frequéncia/duracdo da meditagédo
proposta estd de acordo com a rotina, a
disponibilidade e a condi¢do de sadde do paciente.

- Preferir comegar com sessdes curtas e com
aumento gradual, permitindo o monitoramento
e ajustes conforme a experiéncia do paciente.

- Fornecer informagdes sobre recursos adicionais

Quadro 1 — Didalogo médico ilustrando como abordar e recomendar a meditagéo para o paciente.

Orientagdes gerais quanto ao diglogo médico com o paciente sobre a meditagdo*

medita¢do como intervengdo.

Falas do médico para o paciente:

doenca [se tiver algumrisco, apresentar].”

xoes sobre a presenca divina em sua vidal.”

convencionais (tradicionais) que prescrevi.”

Apos arealiza¢do da anamnese espiritual e identificagdo da pertinéncia em recomendar a

1°) “Considerando sua profunda fé [especificar a fé, se conhecida] e seu relato de conexdo espiritual, a
medita¢do pode ser um complemento relevante ao seu tratamento e bem-estar.”

2°) “A meditagdo envolve... [descrever brevemente o tipo/func¢do]. Ela sera um apoio para seu conforto,
pazinterior, qualidade de vida e... [especificar outros beneficios que sejam cientificamente compro-
vados para o caso do paciente]. A meditagéo ndo representa riscos adicionais para seu tratamento/

3°) “A escolha/decisdo de praticar a meditacdo é toda sua, ndo vai interferir em nenhum tratamento que
ja estamos fazendo e nem modificara a rotina de suas consultas.”

Esclarecer todas as diovidas do paciente até este ponto.
Caso o mesmo manifeste aceite livre e voluntario, prosseguir.

4°) “Sugiro que vocé experimente a meditagdo [p. ex.: contemplativa; ou outro tipo baseado na preferén-
cia do paciente] por... [p. ex.: 10-15 minutos diariamente], em um hordrio que seja tranquilo para vocé.
Vocé pode se concentrar em... [p. ex.: passagens das escrituras que lhe trazem conforto ou em refle-

5°) “Se desejar, podemos utilizar também o apoio de outros profissionais acostumados a orientar a
realiza¢do da meditagdo, incluindo o grupo de oragdo meditativa em sua comunidade [se aplicavel]
ou mesmo gravagoes de meditagdes guiadas dentro de sua tradi¢do religiosa.”

6°) “Vamos conversar na nossa proxima consulta sobre como essa pratica estd impactando seu bem-es-
tar emocional e espiritual, e podemos ajustar a abordagem conforme necessario.”

7°) “Lembre-se de que a meditagdo é uma medida complementar e que ndo substitui seus tratamentos

8°) “Ficou com alguma divida? Precisa que repita alguma orientagéo?”

*Esse didglogo é apenas ilustrativo, abordando alguns dos aspectos bdsicos da orientacdo. Independente da meditagcdo
escolhida, o médico devera estar familiarizado e adequadamente capacitado para sva indica¢do, acompanhamento
e/ou orientagdo sobre a realizacdo da mesma. A linguagem podera requerer ajustes de modo a adequar ao paciente,

inclusive quanto d sua religiosidade/espiritvalidade.



disponiveis, tais como grupos de meditacdo
religiosa ou espiritual, aplicativos, gravagées
guiadas ou profissionais/professores qualificados
emrela¢do a meditagdo e/ou tradigdo religiosa
do paciente.

- Verificar se o paciente precisara da participagéo
e apoio de um familiar/cuidador para facilitar a
pratica da meditacdo (p. ex.: pacientes idosos;
com limitagoes fisicas etc.).

- Néo criar expectativas em demasia e/ou
promessas infundadas de resultados com a
pratica da meditagdo.

Em relagdo as pesquisas cientificas sobre
meditagdo, R/E e salde, existe uma variedade
de escalas e escores que permitem avaliar
diferentes dimensdes da intervencdo, sendo as
principais:15.79.85
1) Escalas especificas para as experiéncias
meditativas (excluindo atencdo plena): Sfafes
of Consciousness Questionnaire (SOCQ) com
vtilizacdo para avaliar diferentes estados
de consciéncia, incluindo aqueles induzidos
pela meditacdo; Effects of Meditation Scale
(EOM) que avalia as experiéncias durante a
meditagdo e seus efeitos na vida cotidiana, com
subescalas que incluem aspectos cognitivos,
emocionais e transcendentais; Mystical
Experience Questionnaire (MEQ) que avalia
experiéncias misticas que podem ocorrer
durante a meditagdo.

2) Escalas de qualidade de vida: Short Form
Health Survey(SF-36); World Health Organization
Quality of Life - Spirituality, Religiousness and
Personal Beliefs( WHOQOL-SRPB).

3) Escalas de bem-estar espiritual: Functional
Assessment of Chronic lllness Therapy - Spiritval
Well-being Scale(FACIT-Sp); Spiritval Well-Being
Scale(SWBS); WHOQOL-SRPB; Daily Spiritval
Experiences Scale (DSES); Spiritval Health and
Life-Orientation Measure (SHALOM); Spiritval
Transcendence Scale (STS).

Algumas publicagées relevantes abordam
a meditag¢do em relagdo a R/E nos pacientes
com DCV:

- Revisdo sistematica para descrever o efeito
de estratégias cognitivo-comportamentais na
dor, dispneia, fadiga e distirbios do sono em
pacientes com insuficiéncia cardiaca selecionou
nove estudos com delineamento experimental,
dos quais sete demonstraram melhora nos
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resultados dos sinfomas. Meditagdo, técnicas
de relaxamento e imaginag¢do guiada ou
combinagdes dessas estratégias resultaram
em menos dispneia e melhora da qualidade
do sono. A qualidade de vida relacionada aos
sintomas apresentou melhora com a meditagdo
em comparagdo com o controle da atengdo e
condi¢des de cuidados habituais.88

- Revisdo integrativa vtilizando os métodos
descritos por Whittemore e Knaf, selecionando
seis estudos (quatro artigos com amostras dos
Estados Unidos, um do Brasil e um da Suécia),
totalizando 320 participantes com insuficiéncia
cardiaca (IC), observou que a pratica de meditagéo
melhorou significativamente a depressdo
(p<0,05), o apoio social (p<0,05), os fatores
biofisicos e a qualidade de vida (p<0,05), além
de reduzir a carga de sintomas associados a 1C.89

- Estudo randomizado e controlado com 201
participantes (idade média de 59,0 anos;
58,6% homens) afro-americanos, portadores
de doencga arterial coronariana, incluidos
em programa de meditag¢do transcendental
e com acompanhamento médio de 5,4 anos
apresentaram: 48% de redugdo de risco (RR:
0,52;1C95%: 0,29-0,92; p=0,025) para desfechos
primarios (mortalidade por todas as causas, infarto
do miocardio ou acidente vascular cerebral);
reducdo de 4,9 mmHg na pressdo arterial sistélica
(1C95%: -8,3 a -1,5 mmHg; p=0,01); redugdio na
expressdo de raiva (p<0,05).90

3.3.2.3. Atencdo Plena (Mindfulness)

A atencdo plena (do inglés, mindfulness;
neste livro serd adotado o termo em portugués
como padrdo) é uma forma de meditagdo
originada no contexto da tradi¢do budista
(século V a.C.) e adaptada para o ocidente por
Jon Kabat-Zinn (na University of Massachuseftts
Medical Center, 1979) como um programa
destinado aredugdo de estresse em situagées de
dor e sofrimento. A palavrainglesa mindfulness
foi escolhida como o termo mais préoximo que
capturava a esséncia do conceito budista sati
(idioma Pali, lingua original de Buda), que
representa estar atento, aten¢do, memoria,
lembrar e recordar.91-93
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Os conhecimentos e técnicas de atengdo
plena (AP) evoluiram, podendo atualmente
ser definida como uma técnica especifica de
meditagdo centrada no autoconhecimento, ndo
requerer nenhum sistema de crenga religiosa/
cultural especifico, tem potencial para causar
desenvolvimento pessoal e fortalecimento de
qualidades saudaveis (gentileza e compaixdo)
e pode ser integrado em algumas terapias
cognitivas comportamentais. Existe um
potencial desenvolvimento espiritual na AP, mas
geralmente ndo corresponde ao processo de
construcdo Re/Es do paciente, sendo limitado
a alguns tipos especificos de praticas em
algumas tradicdes religiosas. Um exemplo desta
situagdo é a pratica do hesicasmo na tradi¢do
da igreja catélica ortodoxa, correspondendo
aum processo de retiro interior pela cessagdo
dos sentidos, visando obter um conhecimento
experimental de Deus.92-98

A AP é um processo cognitivo ativo de
percepc¢do de novidades e requer do individuo
concentragdo intencional no momento presente,
evitando e afastando os pensamentos,
sentimentos e situagées do cotidiano que
causam sofrimento (sem julgamento ou
preocupacdo com o futuro). A AP busca
desenvolver os “entendimentos experienciais”
que correspondem ds compreensdes que surgem
durante a pratica aplicada de observagdo direta
da propria mente, do corpo e das emogédes,
em vez de aprendizado teédrico através de
explicagbes verbais ou intelectuais.92-96

Hoje, a AP envolve uma miriade de praticas e
programas com ampla variedade de elementos,
incluindo a associagdo a outras meditagoes,
como aquelas que desenvolvem compaixdo ou
insight. Nos 0ltimos anos, varios pesquisadores
propuseram divisoes e classificagées para as
praticas de meditagdo, enfatizando geralmente
os mecanismos cognitivos subjacentes e suas
aplicagées. Entretanto, devido a complexidade da
AP, ndo existe uma Onica forma de classifica-la.
De uma maneira simplificada, a AP envolve quatro
grupos de praticas de atengdo plena (PAP): 9-101

1) Cultivar a aten¢do ao momento presente,
sendo uma experiéncia somatica e sensorial.
2) Cultivar uma atitude ndoreativa, semresisténcia
e sem julgamentos em relagdo a experiéncia.

3) Cultivar habitos mentais saudaveis e pré-
sociais, como o desejo de aliviar o sofrimento
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(compaixdo).

4) Cultivar a capacidade de reconhecer e
desconstruir experiéncias e vieses perceptivos,
cognitivos e afetivos, compreendendo melhor a
natureza da experiéncia e do experimentador
(sabedoria).

Outro ponto relevante é que a PAP pode
ter intengées distintas quanto a compreensdo
experiencial a ser alcancada:

- Como a experiéncia contribui para o sofrimento
mental e o bem-estar.

- Compreensdo da natureza mutavel do corpo,
da mente e dos fenomenos externos.

- Relagdo entre senso de identidade e sofrimento
mental e bem-estar.

- Como estados mentais positivos e pro-
sociais contribuem para o bem-estar. As trés
primeiras inten¢oes sdo baseadas na tradigdo
budista classica em entender as causas do
sofrimento mental e alivid-lo: 1) dukkha,
que significa insatisfagdo e sofrimento; 2)
anicca (impermanéncia); 3) anatta (ndo-eu).
A quarta intengdo é baseada em estados
mentais saudaveis budistas (Brahmaviharas):
“bondade amorqsa”, “compaixdo”, “alegria” e
“equanimidade”. Eimportante ressaltar que cada
uma das quatro inteng¢des, quando aplicadas
aos quatro grupos, leva a diferentes tipos de
entendimentos experienciais, os quais variam
nas diversas praticas de AP existentes.93:99100

Na medicina, as PAP sdo utilizadas como
intervencdes terapéuticas complementares
que estimulam os individuos a promoverem sua
consciéncia, o pensamento claro e o equilibrio
emocional, cultivando atitudes compassivas
por meio de meditagdo, yoga, discussdo em
grupo e praticas contemplativas diarias. As PAP
sdo comumente investigadas e associadas aos
seguintes beneficios: diminui¢do da percepg¢do
e aumento da tolerdncia a quadros dolorosos;
alivio de sintomas fisicos associados a doengas
e deficiéncias fisicas; redugdo do estresse,
ansiedade e/ou depressdo; redugdo do uso
de medicamentos (em especial analgésicos,
ansioliticos e/ou antidepressivos); reducdo
dos transtornos de consumo de dlcool e ao
uso indevido de substdncias e prevengdo de
recaidas; melhoria da adesdo aos tratamentos
médicos; aprimoramento das estratégias
de enfrentamento (coping) e da autogestdo
de doencas crénicas, graves e/ou terminais;
maior motivagdo para mudancgas no estilo



de vida (p. ex.: reducdo de peso, pratica de
atividades fisicas, cessagdo do tabagismo etc.);
melhora da qualidade de vida; enriquecimento
dos relacionamentos pessoais e da conexdo
social; melhoria do relacionamento médico-
paciente-familia; promogdo de alteracdes em
vias biolégicas, tais como o sistema nervoso
autonomo, fun¢do neuroendocrina e sistema
imunolégico (p. ex.: marcadores especificos de
inflamagdo; imunidade celular; envelhecimento
das células imunes).91:95102-104

As PAP também tem sido utilizadas pelos
proprios profissionais da area da saude,
em especial os médicos, para: melhorar o
aprendizado, a concentrag¢do, o desempenho,
a satde mental e o bem-estar durante a
formagdo médica (graduacdo e especializagdo);
melhorar a satisfagdo com a atividade/pratica
profissional; melhorar o foco mental durante
tarefas fisicamente extenuantes e desafiadoras
(p. ex.: cirurgias); reduzir sensagées negativas
como o estresse, aintolerdncia, aimpaciéncia,
araiva e afrustracdo; aumentar aresiliéncia ao
burnout; estimular o envolvimento compassivo
e a empatia com o paciente/familia; aumentar
asatisfagdo e o desempenho na realizagdo de
atividades técnicas/administrativas; estimular
a produtividade académica/cientifica; melhorar
a qualidade de vida e a satisfagdo geral.105-107

As cinco principais técnicas de PAP ( Tabela
3) tém objetivos clinicamente orientados:
Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR),
Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT)
e Mindfulness-based Relapse Prevention
(MBRP) estdo especificamente centradas no
alivio de sintomas, pensamentos e/ou emogoes
negativas, desenvolvendo ou melhorando
a forma de lidar com eles; Acceptance and
Commitment Therapy (ACT) ajuda a promover
a aceitagdo de sentimentos e pensamentos
indesejados, desencorajando a evasdo deles;
a Dialectical Behavior Therapy (DBT) busca
reduzir comportamentos perigosos (p. ex.:
comportamento suicida); tanto a DBT quanto
a ACT ajudam os pacientes a controlarem
seus sinfomas; MBRP busca reduzir as taxas
de recaida em individuos em recuperacdo de
transtornos por uso de substdncias.75108-121

Eimportante estar atento ao fato de que PAP
estdo em constante evolugdo, e novos programas
e adaptagdes surgem regularmente sendo
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alguns exemplos: Mindfulness-Based Eating
Awareness Training(MB-EAT) para individuos
desenvolverem uma relacdo mais saudavel
com a comida e a alimentagdo; Mindfulness-
Based Childbirth and Parenting (MBCP) uma
adaptacdo do MBSR para gestantes e pais,
focando na consciéncia durante a gravidez,
parto e parentalidade; Mindfulness-Based
Relationship Enhancement (MBRE) utilizado
para melhorar a comunicagdo e a intimidade
em relacionamentos. A estrutura especifica e
a eficacia de cada PAP podem variar, devendo
o médico escolher o programa para atender
as necessidades do paciente, os objetivos, o
contexto em que sera aplicado e a capacidade
de acompanhamento dos resultados.75:108-123

O usoderecursos e aplicagoes digitais para
realizagdo da meditagdo de AP estd cada vez
mais frequente, principalmente de maneira
popular, sem a indica¢do/participagdo do
médico. Entretanto, ainda sdo necessdrias mais
pesquisas cientificas para testar a estrutura,
efetividade, limitacées e efeitos adversos
dessa pratica. Alguns exemplos de aplicativos
sdo: Headspace®, Calm®, Insight Timer®, Ten
Percent Happier®. Quanto a realizacdo de
cursos online de AP as principais plataformas
sd@o a Coursera®, Udemy® e Mindful.org®.124-126

Existem diversas escalas e instrumentos
vtilizados para avaliar/quantificar a AP,
vtilizadas principalmente em pesquisas:
Mindfulness Aftention Awareness Scale(MAAS);
Kentucky Inventory of Mindfulness Skills
(KIMS); Freiburg Mindfulness Inventory (FMI;
aversdo brasileira é conhecida como FMI-Br);
Cognitive and Affective Mindfulness Scale-
Revised (CAMS-R); Southampton Mindfulness
Questionnaire (SMQ); Five Facet Mindfulness
Questionnaire (FFMQ); Toronto Mindfulness
Scale (TMS); Experiences Questionnaire
(EQ); Mindfulness/Mindlessness Scale (MMS);
Philadelphia Mindfulness Scale (PHLMS).

Essas escalas apresentam importantes
diferencas conceituais, incluindo divergéncias
sobre o que é, de fato, AP. A maioria se baseiana
forma de autorrelato, possui diferentes contextos
de aplicacdo (p. ex.: salde, esportes, educacdo e
vida cotidiana) estd frequentemente direcionada
as populagées predominantemente urbanas,
jovens, universitarios e do sexo feminino. Além
disso, exibem andlises psicométricas variadas e
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Tabela 3 — Principais praticas de atengdo plena, sua estrutura/técnica e potenciais beneficios.5108-121

Pratica*

Beneficios

Estrutura/Técnica

Reducdo do estresse basea-
do na atengdo plena

Mindfulness-based stress
reduction(MBSR)

Reducdo do estresse e regulagdo emocional.

Melhoria na forma de lidar com doencas e dor crénica.
Avutoconsciéncia e intercepgéo aprimoradas.

Foco e ateng¢do aprimorados.

Aumento da sensagdo de calma e relaxamento.
Bem-estar fisico e espiritual.

Melhora da qualidade do sono.

Melhora da fungdo imunoldgica (indiretamente) pela
reducgdo do estresse.

Aumento do senso de significado e propésito.
Aumento da conexdo e interconexdo.

Cultivo da compaixdo e da gentileza.

Maior aceitagdo e ndo julgamento.

Crescimento pessoal e autodescoberta.

Exploracdo da consciéncia transcendente (para al-
guns individuos).

As técnicas podem variar, mas normalmente envolvem

um programa de oito semanas com:

- Sessdes semanais, com duragdo aproximada de 2 a 2,5
horas/sesséo.

- Retiro silencioso de um dia inteiro, geralmente entre a
6% e 7° semana.

- Meditagéo da atengdo plena utilizando vérias técnicas,
como prestar ateng¢do a respiragdo, sensagdes corpo-
rais, pensamentos e emogaes.

- Varredura corporal utilizando técnica de trazer cons-
ciéncia para diferentes partes do corpo.

- Movimento consciente: realizagdo de alongamento
suave e exercicios semelhantes a yoga associados &
atencdo plena.

- Instrugdo didatica através de discussdes e exploragdes
de estresse, percep¢do e comunicagdo.

- Pratica domiciliar: espera-se que os participantes pra-
tiquem a atengdo plena diariamente em suas residén-
cias (por 45 minutos a uma hora).

Terapia cognitiva baseada
em de atengdo plena

Mindfulness-based cogniti-
ve therapy (MBCT)

Redugdo do sofrimento psicoldgico.

Melhor regulagdo emocional.

Aumento da autoconsciéncia.

Melhora da capacidade em lidar com condigdes créni-
cas de salde.

Potencial para mudangas fisioldgicas positivas asso-
ciadas @ redugdo do estresse, como pressdo arterial
mais baixa e melhora da variabilidade da frequéncia
cardiaca.

Melhora da qualidade do sono.

Melhora da fungéo cognitiva.

Aumento da aceitagdo e ndo julgamento.

Cultivo da compaixdo.

Senso de significado e propésito.

Conexdo com o momento presente.

Potencial para experiéncias transcendentes.

Programa de 8 semanas com sessGes semanaisde2a 2,5
horas cada, ministradas em grupo (até 16 participantes)
incluindo:

- Psicoeducag@o com fornecimento de informagdes so-
bre transtornos de humor e a relagdo entre pensamen-
tos e sentimentos.

- Prética diaria domiciliar de exercicios de atengdo plena
(cerca de 45 a 60 minutos).

- Discussdo em grupo para compartilhamento de expe-
riéncias e insights.

- Aulas de acompanhamento (duragdo de 2 horas) rea-
lizadas na 6° semana e no 6° més apds o programa,
incluindo meditagdo, discussdo sobre descobertas e
dificuldades enfrentadas.

Terapia comportamental
dialética

Dialectical behavior therapy
(DBT)

Reducdo do sofrimento emocional através do geren-
ciamento de emogodes intensas como raiva, tristeza,
ansiedade e vergonha.

Melhoria nas habilidades de enfrentamento.
Tolerdncia ao sofrimento sem recorrer a comporta-
mentos prejudiciais.

Melhoria nas relagées interpessoais.

Reducdo da automutilagdo e da ideagdo suicida.
Gerenciamento de outras condi¢des de sadde mental:
depressdo; transtornos de ansiedade; transtornos ali-
mentares; transtornos por uso de substdncias; trans-
torno de estresse pés-traumatico.

Redugdo de taxas de hospitalizagéio psiquidtricas.
Desenvolvimento da aceitagdo.

Estimulo para uma mente sabia.

Valorizagdo e significado da vida.

Compaixdo e interconexdo.

Normalmente envolve quatro componentes principais:

- Terapia individual correspondendo a uma sessdo se-
manal focada em abordar os problemas especificos do
paciente.

- Grupo de treinamento com reunido semanal (geral-
mente de 1,5 a 2,5 horas) onde os participantes apren-
dem habilidades comportamentais especificas da
atengdo plena.

- Acompanhamento por telefone (conforme necessario):
os terapeutas podem oferecer orientagdes por tele-
fone entre as sessGes para ajudar os clientes a aplicar
as habilidades da terapia em situagées da vida real e
prevenir crises.

Adicionalmente, a equipe de terapeutas deve reunir-se

regularmente para auto-apoio, mantendo a fidelidade

ao tratamento e prevenir o esgotamento do terapeuta.

Terapia de aceitagéo e
comprometimento

Redugdo do sofrimento psicolégico: transtornos de
ansiedade, depressdo, transtorno obsessivo-com-
pulsivo, transtorno de estresse pos-traumatico e dor

Frequentemente é aplicada como uma terapia indivi-
dual. Também pode ser implementada em grupos, com
estrutura tipicamente flexivel e adaptada as necessi-

Acceptance and commit- crénica. dades dos individuos. Independente se individual ou em
ment therapy (ACT) * Maior tolerdncia ao sofrimento particularmente para | grupo, geralmente envolve:
individuos com dor crénica ou outras condi¢des de | - Exercicios experienciais: envolver-se em praticas de
salde persistentes. atengdo plena, metaforas e dramatizagdes para aju-
* Melhoria da qualidade de vida. dar a vivenciar diretamente os processos da ACT.
» Melhorias nos relacionamentos social, ocupacional e | - Metaforas e analogias utilizando histérias e contos
pessoal. parailustrar os principais conceitos da ACT e torna-los
» Mudangas comportamentais positivas que apoiam | mais acessiveis.
seu bem-estar e seus objetivos. - Esclarecimento de valores através de atividades proje-
+ Desenvolvimento da aceitagdo. tadas para ajudar os individuos a identificar seus valo-
+ Consciéncia do momento presente com um senso de | res essenciais em diferentes dominios da vida.
conexdo e apreciagdo pela vida. - Experimentos comportamentais buscando testar no-
* Valores éticos, morais ou mesmo espirituais para | vas maneiras de responder a pensamentos e senti-
guiar avida. mentos dificeis e se engajar em agdes consistentes com
* Acdo comprometida: agir em consondncia com os | seus valores.
préprios valores, mesmo diante da adversidade. - Prética residencial da habilidades de atengéo plena.
.
Continua...
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Tabela 3 (Continuagdo) — Principais praticas de atengdo plena, sua estrutura/técnica e potenciais
beneficios.?5:108-121

Pratica*

Beneficios

Estrutura/Técnica

Prevencédo de recaida ba-
seada na atengdo plena

Mindfulness-based relapse
prevention(MBRP)

+ Ensina os individuos a observar os desejos sem julga-
mentos e sem agir automaticamente.

* Maior consciéncia dos gatilhos internos (pensamen-
tos, emogdes, sensacdes fisicas) e externos (pessoas,
lugares, situagdes) que podem desencadear recaidas.

» Melhoria das habilidades de enfrentamento.

* Melhor regulagéo emocional e maior toleréncia ao
estresse.

* Redugdo das taxas de recaida em individuos em recu-
peracdo de diversos transtornos por uso de substén-
cias.

» Aumento da confianga na capacidade de manter a
sobriedade.

* Redugdo dos sintfomas de problemas de sadde mental
concomitante (ansiedade e depressdo).

+ Consciéncia do momento presente.

* Incentivo a aceitagdo de experiéncias dificeis.

* Ndo julgamento: aprender a observar pensamentos e
sentimentos sem julgamento para promover uma sen-
sagdo de paz interior e desapego.

» Conexdo com recursos internos para desenvolver um
senso mais forte de resiliéncia.

* Reavdliagdo de valores e a descoberta de um novo
significado na vida.

Programa de 8 semanas que normalmente envolve:

- Sess6es semanais em grupo com duragdo de 2 horas,
facilitadas por terapeutas treinados.

- Praticas de meditagdo de atengdo plena.

- Estratégias de prevencdo de recaidas integrando téc-
nicas cognitivo-comportamentais para identificar ga-
tilhos pessoais, situacées de alto risco e desenvolver
planos de enfrentamento.

- Exercicios experienciais e discussées em grupo para
facilitar a aplicagdo das habilidades de atengdo plena
em cendrios relacionados a recaidas e compartilhando
experiéncias.

- Prética domiciliar didria de aten¢&o plena para inte-
grar essas habilidades a vida cotidiana.

* A seleg¢do destas praticas foi baseada em informagées obtidas em revisdo da literatura e da prépria observagdo dos
avutores do livro, mas existem outros tipos/programas de aten¢do plena. A estrutura/técnica de cada tipo de meditacdo
pode variar de duragdo e conteido, dependendo da sua indicagéo e necessidades dos pacientes. Independentemente do
tipo, o médico deverd estar familiarizado quanto ds indicacées dos mesmos, o acompanhamento e/ov encaminhamento

para a equipe de apoio.

ainda requerem mais pesquisas para otimizar a
confiabilidade e criar formuldrios mais curtos.127-129

Emboraas PAP sejam amplamentereconhecidas
como benéficas e utilizadas em ambientes clinicos
e hospitalares, ndo é incomum a ocorréncia de
reagoes desagradaveis durante os treinamentos
(p. ex.: agitagdo, ansiedade, desconforto ou
confusdo). Entretanto, as reagdes sdo tempordrias
e consideradas como parte importante no processo
psicoterapéutico de autoconhecimento e para
ocorréncia das mudancas. SGo raros os eventos
adversos graves (crises de ansiedade, mania e
de psicose), geralmente associados ao uso de
técnicas de enfrentamento mal adaptativas,
principalmente em pacientes hospitalizados por
depressdo, abuso de substancias e dor cronica. Sdo
necessdarios mais estudos para a confirmagdo e a
expansdo dos conhecimentos sobre esses eventos
adversos nessas situagdes.130-132

E essencial considerar que a PAP é uma
terapéutica complementar que somente deve
ser indicada apés uma avaliagdo espiritual
cvidadosa do individuo. O paciente deve ser
claramente informado sobre a natureza da AP,
seus potenciais beneficios e limitacdes, e que

ela ndo substituira seu tratamento primario. A
participagdo deve ser voluntaria, respeitando
sempre sua autonomia e decisdo.

As PAP devem, preferencialmente, ser
orientadas e acompanhadas por profissionais da
drea da sadde devidamente formados e treinados
de modo agarantir a seguranga, orespeitoea
eficacia da pratica. Geralmente séo aplicadas por
médicos (especialmente psiquiatras e médicos
de familia), psicélogos, enfermeiros, terapeutas
ocupacionais e fisioterapeutas. A colaboracgdo
interdisciplinar entre os profissionais de sadde
pode facilitar o acesso as PAP e otimizar os
beneficios dos pacientes.

O Quadro 1 - “Dialogo médico ilustrando
como abordar e recomendar a meditacdo para
o paciente” apresentado no tépico 3.3.2.2,
pode ser utilizada como um exemplo de como
abordar a PAP com o paciente, respeitando
as particularidades e indicagdes desse tipo
especifico de meditagdo.40:96,107,133

AFiguralapresenta os fatores motivacionais
para a adog¢do da AP e a integracgdo dos
componentes principais envolvidos na
pratica, bem como alguns dos principais
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( Motivacdo )

(" Intengio )

( Atitudes )

( Suporte Expec’ra’rivas)
Atencdo Plena
Mindfulness
Regulacdo <@ Controleda << Flexibilidade
Emocional Atengdo Congitiva
Avutorregulacdo

S S E—

Fisico Psicologico Comportamental Espiritual

A Bem-estar. 4 Consciéncia emocional. ¥ Evitagdo e agressividade. Pode estimular indire-
V Inflamagéo: 4 Regulagdo emocional. 4 Empatia e compaixdo. tamente através do:

¥ Transcrigdo NF-kB. V¥ Reatividade automdtica. A Interages interpessoais. 4 Paz interior e serenidade.

V Niveis de PCR. ¥ Comportamento impulsivo. A Regulagéo emocional. 4 Reavaliagdo de valores.
A Imunidade celular. 4 Flexibilidade. Vv Agressividade. 4 Aceitagdo.
V Envelhecimento biolégico. ¥ Ruminagdo. ¥ Conflitos interpessoais. 4 Senso propésito na vida.
V Pressdo arterial. ¥ Preocupagéo com o futuro. A Intimidade e conexdo. 4 Gratiddo e apreciagdo.
# Controle glicémico. 4 Autocompaixdo. A Perddo nas relagdes. 4 Tolerdncia a incertezas
V¥ Obesidade. V Internagdes psiquidtricas. ¥ Recaida abuso substancias. e desconhecido.

Figura1— Atengdo plena - fatores motivacionais, componentes centrais da pratica e principais
efeitos e beneficios.108134-136 . qumentar/melhorar; ¥: diminvir/reduzir.

efeitos e beneficios em relagdo a parte fisica,
psicolégica, comportamental e espiritual
(indiretamente).108,134-136

Existem evidéncias promissoras, mas ainda
inconclusivas, de associa¢des da AP com a
saude cardiovascular e controle de fatores de
risco para DCV (especificamente hipertensao,
diabetes, atividade fisica, tabagismo, obesidade
e dieta). Os efeitos cardiovasculares das PAP
atribuem-se ao:137-141

- Controle da atengdo (p. ex.: melhora da
capacidade de adesdo aos tratamentos e
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controle de fatores de risco para DCV tais como
tabagismo, dieta, sedentarismo).
- Regulacdo das emocgdes (p. ex.: redugdo do
estresse, ansiedade e depressdo com adogdo
de uma postura positiva de enfrentamento).
- Autoconsciéncia (p. ex.: processamento
autorreferencial com consciéncia de suas
doencas e necessidade de tratamento).
Alguns estudos sobre pacientes com DCV
e PAP:
- Um estudo clinico randomizado e controlado
com 38 pacientes brasileiros (idade média de



56,2 anos; 65,8% homens) com IC cronica (classes
| e 1), avaliou o impacto de um programa de
reducgdo de estresse comparado ao atendimento
multidisciplinar convencional, em dois centros
especializados no Brasil. O periodo de coleta
de dados ocorreu entre abril e outubro de 2019.
Os participantes foram alocados nos grupos
de intervengdo ou controle. A intervencdo
aconteceu ao longo de 8 semanas e resultou
em: reducgdo significativa no estresse percebido
(de 22,8%4,3 para 14,3+3,8 pontos; p<0,001);
melhora significativa na qualidade de vida
(p=0,013); da atengdo plena (p=0,041); da
qualidade do sono (p<0,001).142

- Uma metandlise revisando 1.507 artigos
publicados de 2016 a 2018, selecionou 16 estudos
(N=1.476;idade média de 56 anos; 40% mulheres)
testando os efeitos de interveng¢ées baseadas
em AP em adultos com DCV. A PAP associou-se
a melhores resultados psicolégicos (menores
niveis de ansiedade, depressdo, sofrimento e
estresse percebido: d+s=0,49 a 0,64) e redugdo
da pressdo arterial sistélica (d+=0,89; IC95%:
0,26-1,51; k=7), mas ndo para a diastélica (d+=
0,07; 1C95%:-0,47-0,60; k=6). Com base nos
achados, os autores consideraram que uma
recomendacgdo de PAP em pacientes com DCV
poderia atingir indicagdo 2B (GR: 2; NE: B).143
- Uma meta-andlise com 19 estudos clinicos
randomizados investigando o efeito da PAP na
pressdo arterial (PA), incluindo monitoramento
ambulatorial da PA (MAPA) e medidaisolada da
PA demonstrou: na MAPA, quedas significativas
da PAssistélica total (24 horas) de -3,77 mmHg
(1C95%: -5,33 a -2,21) e queda da PA diastélica
total (24 horas) de -2,18 mmHg (IC95%: -4,28
a -0,09). Entre os estudos que avaliaram a
medic¢do isolada da PA foram observadas
quedas significativas da PA sistélica de -5,09
mmHg (IC95%: -6,34 a -3,85) e da PA diastélica
de -2,57 mmHg (IC95%: -3,36 a -1,79).144

3.3.3. Material Complementar/Inte-
rativo

Este livro possui material interativo adicional
(cientifico, institucional, informativo etc.), que
permitira maior aprofundamento e aprendizado
dos assuntos abordados neste capitulo. O
contelddo encontra-se no site institucional da
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Sociedade Mineira de Cardiologia e da SBC e
é acessivel pela internet no link e/ou QR code
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Visite o site da Sociedade Mineira de
Cardiologia: fique por dentro das novidades,
publicagées, artigos, noticias, cursos etc.
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