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Introducao

Nas dltimas décadas, estudos sistematizados tém identificado
uma relagdo positiva entre religiosidade/espiritualidade (RE)
e satde, principalmente saide mental. Existem evidéncias
consistentes de que RE seja capaz de prevenir e contribuir
para o tratamento e a recuperagio de pessoas com trans-
tornos mentais, pois crengas religiosas influenciam o modo
como pessoas lidam com situacoes de estresse, sofrimento e
problemas vitais. Dependendo do tipo e do uso, as crengas
religiosas podem proporcionar maior aceitago, firmeza e ca-
pacidade de adaptagio a situagoes dificeis de vida ou podem

gerar culpa, divida, apreensao, tristeza e inseguranga'.
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A importincia da relagio entre RE e satide mental tem
comegado a ser reconhecida por profissionais de saide.
Mas estes frequentemente ainda tém dificuldades para lidar
na prética clinica com a RE de seus pacientes. Sabe-se que
religioes podem tanto orientar as pessoas de maneira rigida
e inflexivel, desestimulando a busca por cuidados médicos,
quanto podem ajudd-las a integrar-se a uma comunidade e
motivd-las para o tratamento®.

Para melhor compreensio do impacto da RE na satde
seria interessante rever os conceitos de religiosidade intrin-
seca, extrinseca e coping religioso-espiritual.

Segundo Allport e Ross?, a religiosidade de uma pessoa
pode ser intrinseca ou extrinseca:

* Na religiosidade intrinseca a religido tem um lugar
central na vida do individuo, ¢ seu bem maior. Outras
necessidades sao vistas como secundarias, de menor
importincia e, na medida do possivel, sao colocadas
em harmonia com sua crenca e sua orientago religio-
sa. Tendo aceitado uma religiao, o individuo procura
internalizd-la e segui-la integralmente.

* Na religiosidade extrinseca a religiao ¢ um meio utili-
zado para obter outros fins, como consolo, sociabili-
dade, distragio e szatus. Sua religido é aceita de modo
superficial ou é adaptada para atender suas necessida-
des e seus objetivos pessoais.

* Coping nao tem uma traducio exata para a lingua
portuguesa, mas pode significar lidar, manejar, adap-
tar-se ou enfrentar. Trata-se de um processo de intera-
¢ao entre o individuo e o ambiente, com a fungao de
reduzir ou suportar uma situagao adversa que exceda

os recursos do individuo.
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* Coping religioso e espiritual (CRE) é o modo como as
pessoas utilizam sua RE para lidar com situacoes de

estresse e de dificuldade em suas vidas®.

Objetivos

Serao discutidos o impacto da RE nos transtornos mentais
mais comuns, sua influéncia sobre o adoecimento mental e
sobre sua evolugio.

Serd enfatizada a relacdo da RE com transtornos depres-
sivos, transtornos de ansiedade, transtorno afetivo bipolar,
esquizofrenia, dependéncia de substancias e suicidio.

Informagoes atualizadas e bem fundamentadas acerca da
influéncia da RE sobre a satide poderao contribuir para melhor
compreensio dessa complexa e intrigante relagdo, bem como
para uma atitude mais efetiva por parte dos profissionais. Tam-
bém um treinamento adequado poderd auxiliar na integracao
a priética clinica de aspectos ligados 4 RE, resultando em um
cuidado mais humanizado e sensivel s crengas e préticas de

nossos pacientes.

Religiosidade/espiritualidade e

transtornos depressivos

Depressao ¢ o mais comum e tratdvel dos problemas men-
tais. Apesar de observagoes clinicas antes de Kraepelin ji
sugerirem uma relagao entre depressao e religiosidade, reli-
giosidade ainda é uma varidvel pouco incluida em estudos
epidemioldgicos de sintomas e transtornos depressivos. As
pesquisas mais recentes tém procurado investigar a rela-
¢ao existente entre depressao e envolvimento religioso e o
quanto esse envolvimento pode ajudar as pessoas a lidarem

com eventos de vida negativos’.

Relacao com religiosidade

A maioria desses estudos tem apontado que religiosidade
estd inversamente associada ao nivel de sintomas depressivos.
O tamanho dessa associagao ¢ semelhante ao encontrado na
relagio entre depressao e sexo feminino, uma das varidveis
mais significativas. A associagio entre RE e depressio se

mantém entre diferentes faixas etdrias, géneros e etnias'®.
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Relagcdo com estratégias de
coping religioso-espiritual
Alguns autores tém examinado os efeitos de atividades
religiosas especificas sobre a depressio. Pargament? iden-
tificou que estratégias de CRE positivo se mostraram
inversamente relacionadas a ocorréncia e a intensida-
de de sintomas depressivos. Koenig ez /. encontraram
uma relacio direta de depressiao com estratégias de CRE
negativo, como uma religiosidade passiva e submissa,
insatisfagdo com sua religido ou com sua comunidade
religiosa, além da interpretacdo das circunstincias do
estresse como evidéncia de auséncia, castigo ou confli-
to com Deus. Tais formas de coping podem aumentar o
estresse psicolégico.

A seguir sdo apresentadas defini¢oes e algumas estraté-
gias de CRE positivo e negativo propostas por Pargament’
e Koenig ez al.* (Tabela 1).

Tabela 1. Definicdes de coping religioso-espiritual (CRE)

Estratégias de coping religioso- Estratégias de coping religioso-

-espiritual negativo

0 CRE negativo envolve estratégias que geram

consequéncias prejudiciais ou negativas ao

individuo, como:

+ a crenca em um Deus punitivo;

« questionar a existéncia, 0 amor ou 0s atos
de Deus;

+ delegar a Deus a resolucdo dos problemas;

- sentir insatisfacdo ou descontentamento
em relagao a Deus ou sua instituicdo
religiosa etc.

-espiritual positivo

0 CRE positivo abrange estratégias que

proporcionam efeito benéfico ou positivo ao

praticante como:

« procurar o amor e a protecao de Deus ou
maior conexao com forcas transcendentais;

- buscar ajuda e conforto na literatura religiosa;

« buscar perdoar e ser perdoado;

- orar pelo bem-estar de outros;

« resolver seus problemas em colaboracao com
Deus etc.

Fonte: Koenig et al.*

Foco das investigagoes

Pacientes idosos e portadores de doengas graves, hospita-
lizados ou nio, foram até agora os grupos mais estudados
acerca das relagoes entre satde e espiritualidade. Koenig ez
al.’ investigaram os efeitos de crengas e atividades religio-
sas sobre a remissao de depressao em pacientes com mais
de 60 anos de idade, hospitalizados por doengas clinicas.
A religiosidade intrinseca esteve significativamente rela-
cionada a um menor tempo para remissio dos sintomas

depressivos. A frequéncia religiosa e as atividades religio-
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sas realizadas de forma privada nao se mostraram signi-
ficativas. Este estudo foi o primeiro a examinar formas
de religiosidade como fatores preditores da evolucio de
transtornos depressivos, encontrando maior religiosidade
intrinseca como preditora de maiores taxas de remissio e
em menor tempo.

Recursos de coping como suporte social e vivéncia religiosa
podem facilitar a adaptacio de pacientes as limita¢des impos-
tas pela doenga, reduzindo os efeitos sobre a ocorréncia e a
recorréncia da depressao. RE pode proporcionar uma visao de
mundo em que doenga, sofrimento e morte tenham melhor
aceitagio e compreensdo. Pode oferecer maior autoestima e

maior resiliéncia, que normalmente declinam com a idade.

Estudos a respeito merecem maior atencao

O mecanismo pelo qual a RE influencia os transtornos men-
tais ndo estd completamente estabelecido. Estudos a respeito
merecem maior atengio em razio da importincia da melhor

compreensio dos modos pelos quais a RE influencia a sadde’.

Religiosidade/espiritualidade e transtornos de
ansiedade
Ansiedade é uma emogao normal diante de situagoes adver-
sas, que aumenta a capacidade de o individuo estar alerta e
enfrentar situagdes de perigo. Os transtornos de ansiedade
(TA) se caracterizam pelo exagero dessas reagdes e desses
temores, ocorrendo em situagoes que nio sio percebidas
como perigosas pela maioria dos individuos da mesma
cultura. Os TAs podem acarretar graves prejuizos no fun-
cionamento social, laborativo, familiar e pessoal’.

Os TAs constituem grave problema de satde publica,
em razio de sua alta prevaléncia e frequente cronicidade.
Estao muitas vezes associados a outros problemas fisicos e

mentais, como abuso de substincias, depressao e suicidio.

Tipos de religiosidade
Em 2004, Shreve-Neiger e Edelstein®, em uma revisao criti-

ca da literatura, constataram o pequeno nimero de estudos
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sobre ansiedade e RE perante a prevaléncia dos transtornos
e a importancia do tema. Esses autores selecionaram 17 es-
tudos para uma anélise critica. Encontraram que religiosi-
dade pode contribuir para redugio da ansiedade, aumento
da ansiedade ou nao ter qualquer influéncia, dependendo
do tipo de religiosidade.

Quando religiosidade foi classificada como intrinseca
e extrinseca, a religiosidade intrinseca esteve sempre rela-
cionada a menor ansiedade. E a religiosidade extrinseca a

maiores niveis de estresse e frequéncia de ansiedade®.

Técnicas de meditacao
A maioria dos estudos que investigaram a eficicia da RE
em tratar problemas de ansiedade teve seu foco nas técnicas
de meditagdo e relaxamento, com vérios deles apontando
sua eficdcia no tratamento.

Carlson ez al., citados por Koenig er al.’, conduzi-
ram um estudo controlado para determinar os efeitos da
meditacao devocional sobre o estado de estresse fisiold-
gico e psicoldgico. A técnica consistia em um periodo
de oracio e leitura silenciosa das escrituras. Outro gru-
po se submeteu a uma técnica de relaxamento progres-
sivo. As intervenc¢oes foram realizadas em seis sessoes
de 20 minutos cada, por duas semanas. Os escores de
ansiedade foram significativamente mais baixos entre
os que se submeteram a meditagdo devocional quando
comparados com o grupo de relaxamento progressivo e
o grupo controle.

Estudo realizado por Kabat-Zinn ez al., citado por
Koenig ez al.’, examinou os efeitos da meditagio budista
sobre transtornos de ansiedade. Eram 22 individuos com
transtorno de pinico com ou sem agorafobia, segundo
critérios do DSM-III. O programa consistiu em duas ho-
ras por semana de aulas sobre relaxamento e redugio do
estresse e sete horas e meia de meditagio silenciosa por
seis semanas. Os resultados apontaram reducéo significa-
tiva da ansiedade e frequéncia dos ataques de panico em
20 dos 22 individuos.
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Varias questdes ainda permanecem sem resposta
As abordagens religiosas para tratar ansiedade sio efetivas so-
mente em pessoas religiosas? Ou pessoas nao religiosas podem
se beneficiar? Quais as formas eficazes de encorajamento e
envolvimento espirituais capazes de tratar problemas de ansie-
dade? Mais pesquisas serdo necessdrias para esclarecer estas e

outras questdes, mas os poucos estudos parecem promissores.

Religiosidade/espiritualidade, transtorno afetivo
bipolar e esquizofrenia

Investigagoes sistemdticas a respeito da relagio entre RE
e transtorno bipolar sio recentes e em pequeno nimero.
Esses estudos apontam, em sua maioria, que pacientes bi-
polares tendem a apresentar maior envolvimento de RE
e um uso mais frequente de CRE comparados a pessoas
portadoras de outros transtornos mentais. Indicam, ainda,
uma relagio frequente e significativa entre sintomas mania-
cos e experiéncias misticas e modificagdes na intensidade

da fé apds o inicio do transtorno’.

Experiéncias misticas de conversao e salvacao

Em 1969, Gallemore et /.'° realizaram um estudo transver-
sal envolvendo 62 pacientes bipolares. Observaram maior
frequéncia de relatos de conversio e experiéncias de salvagao
entre os pacientes bipolares, estivessem bem ou em periodo
critico da doenga. De modo semelhante, Koenig'' observou
entre pacientes bipolares maior incidéncia de experiéncias
misticas em suas vidas religiosas, o que poderia estar relacio-

nado ao incremento da afetividade prépria da doenca.

Maior frequéncia de uso de coping

Outros estudos como o de Dantas ez l.'* e de Kirov ez al.”?
investigaram o papel de crengas e prdticas religiosas sobre
a doen¢a mental. Esses estudos apontaram uma especial
importincia de aspectos religiosos e misticos na vida de pa-
cientes bipolares e esquizofrénicos, bem como a maior fre-
quéncia com que utilizam suas crencas religiosas para lidar

com situagdes de estresse e com sua doenga (CRE)'*1>4,
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Religiosidade/espiritualidade e transtornos por
uso de substancias

Relacao inversa entre religiosidade e uso/abuso
de substancias

Existe uma correlacio forte, consistente e inversa entre reli-
giosidade e uso/abuso de dlcool e outras drogas, tanto entre
adolescentes quanto entre adultos.

Trés estudos brasileiros envolvendo milhares de adoles-
centes constataram que fatores religiosos estio fortemente
associados com menor frequéncia de uso de drogas, bem
como individuos assiduos em servigos religiosos sio menos
suscetiveis a iniciar ou continuar fumando, fazer uso exces-
sivo de dlcool e outras drogas >'>1°.

Um estudo qualitativo investigando fatores protetores do
uso de drogas entre adolescentes muito pobres, residentes em
dreas violentas de Sao Paulo, apontou a religiosidade como o
segundo principal fator protetor, depois somente de familia
estruturada. Familia estruturada, por sua vez, estava associa-
da com familia religiosa. O estudo apontou que 81% dos
nio usudrios de drogas acreditam e praticam uma religido,
enquanto o mesmo s6 ocorreu com 13% dos usudrios'’.

Merecem mais investigagoes os mecanismos pelos quais
religiosidade estd associada a menor uso de drogas e o papel
da religiosidade e dos tratamentos religiosos para o abuso e

dependéncia de substincias.

Religiosidade/espiritualidade e suicidio

Diversos estudos apontam a religido como importante fa-
tor protetor contra pensamentos € COMportamentos suici-
das. Entretanto, a relagao entre religido professada e taxas

de suicidio é controversa's.

Envolvimento religioso com menor frequéncia
de suicidio

Koenig ez al.’> resumiram os principais achados ao longo de
um século de pesquisas sobre o assunto. Nao encontraram
associagoes seguras entre determinada filiagio religiosa e

risco de suicidio. Entretanto, um achado que se mostrou
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consistente foi o que relacionava maior envolvimento reli-
gioso com menor frequéncia de suicidio.

Muitos estudos indicam que o nivel de envolvimento re-
ligioso em uma dada 4rea ¢ inversamente proporcional ao
nimero de mortes por suicidio. Além de o envolvimento
religioso propiciar uma rede social de apoio, outros mecanis-
mos sdo propostos para explicar seu efeito protetor contra o
suicidio. Sao eles: crencas na vida apds a morte, autoestima
e objetivos para a vida, modelos de enfrentamento de crises,
significado para as dificuldades da vida, uma hierarquia so-
cial que difere da hierarquia socioecondmica da sociedade,
além de desaprovacio enfdtica ao suicidio'.

Hoje sabe-se que o importante ¢ o papel que a religido
tem para a vida do individuo, e isso pode variar muito entre
individuos da mesma religido. Além disso, mesmo pessoas
ou grupos pouco religiosos podem sofrer forte influéncia

das crengas religiosas de geragdes anteriores'®.

Conclusao

Estudos epidemiolégicos realizados nas tltimas décadas
apontam, de modo consistente, uma relagio positiva entre
religiosidade e melhores indicadores de satide, com énfase
em uma religiosidade intrinseca. Esses beneficios parecem
estar relacionados a hébitos de vida, suporte social e capa-
cidade de coping.

Em razdo da vivéncia religiosa, pessoas podem estar me-
nos expostas a situacdes de agravo a satide, como uso de
tabaco, dlcool e outras drogas, comportamento sexual de
risco e envolvimento em situacées de violéncia fisica.

Também parecem compartilhar uma vida social carac-
terizada por vinculos que possibilitam maior suporte em
situacoes de estresse e adoecimento.

Pessoas religiosas frequentemente apresentam maior ca-
pacidade de lidar com circunstincias adversas de vida por
meio da utilizagio de coping religioso positivo.

Uma limitagio importante do conhecimento até o mo-
mento é que esses estudos, em sua maioria, tém sido feitos

com cristdos e judeus, em contexto cultural anglo-saxao.
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Estudos examinando técnicas de meditacao de tradicio
oriental e prdticas religiosas islimicas encontraram resultados
semelhantes, apesar de serem ainda em muito menor nimero.

Investigacoes adicionais em outras culturas e manifesta-
coes religiosas sao necessdrias, principalmente além do eixo
América do Norte — Europa Ocidental.

E importante e necessério que profissionais de satde
saibam lidar com a religiosidade e a espiritualidade na vida
de seus pacientes e com os sentimentos € comportamentos

dai decorrentes.
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