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RESUMO:

O interesse sobre a espiritualidade e a religiosidade sempre existiu no curso da
histéria humana, a despeito de diferentes épocas ou culturas. Contudo, apenas
recentemente a ciéncia tem demonstrado interesse em investigar o tema. O
objetivo deste estudo, portanto, visa discutir a importancia desse dialogo
enquanto enriquecedor na formacao do psicélogo. Para tanto, o artigo compde-
se de revisdo bibliogréafica a partir de 25 trabalhos realizados. Como concluséo,
temos que o bem-estar espiritual pode ser considerado um fator de protegdo para
transtornos psiquiatricos menores, uma vez que a religido é considerada como
elemento constitutivo da subjetividade e doadora de significado ao sofrimento,
além de dialogar com a salde e os transtornos mentais. Ademais, as praticas
religiosas e a espiritualidade, embora ndo sejam sindnimas, sdo entendidas como
0 nosso centro vital que busca um sentido de vida e nos direciona a nossa
integralidade, influenciando-nos psicodinamicamente, isto é, auxiliando na lida
com a ansiedade, medos, frustracbes, raiva, sentimentos de inferioridade,
desanimo e isolamento, bem como prevenindo doencgas mentais. Dentro deste
enfoque surgem as questdes: qual a relacdo entre religido/espiritualidade e
psicologia? O didlogo entre ambas é proveitoso ao psicélogo e ao paciente? O
objetivo deste estudo, portanto, visa discutir a importancia desse dialogo
enquanto enriquecedor na formacao do psicologo.
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INTRODUCAO

O interesse sobre a questdo da espiritualidade sempre existiu no curso da historia do
pensamento ocidental em diferentes épocas ou culturas. Recentemente a ciéncia convencional
também tem demonstrado interesse em investigar o tema, visto as diversas pesquisas e
estudos atuais que indicam, de modo geral, as dimensfes de espiritualidade ou religiosidade
estdo associadas a melhor qualidade de vida.

No entanto, convém de imediato definir neste cenario que a religiosidade ou
espiritualidade, apesar de relacionadas, nem sempre s&o claramente descritas como sinGnimos.
A religiosidade envolve sistematizacdo de culto e doutrina compartilhados por um grupo,
enguanto que a espiritualidade esta afeita a questdes sobre o significado e o proposito da vida,
com a crenga em aspectos espiritualistas para justificar sua existéncia e significados (SAAD
et al., 2001; POWELL et al., 2003).

Carone & Barone (2001) explicam que a crenca religiosa constitui uma parte
importante da cultura, dos principios e dos valores utilizados pelos clientes/pacientes/sujeitos
para dar forma a julgamentos e ao processamento de informac6es. Desse modo, a confirmacéo
de suas crencas e inclinagdes perceptivas podem fornecer ordem e compreensdo de eventos
dolorosos, cadticos e imprevisiveis.

A percepcao de mundo esta sujeita as crencas do sujeito e a seu histérico de vida que,
de acordo com Metzger (1974), afeta sua sensibilidade para estimulos especificos, critérios de
escolha e limiar de observacdo. Assim, as crencas afetam as experiéncias subjetivas as quais
alteram o arranjo sinaptico na rede neural (KANDEL et al., 2000, p. 34). Nesse sentido, varios
estudos demonstram que o conhecimento e a valorizacdo dos sistemas de crencas dos
clientes/pacientes/sujeitos colaboram com a aderéncia do individuo a terapias médicas e a
psicoterapia, assim como possibilita melhores resultados das intervencdes (GIGLIO, 1993;
RAZALLI et al.,, 1998; SPERRY & SHARFRANSKE, 2004). Entretanto, ainda ha poucos
estudos que relacionam religiosidade, espiritualidade e psicoterapia foram conduzidos no
Brasil.

Por meio de uma breve retrospectiva, € percebido que em 1988 a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) despertou para o interesse em aprofundar as investigagdes nessa
area, com a inclusdo de um aspecto espiritual no conceito multidimensional de saide. Tem-se
entdo por espiritualidade o conjunto de todas as emocgOes e convicgOes de natureza ndo

material, com a suposi¢do de que ha mais no viver do que pode ser percebido ou plenamente



compreendido, remetendo a questdes como o significado e sentido da vida, ndo se limitando a
qualquer tipo especifico de crenca ou prética religiosa (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1998).

Concomitantemente, observa-se também modificacbes no Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM — V), da American Psychiatric Association,
incluindo inovagfes na abordagem de temas culturais e religiosos ou espirituais, isto €, houve
a criagdo de uma se¢do com o titulo “Consideragdes éticas e culturais” a qual ¢é constituida de
orientacdes para melhor capacitar os medicos que lidam com pacientes de diferentes
contextos socioculturais, a fim de evitar que variacbes de crencas, vivéncias ou
comportamentos religiosos sejam interpretadas como psicopatoldgicos (CASCUDO, 1983).
Seguindo esse panorama, pode-se identificar na literatura uma crescente evidéncia de que a
espiritualidade implica fator de protecdo, tanto em questdes de ordem médica, quanto em
problemas da area psicologica, bem como em situacdes relativas ao campo da educacdo
(SOUSA et al., 2001).

Agora, embora o bem-estar espiritual ja tenha sido estudado em relacdo aos diversos
desfechos em salde, principalmente em pacientes idosos e/ou portadores de patologias fisicas,
pouco foi investigado sobre sua interacdo com a salde mental. Segundo a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), 450 milhdes de pessoas sofrem de transtornos mentais, resultantes
de uma complexa interacdo de fatores genéticos e ambientais (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1998). E nesse intuito que o presente estudo busca explicitar uma relacéo
disparadora e necessaria: religiosidade/espiritualidade e promocao de satde mental.

De acordo com Levin et al. (2003), ao estudar a relacdo que a salude tem com a
religiosidade, ndo € necessario assumir qualquer posicao sobre a realidade ontoldgica de Deus
ou do mundo espiritual, ja que € possivel entender se a crenca religiosa estd associada a
resultados de saude, independente de se acreditar nas crencas sob investigacdo. Além do mais,
Murakami & Campos (2012) defendem que a religidfo € um elemento constitutivo da
subjetividade e doadora de significado ao sofrimento, devendo ser considerada um objeto
privilegiado na interlocugdo com a salde e os transtornos mentais. Desse modo, as
implicacdes da espiritualidade na satde vém sendo cientificamente avaliadas e documentadas
em centenas de artigos, demonstrando sua relagdo com varios aspectos da saude fisica e
mental, provavelmente positivos e possivelmente causais.

As praticas religiosas e a espiritualidade, embora ndo sejam sinénimas, sdo entendidas
cOmMo 0 Nosso centro vital que busca um sentido de vida e nos direciona a nossa integralidade,

influenciando-nos psicodinamicamente, isto €, auxiliando na lida com a ansiedade, medos,



frustracOes, raiva, sentimentos de inferioridade, desanimo e isolamento, bem como
prevenindo doengas mentais (MOREIRA et al., 2006; VOLCAN et al., 2003).

Neste contexto, a Psicologia enquanto ciéncia pode ajudar a ampliar a compreensao do
humano, sem negligenciar a dimensdo religiosa/espiritual. Contudo, dentro deste enfoque
surgem algumas questdes: qual a relacdo entre religido/espiritualidade e psicologia? O didlogo
entre ambas é proveitoso ao psicdlogo e ao paciente?

Ao considerarmos a espiritualidade como auténtica dimensdo humana, naturalmente
ela é valida de ser estudada em psicologia, uma vez que a intencéo de estudar o ser humano,
tdo vasto, excluindo a sua dimensdo espiritual, é bastante questionavel. Consideramos assim
que a Psicologia, como ciéncia, ndo deve se furtar em acolher e investigar a espiritualidade

como objeto de seu estudo ja que visa a saude de seus pacientes.

METODO

Para tanto, a pesquisa compde-se de uma revisdo bibliogréafica de artigos com as

palavras-chave religiosidade, espiritualidade e saude mental por meio do sitio Scielo

(www.scielo.com.br) nestes ultimos 10 anos, ou seja, entre 0s anos de 2004 a 2014, abarcando
producdes nos idiomas inglés e portugués.

RESULTADOS

Foram encontrados 25 artigos dos seguintes autores: Almeira (2010), Azhar (1995),
Baltazar (2003), Berry (2002), Cascudo (1983), Guimarées & Avezum (2007), Huguelet et al.
(2006), Hummer et al. (1999), Koenig et al. (2001), Levin et al., (2003), Marques (2001),
McCullough (2000), Moreira et al. (2006), Murakami & Campos (2012), Neto (1997),
Pargament (1997), Péres et al. (2007), Powell et al. (2003), Propst et al. (1992), Saad et al.
(2001), Shaw et al. (2005), Soeiro et al. (2008), Sousa et al. (2001), Strawbridge et al. (1997)
e Volcan et al. (2003).

A partir dos resultados obtidos foram criadas 5 categorias de acordo com as tematicas,
quais sejam: Saude Mental, Traumas, Psicodinamica, Mortalidade e Profissionais da Saude. A
respeito da categoria Saude Mental, os estudos demonstram que o bem-estar espiritual atua
como fator protetor para transtornos psiquiatricos menores e diminuicéo de distdrbios mentais
desde transtornos mentais leves, até quadros mais graves, como ansiedade, depressdo,

psicoses, esquizofrenia parandide e transtorno esquizoafetivo. Desse modo, tais pesquisas


http://www.scielo.com.br/

revelam que niveis mais elevados de participacdo religiosa estdo associados com maior bem-
estar e salde mental (AZHAR et al., 1995; BERRY, 2002; HUGUELET et al., 2006;
KOENIG, 2001; MARQUES, 2001; MOREIRA et al., 2006; MURAKAMI & CAMPOS,
2012; PARGAMENT, 1997; PROPST, 1992; VOLCAN et al., 2003).

J& acerca da categoria Traumas, temos que a religido e a espiritualidade sdo
geralmente, embora nao sempre, benéficas ao tratamento pds-trauma; as experiéncias
traumaticas podem conduzir ao aprofundamento da religiosidade ou da espiritualidade e o
manejo religioso positivo, a abertura religiosa, a prontiddo para enfrentar perguntas
existenciais e a religiosidade intrinseca estdo associadas com a superacdo psicoldgica pés-
trauma. Em acréscimo, as crencas e as praticas religiosas podem reduzir a perda de controle e
o desamparo, fornecendo uma estrutura cognitiva que possa diminuir o sofrer, desenvolver a
finalidade e o significado em face ao trauma, bem como fortalecer o sujeito para que 0 mesmo
tenha condigdes de lidar mais eficazmente com suas condigdes, incentivando-o, por exemplo,
a aceitar a terapia (SHAW et al., 2005; PARGAMENT et al., 2004).

Na categoria Psicodinamica, encontramos que o envolvimento espiritualista permite
que as pessoas vivenciem estilos de vida mais salutares, adaptacdo com mais sucesso ao
estresse, maior longevidade, habilidades de manejo, menos suicidios e consequentemente
menor uso de servigos de saude. Em sintonia, as préaticas religiosas/ espirituais direcionam a
nossa integralidade, influenciando-nos psicodinamicamente, isto é, auxiliando na lida com a
ansiedade, medos, frustracdes, raiva, sentimentos de inferioridade, desanimo e isolamento
(SAAD et al., 2001; MOREIRA et al., 2006; MYERS, 2000; MUELLER et al., 2001;
VOLCAN et al., 2003).

A categoria Mortalidade compde-se de associagdes entre espiritualidade/religiosidade
e reducdo em geral da mortalidade; reducdo da mortalidade por neoplasias, doencas
cardiovasculares e menor elevacdo dos niveis de IL-6; reducdo da carga viral; aumento da
atividade imunoldgica e dos valores de CD4 nos sujeitos com diagndéstico de soropositividade
para o HIV; menores taxas de cortisol urinario; manutencdo de matrimonios; interrupcéo de
tabagismo; aumento de atividades fisicas regulares e maior suporte social (STRAWBRIDGE
et al., 1997; HUMMER et al., 1999; MCCULLOUGH et al., 2000; SAAD et al., 2001;
MOREIRA et al., 2006; KOENIG, 2001; KOENIG et al.,, 1997; ALMEIRA, 2010;
CASCUDO, 1983; MURAKAMI & CAMPOS, 2012; VOLCAN et al., 2003; MARQUES,
2001; SOUSA et al., 2001; POWELL et al., 2003; GUIMARAES & AVEZUM, 2007;
SOEIRO, 2008; BALTAZAR, 2003; PROPST, 1992; AZHAR et al., 1995; PARGAMENT,
1997; SHAW et al., 2005; BERRY, 2002).



Por ultimo, temos a categoria Profissionais da Saude com discussbes acerca da
influéncia das dimensdes espirituais/religiosas para os profissionais da saude e nos
tratamentos médicos e psicoterapicos de pacientes. Neste panorama, € ressaltada a escassez de
abordagens psicoldgicas e de psicoterapeutas que contemplem a tematica, bem como ¢é
defendida a sua integracdo na pratica clinica através da triagem de expressGes da
espiritualidade do paciente. Para tanto, é sublinhada a necessidade de haver educacdo e
treinamento dos profissionais da area da saude para lidar de modo ético com tais questdes a
fim de maximizar a eficécia terapéutica quando a espiritualidade do paciente for um fator de
vida crucial (PERES et al., 2007; MURAKAMI & Campos, 2012; ALMEIRA, 2010;
BALTAZAR, 2003).

Foram encontradas algumas poucas pesquisas que verificaram que em alguns sujeitos
a pratica religiosa ndo causou efeito algum e em casos de excesso de religiosidade, causou

distarbios e transtornos emocionais.

DISCUSSAO

Crencas benéficas ou prejudiciais:

Considerando que em algumas pesquisas ndo h& relacdo direta entre
religiosidade/espiritualidade e salide mental, fisica, emocional e espiritual ou até mesmo a
relacdo direta entre religiosidade/espiritualidade e disturbios e transtornos emocionais, fica
clara a necessidade de haver uma coleta de dados sobre o histérico religioso dos pacientes e
saber qual o nivel de envolvimento religioso/espiritual dos mesmos visando verificar se tal
envolvimento é benéfico ou prejudicial, além de entender se suas crencas estdo a favor ou
contra as decis6es médicas e psicoterapicas (BALTAZAR, 2003). Para tanto, o profissional de
salde deve saber capaz de determinar tal nivel, bem como refletir a respeito de seu proprio

envolvimento religioso/espiritual ou falta de.

Medicalizacéo:

O tratamento tradicional para as pessoas em sofrimento psiquico consiste em utilizar a
medicacdo e/ou medicalizacdo como Unica estratégia. No entanto, nem sempre tal estratégia
produz bons resultados (ROSA, 2008). Nesta perspectiva, ja que tem sido confirmada a

relacdo ente praticas religiosas/espirituais e melhor qualidade de vida, faz-se necessario



pensar a possibilidade de conciliar tratamentos tradicionais, bem como ndo convencionais
com as filosofias de vida religiosa/espiritual em nome do bem-estar do paciente (STROPPA &
MOREIRA, 2009).

Formacéo sucateada:

Visando reduzir o desconforto por parte dos profissionais de sadde em lidar com a
tematica religiosidade/espiritualidade, além de haver treinamentos e supervisdes adequadas
para 0S mesmos, € necessario que sejam capacitados em sua formacao académica a integrar a
religiosidade/espiritualidade na pratica clinica buscando a salde integral de seus pacientes
(BALTAZAR, 2003).

Considerando que ainda ha quantidade consideravel de faculdades e universidades que
propiciam uma formacdo sucateada, é urgente o acréscimo de discussdes, aulas, palestras,
estagios, pesquisas cientificas, ligas académicas e projetos de extensdo envolvendo
religiosidade/espiritualidade e de que forma e quando a mesma pode contribuir para uma
melhor qualidade de atendimento as necessidades dos pacientes;

Neste sentido, qudo rica tal discussdo pode ser aos profissionais da salde aos seus
pacientes? Quais os limites e poténcias de ambos? Como educar os discentes, docentes e
profissionais de salde para tais questdes? Estamos abertos ao pensar e ao repensar a nossa

formacédo e formas atuais de tratamento?

CONCLUSAO

O presente trabalho demonstra que o bem-estar espiritual pode ser considerado um
fator de protecdo para transtornos psiquiatricos menores e graves a partir da revisdo
bibliogréafica realizada na qual percebe-se o crescente acumulo de evidéncias sobre a relacéo
religiosidade/espiritualidade e salde. No entanto, faz-se necessario mais pesquisas,
constituindo, assim, um promissor campo de investigacao.

Apesar de diversos apontamentos acerca da relevancia de investigacdes sobre o tema,
ha poucas discussdes nas academias, bem como a quase inexisténcia de disciplinas em nossas
universidades que contemplem religiosidade/espiritualidade e suas variaveis, sendo, portanto,
um tema negligenciado e causador de desconforto nos académicos e profissionais da saude. E
como consequiéncia, ha a producdo de formacdes psicoldgicas probleméticas por quase nao

haver integracdo da espiritualidade na pratica clinica, hospitalar, psiquiatrica, educacional,



entre outros.

Neste panorama, por consideramos que a Psicologia, enquanto ciéncia, ndo deve se
furtar em acolher e investigar a espiritualidade como objeto de seu estudo ja que visa a saude
de seus pacientes, fazemos um convite para encontrarmos melhores evidéncias que suportem
a associacdo entre religiosidade/espiritualidade e saude, uma vez que constitui nova, intrigante
e profunda transformacdo de paradigma.

Neste panorama, considerando que a aproximacdo entre religido e psiquiatria pode
auxiliar os profissionais de saide mental a desenvolverem habilidades que possibilitem a
melhor compreensdo dos fatores religiosos que influenciam a salde dos pacientes, é razoavel
postular que a religiosidade/espiritualidade devem ser consideradas também pelos psic6logos,
estudantes de psicologia e demais areas da saude humana em suas abordagens e estratégias
psicoterapicas e médicas buscando promover transformacgdes nos paradigmas e melhoras na
salde de seus pacientes evitando problemas nas formacGes dos profissionais da saude e
dificuldades na lida com os sujeitos.

Por fim, verifica-se ganhos no quesito possibilidades de aprofundar em tais questdes
visando incentivar politicas publicas, estratégias e intervencdes, bem como reflexdes,
questionamentos, iniciacdes cientificas, projetos de extensdo, testes em ensaios clinicos,
artigos e demais atividades voltadas para os sujeitos com o objetivo de ndo mais negligenciar

o0 tema, bem como atuar de modo cauteloso, respeitoso, pratico e humano na sociedade.
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