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RESUMO

Esta € uma pesquisa que objetivou revisar as esisEnlisponiveis na base de dados do
portal CAPES sobre a relagédo espiritualidade/idigade e saude, na década compreendida
entre os anos 2000 e 2009, focando na relacaordbsspnais de saude e dos pacientes com
a espiritualidade em suas vidas e no curso dasneidBedles de maior representatividade na
atualidade, quais sejam: doencas mentais, doeagd®\asculares (DCV), cancer e AIDS.
Nela estdo descritos e sintetizados 95 estudosimdras pesquisas, hoje, estdo sendo
desenvolvidas no sentido de averiguar se as creagastivo de uma fé e a participacdo em
uma comunidade, fazem bem & salde e ajudam asapess@iverem mais. E notavel o
crescimento da importancia dada a relacdo entrériteafjidade e saude dentro das
universidades e na pratica clinica. Em muitos desstudos, a religiosidade/espiritualidade
tem demonstrado potencial impacto sobre a satida,fefigurando-se como possivel fator de
prevencdo ao desenvolvimento de doencas e everhatdo de Obito ou do impacto de
diversos males. Experiéncias de pacientes sorogssibu com cancer apontam a saude
espiritual como uma importante dimensdo da exig@émo enfrentamento & doenca. As
pesquisas indicam, ainda, que religido/espiritaalkedprotege contra doencas cardiovasculares
pelo fomento de estilos de vida saudaveis, estasglociada com uma melhor sadde fisica, e
prediz remissao mais rapida de depresséo. E, aléspiritualidade do paciente, consideram-
se as questdes espirituais dos cuidadores, comosaemitendem a salude e a doenga e como
interagem entre si. Mas, embora o tema tenha entdadinitivamente, no rol das pesquisas,
os estudos empiricos tém apresentado falhas métpdas e sucesso limitado com relacao
aos mecanismos que agem na promocao de saudesali@eivolvimento religioso, sendo
considerado um desafio intelectual e metodolégicdemandando mais estudos antes de
conclusdes definitivas sobre o beneficio biologias praticas espirituais, especialmente,
porque tal discussédo nao cessara tdo cedo.

Palavras-chave:Espiritualidade. Religiosidade. Saude.
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ABSTRACT

This research aimed to review the available evidenthe database of the CAPES’ site about
the spirituality/religiosity and health relatiom ithe decade between 2000 and 2009. It
focused on the relationship between the healthepsadnals and the patients as concerns their
spiritual lives and during their illnesses of awegosignificance nowadays, such as: mental
diseases, cardiovascular disease, cancer and AfDBis research, 95 studies are described
and summarized. Several researches have been pedeldth the intention to investigate if
beliefs, growth in faith and attendance at a comtgumprove health and help people to live
longer. It is noteworthy the increasing importanoencerning to the relation between
spirituality and health inside universities andnal practice. In most of these studies,
religiosity/spirituality has demonstrated a greapact on physical health as a possible factor
for preventing the development of diseases andcaasional death reduction or the effect of
severalillnesses. Experiences, with HIV positive patieatswith cancer, point out spiritual
health as an important dimension of existence gards facing the disease. The researches
also indicate that religion/spirituality works afection against cardiovascular diseases due
to its inducement for healthy lifestyles, and itassociated with a better physical health
predicting, thus, a faster remission of depresdioraddition to the patient’s spirituality, the
caretakers’spiritual matters and how both of themsalth and illness as well as how they
interact are subjects taken into account. But,oalgh, the theme has been taking part,
definitely, in the researches” list, the empirisaldies have presented methodological flaws
and limited success in reference to the mechanmmch act by promoting health through the
religious involvement. The theme has been considare intellectual and methodological
challenge and it demands more studies before dyitdee conclusions about the biological
benefit of the spiritual practices come out; esalicbecause such discussion will not end in
the near future.

Key-words: Spirituality. Religiosity. Health.
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INTRODUCAO

A discussao e o interesse em torno das questfespifdualidade ligadas a saude, a
um viver saudavel e feliz, tendo como parceiro nhegimento cientifico sdo objetos de
interesse e estudo atuais. IniUmeras pesquisags$tée sendo desenvolvidas no sentido de se
provar que as crencgas, o cultivo de uma fé e &catdo em uma comunidade fazem bem a
saude e ajudam as pessoas a viverem mais, redsatara fé como um fator de saude
(PESSINI, 2007). Muitas evidéncias empiricas caraateligido/espiritualidade a saude tanto
fisica, quanto mental (PANZINI; BANDEIRA, 2007) ecanstrutos relacionados, como, por
exemplo, o bem-estar psicologico, em que se inseresatisfacdo com a vida, felicidade,
afeto positivo e moral mais elevado (MOREIRA-ALMEADLOTUFO NETO; KOENIG,
2006).

Essa conectividade vem sendo observada nas Ultilmas décadas. Milhares de
artigos tém sido publicados relacionando religidsaéde. Muitas escolas de medicina (84
instituicbes de um total de 126, nos Estados Uiitrs integrado a espiritualidade nos seus
curriculos (MOREIRA-ALMEIDA; LOTUFO NETO; KOENIG, @06), e tem havido um
aumento no nimero de pacientes que solicitam wag@eus médicos (PESSINI, 2007). E
importante ressaltar-se que até a Organizacao MuddiSaude (OMS) definiu satde como
um completo estado de bem-estar fisico, mentalcealse ndo meramente a auséncia de
doencas, sinalizando uma mudanca de filosofia ndado a saude, incentivando préticas
alternativas, e também enfatizando a prevencédpreraocao da saude (MARQUES, 2003),
ja que o individuo doente ndo deve ser visto, apget@no um conjunto de 6rgaos em mau
funcionamento e sim como uma pessoa em sua tatalidade a enfermidade afeta a relacéo
do doente consigo, a sociedade, sua historia deevadtranscendente (JOHNSON, 2001).

Diante dessa nova concepc¢do, em 1984, a dimengétiuas tornou-se parte das
estratégias dos Estados-Membros da OMS para a,ggragas a resolucdo OMS 37.13. Esta
culminou com um convite aos Estados-Membros panaiderarem a inclusdo da dimenséao
espiritual nas estratégias deéalth for All' (“Saude para Todos”). Em 1998, o Conselho
Executivo da OMS recomendou a revisdo da Consituiga OMS, a fim de incluir a
dimensdo espiritual na definicho de saude. A ptaposio foi aprovada ainda, mas a
discusséo esta em andamento (BOER@.,2005).

Religido e medicina ja foram ligadas, mas se segparguando 0s avangos cientificos
aumentaram, consideravelmente, em efetividade (ABVR PUCHALSKI; SULMASY,
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2001). A visdo médica dominante sofre influéncidumonista, atomistica e mecanica na
abordagem de fenbmenos naturais, reduzindo a cridgte da vida a um mero feito
material ou biolégico. Saude e doenca sao concebédaxplicadas do ponto de vista
biolégico sem, necessariamente, referir-se a algdim&nsao social, cultural, politica ou
espiritual (CHUENGSATIANSUP, 2003), em que os médipassaram de agentes curadores
de seus pacientes para técnicos cirargicos e fatdgicos (BOURDREAUX; O'HEA;
CHASUK, 2002). Mas talvez por perceberem que akjé &altando a medicina, o aspecto
espiritual do cuidar volta a ser um tOpico de aase interesse no campo da saude
(ASTROW; PUCHALSKI; SULMASY, 2001).

Se a medicina e religido se véem como inimigosx) &sapenas por causa da ma
interpretacdo mutua de suas funcbes compartilhagaduas postulam axiomas ou principios
sobre a vida humana, refletem estes postuladosvalises que pautam suas acgodes,
prescrevem e proscrevem o0s limites aceitaveis laa com seres humanos, estabelecem
instituicbes e fungbes que incorporem essas acdmwslmente instituidas, aliviam os
desconfortos e desafios da existéncia humana fgzédo, gerenciam dominios especificos
da vida do homem. Idealmente, estas duas insté@si¢g@vem ser aliadas. Cada uma serve
para apoiar e reforcar o trabalho da outra em bdscaude fisica, do bem-estar psicolédgico e
do bem-estar comum. Juntas, elas podem criar un@gg que poderia ser uma forgca
poderosa, especialmente para a saude e plenituntged@idade (LEVIN, 2009).

Mesmo com o rompimento, a religiosidade e a espiitade sempre foram
consideradas importantes aliadas das pessoas fgem ®3ou estdo doentes. Esses construtos
tém recebido atencdo como fatores psicossociaispqdem influenciar a saude (CHEN,
KOENIG, 2006), através do estado de transcendéigeido ao desenvolvimento espiritual,
que busca compreender os movimentos para alénfela eessoal e sdo muito importantes
nas situacdes de crise da vida, como por exempldama compreender porque houve o
adoecimento, ou ajudar a compreender o significedsofrimento, das perdas, separagdes ou
aproximacao da morte (KOVACS, 2007).

A histéria da medicina mostra, através de muitadi¢gbes culturais, que a relacao
entre espiritualidade e saude vem de tempos antitgss primeiras dinastias da China aos
impérios dos aborigines nas Américas. Os homensadeg das antigas sociedades
ministravam ndo s6 a cura para 0 espirito, mas éampara as doencas fisicas. Nas
civilizacbes do oeste americano, os primeiros haispforam construidos, administrados e
mantidos por ordens religiosas de varias denomesagd0 fato de as ciéncias médicas terem

sido, originariamente, atreladas ao sistema ragjitraz de volta, ao momento atual, o
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interesse em discutir tanto a separagdo quantoido lentre igreja e medicina e o de
guestionar-se a volta desse interesse (MOJARRAO%)20

Uma publicacdo de William James, em 1902, em uma skssica de palestras de
Edimburgo,The Varieties of Religious Experienande a primeira delas trazia o titulo de
“Religion and Neurolody(Religido e Neurologia), trouxe o tema a tona amoente. James
deixou claro que a abordagem da religido deveria&e s6 na concepc¢ao formal, sobretudo
percebida pelos sentidos, acfes e experiénciagidndis, pelo que cada um considerasse
divino. James discorreu ainda sobre o direcionampettinente sobre teorias psicofisicas
conectadas a valores espirituais e que determinawadancas psicologicas (JAMES, 1902
apudSEEMAN; DUBIN; SEEMAN, 2003).

Ainda nessa primeira década do século passado9&i %ir Willian Osler, professor
de medicina d@xford University publicou um artigo classico, rritish Medical Journal
(Revista Médica Britanica), entituladdtie Faith that Heals(A Fé que Cura), exaltando as
muitas virtudes da fé, especialmente, em relagéim auposto papel salutar na saude, na cura
e na medicina. Sessenta e cinco anos depois, @mdeD. Frank, proeminente psiquiatra do
Hospital Johns Hopkins, revisitou o tema em um sénov também denominaddtie Faith
that Heal§ (A Fé que Cura), concordando com Osler, quandaonafir ser a fé ser um
marcador de relevancia para a mente humana, ndiguwespeito a medicina e aos cuidados
em saude (LEVIN, 2009).

Importantes pensadores, da mesma época, tambémtsimas visdes da relacéo entre
saude, religido e humanidade. Durkheim (1915) @eneal que a religido exercia um efeito
positivo na saude e Weber (1963) pensava na suartiimgia para a integracao individual.

Marx a via como um 6pio para a massa proletariaRM; ENGELS, 1964), enquanto
Freud considerava-a como um comportamento de eafmemto, na melhor das hipoteses, e
uma neurose obsessiva da humanidade, na pior (MANSFE MITCHELL; KING, 2002).

A partir da década de 90, os estudos sobre esagétigadquiriram uma crescente
maturidade. A quantidade e a qualidade metodoléd&Egoesquisas que relacionavam a
espiritualidade a saude aumentaram e hipdtesesceoane a ser investigadas com maior
controle (MILLER; THORESEN, 2003).

Dois fatores podem explicar, largamente, o aumdatinteresse pela espiritualidade
na saude. Primeiro, h4 uma amadurecimento em cekagsi limites na medicina cientifica.
Nossa duracao € finita e o sofrimento originadaldenca é um triste e persistente fato. A
medicina cientifica € uma poderosa ferramenta paitggar o sofrimento, mas muitas

experiéncias de pacientes demonstram uma énfasmtmem aparelhos e frias estatisticas. A
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segunda razao, paradoxalmente, vem da préopria medienuitos investigadores tém
conduzido estudos-controle sobre o impacto dagaraéligiosa nos resultados da salde e os
dados sugerem uma correlacdo positiva entre esdesed (ASTROW; PUCHALSKI;
SULMASY, 2001).

A espiritualidade pode surgir na doenga como urargecinterno que favorece a sua
aceitacdo, o empenho no restabelecimento, a a@eith sentimentos dolorosos, o contato e
0 aproveitamento da ajuda das outras pessoaseeim@fi@éncia na propria reabilitacdo. Isso
nos remete a sua esséncia basica como um fatoalde € realgca sua importancia nos
processos de prevencdo de doencas, manutencdoude ea de reabilitacdo e cura
(MARQUES, 2003).

Pode-se relacionar a espiritualidade com uma medadde mental, um 6timo bem-
estar e uma alta qualidade de vida, justificandaaabordagem, por profissionais da saude,
em pacientes, especialmente, aqueles com doengassgou cronicas (KOENIG, 2004a).
Além de ser o segundo método mais usado no mamefiod depois de medicacdes orais,
segundo pesquisa realizada pAlaerican Pain Societg citado por Koenig, no livr@he
healing Power of fait{O poder curativo da fé), em 2001 (KOVACS, 200Y)perspectiva
espiritual ainda inclui contetdos existenciais qua, sua vez, tém profundas implicacdes no
bem-estar psicolégico (MARQUES, 2003).

Por um lado, pessoas possuidoras de experién@aguzss cotidianas apresentaram
niveis elevados de humor positivo e apoio socidPPFENTROP, 2005), e as que tém fé
tendem a diminuir atividades extraconjugais, deiémgia e crime (KOENIG, 2004pud
PANZINI; BANDEIRA, 2005). Por outro, a diminuica@adeligiosidade pode afetar o estado
de saude do individuo. Nesse enfoque, nota-se queagravamento na severidade das
doencas esta associado a diminuicdo tanto naasligide privada quanto na organizacional
(CHEN; KOENIG, 2006) ou na crenc¢a da puni¢cdo omndbao de Deus (PESSINI, 2007).

Quando o sofrimento espiritual for o problema quaisndemanda suporte para o
paciente incapacitado e, este néo for identificddemiientemente, serd o culpado em um
plano terapéutico malsucedido (SAAD; MASIERO; BASTELLA, 2001). Uma vez que o
paciente quer ser tratado como uma pessoa compfetiwa, emocional e espiritualmente - e
ndo como alguém que estd com uma doenca tdo sorggrdmar um desses aspectos leva-o a
sentir-se incompleto e pode até interferir na suwa ¢(KOENIG, 2000).

Um numero crescente de pesquisas sugere que gesfatmocionais e sociais
influenciam a fisiologia humana em relacao as fesdgénune, endocrina e cardiovascular, as

crengas espirituais ou religiosas podem, igualmemgporcionar plausiveis mecanismos que
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influenciem a saude fisica. A elucidagdo vem doenimdas emocgdes positivas como bem-
estar, esperanca, senso de proposito e significkdovida, crencas e suas praticas,
enfrentamento do estresse, suporte social e coampentos saudaveis, que podem ajudar a
neutralizar a resposta ao estresse negativo eendiar a resposta do corpo diante de uma
doenca (KOENIG, 2004a).

A perspectiva positiva frente a vida, que a es@htade oferece, funciona como um
para-choque contra o estresse - diante de situggiesbadoras e eventos traumaticos, a
pessoa com bem-estar espiritual proveria signifisaghara essas experiéncias e as
redirecionaria para rumos positivos e produtivoaRDUES, 2003).

E ao usarem a religido para lidar ou enfrentarsesstresses, ocorreriacoping
religioso — entendido como um conjunto de estraggcognitivas e comportamentais
utilizadas com o objetivo de manejar situacdesssantes (PANZINI; BANDEIRA, 2007).
Pois nos momentos de grande dor e sofrimento palerhuma busca maior pela
transcendéncia, pelo que extrapola a vida terenatidiano e a materialidade. E esse contato
com a transcendéncia que pode ajudar no enfrentardentais situacdes (GENARO, 2003
apudKOVACS, 2007).

Os profissionais da saude ja contam com indicagiestificas do beneficio da
exploracdo da espiritualidade na programacéo tetiapéde doencas. Nao se trata mais de
caridade ou medicina complementar, trata-se agbciédcia e tratamento médico (KOENIG,
2000).

Por essas razdes pesquisas na area da saudeezadais, integram a necessidade da
vivéncia da espiritualidade e dos fatores religipsoma vez que 0S mesmos sao tao
importantes quanto os outros fatores que compdéé&mnoestar do individuo. Este trabalho
entdo procura fazer um levantamento do que estiteando na contemporaneidade nesta
relacdo entre ciéncia, crenca e saude, atravésndepesquisa bibliografica nos principais

periddicos de saude do Portal de Periédicos CAR&E$rimeira década desse milénio.

Gerando os seguintes objetivos:
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Objetivo Geral

» Apresentar de forma concisa as evidéncias maisitexelisponiveis sobre a
relacdo entre espiritualidade e saude, atravésvdmtamento em publicacdes

de carater cientifico.

Objetivos Especificos

* Ponderar sobre o reconhecimento, pela medicinal,ata dimensao espiritual
na saude do individuo;

* Analisar o papel deoppingreligioso no curso das doencas;

* Avaliar a relacdo dos profissionais de saude e pasientes com a
espiritualidade em suas vidas e no curso das deenca

* Correlacionar espiritualidade e saude, focando pmsadores de doencas
mentais, doencas cardiovasculares (DCV), canceb& A

Para alcancar tais objetivos no primeiro capitdlo siostrados conceitos a cerca da
espiritualidade e da religiosidade - visto que asiNezes elas se confundem - sua relagcéo
com a saude e a doenca, a maneira pela qual ofabga com a sua enfermidad®ping,

0 papel desempenhado pelos profissionais de saadee dlo tema e a relagcdo com a sua
propria espiritualidade e a do paciente.

O capitulo seguinte traz estudos e levantament@dizados relacionando a
espiritualidade com as doencas de maior prevalé&heiatualidade, quer sejam: doencas
mentais (destaque dado a depresséo), DCV, cande&:

Posteriormente foram apresentadas as discussdesdaa pelos autores dos estudos

pesquisados e, por fim, as considerac¢des finaisatalho de pesquisa.

Aspectos Metodolégicos

Realizar uma revisdo descritiva juntamente com amaise tematica, a partir da
coleta bibliogréfica de artigos selecionados nocbae dados do Portal Periédicos CAPES,
na Biblioteca Central da Universidade Federal daiPa, utilizando os editores BIOMED

Central, OVID,Science Direce Scielo, na categorfall text, no periodo compreendido entre
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2000 e 2009, utilizando o cruzamento dos seguurigermos para a pesquisa: “spirituality” e

“health”; espiritualidade e saude.

O universo totalizou 121 artigos, sendo que deftemsm selecionados 95 que

relacionavam a espiritualidade e a saude de foremergga e aqueles que associavam a

espiritualidade as enfermidades de maior relevanaiaatualidade, quais sejam: doencas

mentais, DCV, cancer e AIDS.

Esses grandes temas foram divididos em sete t¢picaber:

Consideracdes gerais — abordando a espiritualigade saide no seu
contexto historico e cultural;

Coping religioso — sendo este a maneira pela qual aoaesdilizam a
espiritualidade no enfrentamento da doenca;

A relacdo entre os profissionais de salde, seuseres e a
espiritualidade;

Espiritualidade e saude mental;

Espiritualidade e doencas cardiovasculares;

Espiritualidade e AIDS;

Espiritualidade e cancer.

Em cada tépico analisado, os artigos que trazidodes com pacientes ou grandes

levantamentos epidemiologicos foram descritos, médamente, em seus aspectos

metodoldgicos, resultados e discussdao, compondomaria das vezes, paragrafos,

propositadamente, extensos para facilitar o entegrttio de cada estudo como um todo.

As tabelas 1 e 2 apresentam um panorama do levantamealizado:

Tabela 1: distribuicdo numérica dos artigos lev@dwggpor ano.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total

N° artigos
amostra

2 8 7 10 10 7 10 19 9 13 95

N° artigos
universo

2 8 7 13 16 12 15 21 11 16 121

Tabela 2: distribuicdo numérica dos artigos sompeles temas especificos.

Médico-paciente D. Mentais DCV AIDS Cancer

N° artigos 11 21 10 7 6




CAPITULO 1: ESPIRITUALIDADE NA SAUDE - DE UM NOVO
CAMPO DE PESQUISA A RELACAO COM OS PROFISSIONAIS DE
SAUDE E SEUS PACIENTES

1.1 Consideracdes Gerais

O homem se caracteriza por ser o animal que rebBatza explicar suas origens e
fins, tem consciéncia da morte e anseia encontsantido da vida. E dessa maneira, um ser
que tem a espiritualidade como dimensdo correspbmda abertura da consciéncia ao
significado e a totalidade da vida, possibilitangima recapitulacdo qualitativa de seu
processo vital (MONTEIRO, 2007), tendo a fé comoaugaracteristica regular da sua
constituicdo mental e emocional, bem como uma fdatéorca positiva para a vida (LEVIN,
2009).

Tem havido um grande namero de sugestfes, deddmimismo, sobre o porqué
das pessoas possuirem crencas espirituais ou-ledatdma das alusbes mais duradouras é
que crencgas espirituais e religiosas persistenppmnoverem a coesao social e reduzirem o
medo da morte (KING; KOENIG, 2009).

A espiritualidade pode ser vista como um sistemacdcas que enfoca
elementos intangiveis, transmite vitalidade e ficado a eventos da vida, um sentido de
conexdo com algo maior que si proprio, que pod@dmuincluir uma participacao religiosa
formal (SAAD; MASIERO; BATTISTELLA, 2001). Uma qualade que busca inspiracéo,
reveréncia, temor, significado e propdsito, atéaajueles que acreditam em algo que néo
seja um deus (JOHNSON, 2001).

A dimensédo espiritual tenta estar em harmonia ooumiverso, esforca-se por
respostas sobre o infinito e procura entrar em fpgando o individuo enfrenta o estresse
emocional, a doenca fisica ou a morte (JOHNSON,1R0&ssa espiritualidade pode
mobilizar energias e iniciativas extremamente p@s{ com potencial ilimitado para
melhorar a qualidade de vida. Pessoas religiosafissé&amente mais saudaveis e tém estilos
de vida mais salutares. Existe uma associacao espigtualidade e salde que provavelmente
é vdlida e, possivelmente, causal (SAAD; MASIER@ITBISTELLA, 2001).

Convém, porém, definir nesse cenario que a relgdpoe e a espiritualidade néo
sao claramente descritas como sindnimos, emboaas@timamente relacionadas. Ambas

lidam com o divino e podem envolver préticas desté&s a aumentar o sentimento de
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conexdo com um poder maior, mas também possuemrtampes diferencas (SAAD,;
MASIERO; BATTISTELLA, 2001), tanto que, quando pengado a pacientes através de um
questionario denominado SpREUK (sigla alemé paradds Espirituais e Religiosas para
Lidar com a Doenca), como denominavam a si mesnetigiosos ou espiritualizados? 32%
consideraram-se religiosos e espiritualizados, 8&lfgiosos, mas nao espiritualizados, 23%
nao se definiam como nenhum dos dois e 10% afimnapze eram espiritualizados mas nao
possuiam religido. A atitude espiritual ligava-séusca por apoio significativo e uma
interpretacdo positiva da doenca, enquanto a atiteliliosa tinha relacdo com a confianca
na orientacdo externa (BUSSING; OSTERMANN; MATTHEEN, 2005).

A religiosidade envolve sistematizagéo de cult@ettha compartilhados por um
grupo, sendo mais publica e formal (SAAD; MASIERBATTISTELLA, 2001), podendo
ainda ser considerada como um dos caminhos paravidiaaspiritualizada. Muitas pessoas
acham escopo nas crencgas religiosas para podetemdeno sofrimento, o significado e o
propésito da vida, bem como para ajuda-las a temagasara lutar contra as incertezas da
existéncia. A relevancia da religido esta insedtia na palavraeligion (religido). O f1ig”
dessa palavra tem derivacdo na mesma raiz latieaiguifica conectar, amarrar ou ligar. E
parte do que as religibes fazem € mostrar comoeasops estdo ligadas a familia, a
comunidade, ao ambiente e aos elementos transdeaddas experiéncias de cada um;
fornecendo, ainda, um conjunto de conceitos e @algue dizem como os individuos séo e
como devem se esforcar para serem; e também amdampreender os elementos morais da
vida (PUCHALSKI; DORFF; HENDI, 2004).

Ja a espiritualidade relaciona-se com uma buscaagoado, questdes sobre
significado e proposito da vida e com a crenca spe@os espiritualistas para justificar a
existéncia e seu significado, estando mais reladara um aspecto intimista e independente
de qualquer instituicdo formal e envolve emocdesitpas como esperanca, fé e amor
(SAAD; MASIERO; BATTISTELLA, 2001; BOURDREAUX; O'HRA; CHASUK, 2002;
POWELL; SHAHABI; THORESEN, 2003; GREENFIELD; VAILLNT; MARKS, 2009).
Deliberar e definir espiritualidade sao tarefas plexas, pois ndo envolve uma experiéncia
espiritual especifica nem uma qualidade espiritidca ou propria, cuja subjetividade,
também, estd relacionada a vivéncia interior. Todssas caracteristicas de uma vida
espiritual tornam quase impossiveis, dogmaticamed& chegar-se a um significado
abrangente do que vem a ser a saude espiritualveztdefini-la, acabe por roubar a
caracteristica mistica essencial que a faz see@ (CHUENGSATIANSUP, 2003).



21
VANDERLEI, A. C. Q. UFPB-PPGCR 2010

Além disso, o significado de espiritualidade terfrido alteracdes ao longo das
décadas. Koenig (2008), citando Smith e DentongFp0@orma que a idéia e a linguagem da
espiritualidade, originalmente, fundadas nas patae autodisciplina dos crentes religiosos,
incluindo os ascetas e monges, desprendem-se deaso@rras historicas em tradicoes
religiosas para redefinirem-se em termos de awtlizegdo subjetiva. Sua versao historico-
tradicional é representada por um conjunto de pssgwofundamente religiosas, que
dedicaram suas existéncias ao servico da relig@gas vidas exemplificavam os
ensinamentos das tradicdes da fé. Ja o termoaeligm tido uma relativa estabilidade ao
longo dos anos e é definido por psicologos e sogdd da religido como um construto
distinto com multiplas dimensdes, que podem sersmadas e diferenciadas uma das outras
(HILL; HOOD, 1999apudKOENIG, 2008). Nessa variante, uma pessoa esglirada pode
ser identificada de acordo com seu envolvimenigioslo e, entdo, comparada com pessoas
menos religiosas ou seculares, com relacdo a $ickee mental (KOENIG, 2008).

Todavia a visdao moderna traz o termo espirituaBdadchpliado, podendo ser
aplicado a pessoas de diversas formacOes religmsasio pertencentes a alguma religido,
criando uma nova categoria de individuos espiigadbs, mas nao religiosos. Esse novo
olhar para a espiritualidade trouxe consigo cexaedde nebulosidade, a medida que
dificultou o entendimento de quem é religioso dréapl, espiritual e ndo-religioso ou vice-
versa, ou nenhum desses casos citados (KOENIG).2@8bora exista tal subjetividade na
definicéo, religiosidade/espiritualidade é partegnante do sistema sociocultural, bem como,
frequentemente, motiva os seres humanos a crereforeas sobrenaturais, para os quais séo
tidas como realidade (CARTER, 2002).

Pode-se afirmar que, definitivamente, a religiodalaspiritualidade entrou no rol
de pesquisas sobre fatores psicossociais na sa&ddegra a saude seja vista, ainda,
dominantemente, como um modelo biomédico com raisskicionistas (no qual o
reducionismo diz respeito a diminuicdo da compladédda vida a mero fendmeno biolégico)
e materialistas que rejeita qualquer modelo que p@sa ser objetivamente mensurado,
como, por exemplo, as dimensdes sociais e espiritlea saide (CHUENGSATIANSUP,
2003). Ha que se considerarem as limitacdes étieas)étodo e a dificuldade de mensurar e
guantificar o impacto das experiéncias religiosasprituais pelos procedimentos cientificos
tradicionais (GUIMARAES; AVEZUM, 2007).

A tendéncia médica dominante de conceber e explgaide e doenca,
exclusivamente, como processos biologicos, senrirste a qualquer dimensdo social,

cultural, politica ou espiritual, ndo ocorre potatdgnorancia da classe médico-cientista e,
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sim devido aos caminhos ditados pelo paradigmantégeo qual conduz a forma como
investigacdes e explicagbes cientificas sdo codasbfCHUENGSATIANSUP, 2003), ou
seja, 0 que deveria ser inteiro foi separado (BROMDY94 apud PUCHALSKI, 2004),
ficando evidente que o “corpo” pede um pouco maisatima” e “espiritualidade”, por causa
da expurgacéo sofrida nas crengas, mitos e retigéiéa pela ciéncia, em que a medicina
também perdeu sua alma e as medicacfes interfgremagnos mecanismos da doenca, mas
nao atingem a sua origem (MONTEIRO, 2007).

A saude e a doenca sdo processos mental e fisica, wnidade dinamica
psicossomatica, pois o corpo sé por si é um capgapenas, sendo vivo se expressado por um
padrdo de inteligéncia e de informacdo. Portan® gessoa como um todo que adoece
(MONTEIRO, 2007). Dai a necessidade de uma visdistlta da natureza para explicar a
multidimensionalidade da vida e da saude e a ndeeles de buscar na tradicdo de outros
conhecimentos, além da medicina em si, a compreendd vida plenamente
(CHUENGSATIANSUP, 2003).

Segundo Puchalski, Dorff e Hendi (2004), a impani@rde reconhecer o lado
religioso/espiritual da vida reside nos seguintages. pessoas tendem a basear as decisfes,
sobre questdes especificas relativas a moral es@ueelevantes para saude, de acordo com
suas opinides religiosas; as religides fornecempoderoso antidoto para o individualismo
exacerbado pelo estilo de vida americano, por pvemo relacionamento com outras pessoas
e com Deus e, também, por municiar os crentes concettos, valores e rituais, que
funcionam como um poderoso mecanismo de enfrentandes adversidades.

Estudos recentes parecem oferecer novos caminhasvegtigacao, em que o
paradigma holistico e a ciéncia da complexidadarmegptam que em um sistema complexo,
seja ele um organismo vivo ou um sistema sociakoniogico, o todo € mais do que,
simplesmente, a soma das suas partes (CHUENGSATUNR003). Novos modelos de
cuidado tém enfatizado os aspectos psicolégicaxiais da doenca em adicdo as desordens
biomédicas. Em que pesem, conjuntamente, as qeeltdmédicas, psicolégicas e sociais
sdo importantes para uma gama de eventos, desdelam@odnica e paralisia cerebral a
angina péctoris, sindrome inflamatéria de Bowealngtorno do panico e depressao, aléem de
distarbios entre pacientes de cuidados primariesaproposta que inclui a espiritualidade no
modelo biopsicossocial € compativel com a defintgdigstica que lida com os problemas de
saude em suas dimensdes fisica, psicolégica, satililral e existencial, além de uma
associacao direta entre espiritualidade e parametioicos, em que a espiritualidade pode

atuar sinergicamente com fatores biopsicossocieiarado a satde (KATERNDAHL, 2008).
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Fato corroborado na avaliacdo feita pelo autordoitanos efeitos independentes da
espiritualidade e suas interagbes com 0s sintomgsibossociais na utilizacdo dos servigos
de saude e na satisfacdo com a vida de 353 paxidateuidados primarios, recrutados em
duas clinicas en®an Antonio(Santo Antbnio), no Texas, onde 0s resultadosrsage que
deveria haver uma expanséao para incluir a dimeesgwitual no campo biopsicossocial em
vista da correlagéo positiva da mesma com o bean-éss entrevistados.

Praticas meédicas e programas de saude confirmanpostilados teoricos:
experiéncias de vida de pessoas soropositivas ewodntes de cancer, por exemplo,
indicam que a saude espiritual € um aspecto daglestnuma existéncia saudavel devido a
reconciliacdo com a vida, proporcionada pelo nogmiicado que puderam dar as suas
historias, através de uma vida ativa e cheia dpgsitos devido a transformacéo espiritual.
Neste caso, 0 porqué da existéncia constitui ardifee espiritual (CHUENGSATIANSUP,
2003).

Em vista disso, a influéncia da religiosidade/eg@lidade tem demonstrado um
potencial impacto sobre a saude fisica, definirl@@mo possivel fator de prevencédo ao
desenvolvimento de doencas, na populacéo previansedia e eventual reducdo de 6bito ou
impacto de diversos males. As evidéncias tém-secidmado de forma mais robusta e
consistente para o cenario de prevencdo; estudependentes, em sua maioria, de grande
namero de voluntérios e representativos da popojalgerminaram que a prética regular de
atividades religiosas tem reduzido o risco de Obito cerca de 30% e, apOs ajustes para
fatores de confuséo, em até 25% (GUIMARAES, AVEZ07).

A relacdo da espiritualidade com a saude fisichéamfoi investigada em uma
amostra de 225 estudos, feita por Koenig (2000),gem na maioria deles ele verificou
resultados benéficos do envolvimento religioso etacéo a dor, debilidade fisica, doencas
do coracédo, pressdo sanguinea, infarto, funcdoareumeuroenddcrina, doencas infecciosas,
cancer e mortalidade. Cientistas também comecarestudar os componentes individuais da
experiéncia religiosa, comparando crentes e nadese Escaneando o cérebro eles
descobriram que a meditacdo pode mudar a atividadebral e fortalecer a resposta
imunologica. Assim como, outros estudos mostrararea g meditacdo pode diminuir a
freqUéncia cardiaca e a pressdo sanguinea reduzimiggeqientemente, o estresse corporal
(PESSINI, 2007)

A rotina médica corrobora essa ligacdo encontragapesquisas, visto que 0s
cuidadores ja afirmam que a vida € bem mais do apesnas um processo bioldgico

(KOENIG, 2004b) e muitos profissionais de realjita ja reconhecem que a espiritualidade
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desempenha um importante papel em muitos, sen@s,tod aspectos da vida (Kldt al.,
2000). Em um levantamento com 476 médicos, 85%sdafemaram ser importante a
consciéncia do profissional em relacéo as crerejgpasas e espirituais dos pacientes, assim
como 594 familiares de médicos, em outro estudocamlavam que 0s mesmos deveriam
levar em conta as necessidades espirituais depseientes (KOENIG, 2004b), e aceitarem
toda manifestacdo religiosa dos mesmos, indepesidente das proprias crencas e valores
(MONTEIRO, 2007).

E indicado aos médicos avaliarem a histéria espiritlo paciente usando dois
minutos adicionais da consulta para entender sesgas religiosas e o papel destas na sua
saude e na forma como lidam com a doenca: compentas e estilos de vida ligados a
saude, ou seja, o desencorajamento do uso de &ctwiho, que diminuem o risco de
doencas; o suporte social, isto €, 0 campo relakide apoio e pertencimento, promovendo a
diminuicdo do estresse e a mobilizagcdo de recudsoenfrentamento; a satisfacdo da
necessidade fundamental de percep¢cao de que aigidhca alguma coisa e a esperanca de
que no fim, tudo estara bem. Efetuando-se uma den@a epidemiologia da religidao e
lembrando ainda que esta pode ser uma interverg@&rgsa por si s0, com potencial para
melhorar o impacto terapéutico nos procedimentadicug (KOENIG, 2002pud PANZINI,
BANDEIRA, 2007; MONTEIRO, 2007).

Nesse contexto médico, Koenig (2000), citando sesidg proposta por uma
comissao de jurados do American College of Physscigugeriu quatro areas basicas que

devem ser avaliadas:

* O paciente usa a religido ou espiritualidade pprdaao no enfrentamento da
doenca ou € uma fonte de estresse;

* O paciente € membro de alguma comunidade de sugxpitual;

* O paciente tem algum problema ou preocupacao espiri

* O paciente tem alguma crenca espiritual que pofligenciar no tratamento

médico.

E além da coleta dessas informacdes, € importasteitl com o paciente o
assunto, informando-o da sua importancia e quena tera considerado quando da tomada
de decisbes médicas (KOENIG, 2000).
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O propdsito da obtencdo da historia espiritual @cgnte é aprender sobre como
ele lida com sua doencga, os tipos de sistemas m@teudisponiveis em sua comunidade e
quéo forte é a sua crenca para poder influencidratamento. E (til saber se a crenca dele
pode influenciar na sua decisdo sobre o tratamerédico, pois algumas comunidades
espirituais podem ou n&do dar suporte espiritualEK@, 2004b).

Existem evidéncias indiretas que corroboram esseaiaio. Primeiro, a pratica
religiosa € a maneira mais comum do paciente tdar as doencas e prediz sucesso no seu
enfrentamento e remissdo mais rapida da depreSsgundo, as crencas religiosas tém
grande influéncia sobre as decisdes tomadas p@npes que apresentam doencas graves e
terceiro, a comunidade religiosa é a primeira falgesuporte buscada por muitos pacientes.
Esse suporte social tem sido associado com meltlesda e resultado do tratamento
(KOENIG, 2004b).

A idéia de a fé possuir propriedades salutare® @nfiga quanto a medicina em
si, uma vez que traz redugcdo do senso de fatalismodesamparo em face da
imprevisibilidade do ambiente, promocao do sentimeate otimismo, percepcdo de que 0s
acontecimentos vao acabar bem e, por fim, sensmaktalidade e confianca em Deus e no
seu poder sdo considerados fatores decisivos gana §LEVIN, 2009).

Pesquisas em larga-escala, feitas nos Estados $J(idA), sugerem que 0s
americanos consideram as crencas espirituais comportante aspecto de sua saude geral e
que podem facilitar a recuperacdo e o enfrentameasoenfermidades (BOURDREAUX;
O'HEA; CHASUK, 2002). No campo da reabilitacdo dicéncia fisica, a espiritualidade
também cumpre um importante papel, havendo umeelaQ&o positiva entre melhores
resultados psicologicos e funcionais e um aumerdadeo de espiritualidade, de qualidade e
satisfacdo com a vida (KIMt al., 2000). Isso deve ser levado em consideracdo pétticon
comprometido com a melhora de seu paciente. Aisdana religiosidade e espiritualidade
podem estar sendo fontes subutilizadas no proceabditacional e no andamento da vida de
pessoas com deficiéncias (SAAD; MASIERO, BATTISTHE,L2001).

Idler e colaboradores, em 2003, apresentaram uodagstom oito anos de
duracao, realizado por Hummer e colaboradores §1986strando que a regularidade na
participacdo de servicos religiosos esta assodadno aumento de 0ito anos na expectativa
de vida, quando comparado com quem nunca os fremile@utro levantamento sobre
mortalidade, datado de 2002, trazido pelos mesmtuwes, comparando mérmons e nao-
mormons, exibe uma diminuicdo de trés a sete vdpemumero de suicidios entre os

mormons. Relatam, ainda, uma pesquisa feita cod®0s internados e diagnosticados com
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depressao clinica, em que houve uma significatimsindicdo no tempo de remissdo da
doencga entre os fervorosamentemente religiososadguaomparados com pacientes que
apresentavam um grau bem inferior de religiosiqHdaeER et al.,2003).

Relatos apontam uma maior capacidade de seguirremtefcom suas vidas
guando pessoas enfermas encontram um novo sergskadransformacao espiritual pode ser
determinante para um novo comeco, cheio de pragositsignificado de vida. Experiéncias
de pacientes soropositivos ou com cancer, indicaenagsaude espiritual € uma importante
dimensdo de uma existéncia saudavel (CHUENGSATIARSI2003), além disso,
religido/espiritualidade protege contra doencadicaasculares, através do fomento de estilos
de vida saudaveis. E a religiosidade profunda daasssociada com melhor saude fisica,
enquanto os doentes créem que a religido/espidact diminui a progressdo do cancer e
melhore a recuperacéo de doencas agudas (POWEIAHABI; THORESEN, 2003).

Um estudo aleatorio, realizado por telefone e caitldupor Mansfield, Mitchell e
King, em 2002, descreveu importantes praticasiasgs e crencas relacionadas aos cuidados
meédicos entre 1052 domicilios do leste da CarotinaNorte, nos EUA. Dessa amostra,
somente 4% afirmaram nao serem religiosos ou n@mnteerteza disso, enquanto 93,1%
disseram rezar pedindo orientacdo, ajuda ou cura fiaou para 0sS outros. A crenca na
intervencao divina é forte: 87% expressaram cogéiaam milagres e a vontade divina é vista
como potente fator de recuperacédo de uma enfermidatbis quintos (40,4%) afirmam que
Deus por Si s6 € o componente mais importante nlaonae Em contraste, 80% acham que
Deus age através dos médicos na dissipacdo daadderpesmo a discussao sobre temas
espirituais com esses profissionais ndo sendo udticgp comum, 69% dos entrevistados
disseram que gostariam de conversar com alguéne salas preocupacles espirituais se
estivessem seriamente doentes. Com relacdo aamgdro-americanos se mostraram mais
religiosos e crentes em milagres do que os braecéambém quase duas vezes mais
confiantes de que Deus pode agir através dos n¥gdama operar a cura. Quanto ao género,
as mulheres superaram 0s homens na fé espiritualirdae se mostraram duas vezes mais
susceptiveis a conversa sobre questdes espiritt@s medicos, enquanto a baixa
escolaridade e renda foram associadas a uma mraiggacreligiosa na melhora. Diante dos
dados encontrados, os autores consideram que atusdipiade deveria ser incluida no
modelo biopsicossocial, primeiro, porque muitogditam que Deus age através dos médicos
e segundo devido a crenca de que Deus é mais mnportjue as habilidades médicas e,
finalmente, devido ao desejo dos pacientes de titiscusobre o assunto quando estiverem

seriamente enfermos.
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Devido ao crescente interesse sobre o assutud.dNational Institutes of Health
(NIH) (Instituto Nacional de Saude dos EUA) criomai comissdo especifica para avaliar o
estado das pesquisas em torno do tema, a fim dmteac um sentido frente a excessiva
producdo de dados e trabalhos sobre a questaocodviugtbalhos séo irrelevantes, segundo
Llynda H. Powell, pesquisadora de epidemiologia iepuisou mais de 150 trabalhos na area
de pesquisa em espiritualidade, embora um dad@ tdvrehchamado a atencdo: pessoas que
freqientam a Igreja tém 25% de reducdo em mord#idsignificando que estas vivem mais
do que as que néo freqientam os templos (PESSINT)2

Essa apreensdo com a qualidade das pesquisas tdoitéma de preocupacao
para Koenig (2008), uma referéncia no assunto. rékgele, os instrumentos usados para
mensurar a espiritualidade, atualmente, avaliamam&ermos de crencas e praticas religiosas,
de boa saude mental e de valores humanos. De acomddal abordagem, a definicdo da
espiritualidade giraria em torno do significado epdsito de vida, conectividade social,
tranquilidade, harmonia, bem-estar, contentamentoomorto. Gratiddo, capacidade de
perdoar, autodisciplina e outros valores humana#ipos, do mesmo modo, seriam aceitos
como indicadores de espiritualidade. Contudo, @sssom a saude mental comprometida
(depressivos, ansiosos, angustiados, perturbadps)semtariam emocgdes psicoldgicas
positivas com menos frequéncia do que os mentadmesdos. O significado da
espiritualidade, dessa forma, asseguraria que o“espiritual” seria, apenas, aquele
mentalmente sadio, enquanto quem tivesse problemastais ndo seria considerado
espiritualizado, segundo esse parametro. Em resesses tracos positivos deveriam fazer
parte do resultado de ser espiritual, e ndo dasfirkicdo em si.

Koenig, em 2004, publicou um levantamento de pesgurelacionando saude
mental com emocdes positivas e relacdes sociaistramolo que de 114 trabalhos avaliados
quantitativamente, 80% traziam conexao positivareemariaveis religiosas, bem-estar,
esperanca e otimismo. De 16 estudos em que examinarassociagdo entre proposito e
significado da vida, 15 informaram que a pessagiosh tem essa associagao mais intensa.
Houve destaque também para a relacao positiva higesidade e melhora nas funcdes dos
sistemas imune e enddcrino, diminuicdo da presd&dah e de doencas cardiovasculares,
maior frequéncia de comportamentos saudaveis, coer@r numero de fumantes e maior
namero de praticantes de exercicios entre as pessta religiosas, menor taxa de colesterol,
melhor padrdo de sono e menor taxa de mortalid@@&NIG; MCCULLOUGH; LARSON,
2001apudKOENIG, 2004a).
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Outros mecanismos tém, ainda, sido propostos pgphca& a influéncia da
religido na saude humana. Muitas religides prestnewou proibem comportamentos que
possam ter impacto na saude, como manter o di@stadso, considerar o corpo sagrado, ser
monogamico, comer e beber com moderacado e terdesggacificas; as crencas religiosas
podem prover suporte através da melhora na aceitagdda resiliéncia e as praticas
religiosas, publicas ou privadas podem ainda andimanter a saide mental, a lidar com a
ansiedade, medos, frustracfes e raiva (MOREIRA-ALDME LOTUFO NETO; KOENIG,
2006).

Além dos ensinamentos religiosos promoverem untoedé vida saudavel para
varios fatores de risco como o alcool, promiscuiddadxual e fumo, os grupos religiosos
também representam suporte e integracdo socialrpaitas de seus membros. Os grupos
religiosos sdo um dos maiores tipos de lacos sodiaponiveis as pessoas, além dos lacos
familiares, de amizade e de outros grupos comimsta® apoio oferecido pelos grupos
religiosos pode-se estender por uma gama de opgdesje o apoio emocional,
encorajamento e simpatia, propriamente ditos, at@airial e o financeiro, oferecendo todo
tipo de suporte para situacdes estressantes (ID2ERR).

Finalmente, as variaveis psicologicas positivas@adas ao otimismo, bem-estar
subjetivo, resiliéncia, esperanga, espiritualidaigiosidade, também, podem fazer parte
desse rol de elucidagbes. Estudos mostram que em te 50 a 70% de problemas de
cuidados primarios em saude tém o estresse conuy fator desencadeador, e a medicacao é

vista, apenas, como paliativo para problemas deaimerior (PESSINI, 2007).

1.2 Coping (enfrentamento) Religioso

Coping pode significar lidar, manejar, adaptar-se ouesttér algo. Trata-se de
um processo de interacao entre o ser e o ambmatea funcdo de reduzir ou suportar uma
situacao estressante que exceda os recursos @airai Quando as pessoas utilizam sua fé
em tais situacfes de angustia e dificuldade essgse passa a ser diboping religioso e
espiritual (CRE) (STROPPA; MOREIRA-ALMEIDA, 2009).

A exposicédo freqiente, intensa ou cronica ao esresta associada a numerosos
efeitos adversos na saude fisica e mental. O deesdcia as pessoas € a maneira como
manejam o estresse, processo conceituado coping(PANZINI; BANDEIRA, 2005). Esta
capacidade para fazer os enfrentamentos, resiatiteddo sofrimento, enfim ter forcas para

superar as adversidades da vida, pode também s@maeda resiliéncia. Termo originario
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das ciéncias fisicas que significa a capacidaddglms materiais de resistir em pressao e aos
choques (MONTEIRO, 2007).

O coping é concebido como o0 conjunto de estratégias cogsitive
comportamentais utilizadas pelos individuos conbjetovo de manejar situacfes estressantes
(PANZINI; BANDEIRA, 2007), sendo um processo deenaicdo entre esse individuo e o
ambiente, no qual sua funcdo é administrar (reduzirminimizar ou tolerar) a situacéo
estressora (FOLKMAN; LAZARUS, 1988pudPANZINI; BANDEIRA, 2007).

Assim, quando as pessoas se voltam para a refgi@olidar com o estresse e as
consequéncias negativas dos problemas de vidateaeoocopingreligioso-espiritual (CRE)
(PARGAMENT, 1997apud PANZINI; BANDEIRA, 2005). Os objetivos do CRE s&@o
busca de significado, controle, conforto espirituatimidade com Deus e com outros
membros da sociedade e transformacdo de vida mos objetivos-chave da religido — e,
ainda, a busca de bem-estar fisico, psicolégiom@cmnal e de crescimento e conhecimento
espiritual (PANZINI; BANDEIRA, 2007).

O envolvimento religioso parece ter um efeito pmtegara o bem-estar dos
individuos em situacdes de crisec@pingreligioso, quando comparado com outros meios de
lidar com problemas, aparentemente, é bastantazefin situacdes de luto ou doencas
graves, sendo encontrados niveis significativamerdis baixos de depressédo entre os que
fazem uso do artificio. Crencas religiosas oferececursos para o entendimento de eventos
tragicos ou estressantes, e a interpretacao egpidé circunstancias dificeis pode trazer um
estado de paz ou aceitacdo frente a uma situagé@viet, concedendo recursos para lidar
com tal evento (IDLER, 2003).

Historicamente, a literatura soboeping tinha ignorado largamente a religido
como um recurso a ser usado no enfrentamento. Bkes gquadro comecou a mudar nos
altimos 15 anos, quando estudos mostraram queigiamelera um dos recursos mais
comumente utilizados pelas pessoas em meio asc@isiamais dificeis (EMERY;
PARGAMENT, 2004).

Estratégias religiosas deoping foram verificadas, especialmente, diante de
situacOes de crise, tais como: problemas relacamadsaude e ao envelhecimento, tipos de
doenca (gravidade, grau de comprometimento), irwdpdes e morte; perda de entes
gueridos e guerras (PARGAMEN@t al., 1998 apud PANZINI, BANDEIRA, 2005). As
estratégias de CRE podem ser classificadas pasitoa negativas, conforme as

consequéncias que trazem para quem as utilizam.
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Define-se 0 CRE positivo por abranger estratégias pgroporcionem efeito
benéfico/positivo ao praticante, como procurar @ dpnotecdo de Deus ou maior conexao
com forcas transcendentais; buscar ajuda/confarideratura religiosa; buscar perdoar e ser
perdoado, orar pelo bem-estar de outros, resolk@lgmas em colaboracdo com Deus,
redefinir o estressor como benéfico, entre outiaso CRE negativo envolve estratégias que
geram consequéncias prejudiciais/negativas ao ithaly como questionar existéncia, amor
ou atos de Deus, delegar a Deus a resolucdo dosblepras, sentir
insatisfacdo/descontentamento em relacdo a Detiegidentadores/membros de instituicao
religiosa, redefinir o estressor como puni¢cdo diviou forcas do mal, etc (PANZINI,
BANDEIRA, 2007).

Além dos tipos decoping ha de se considerarem fatores que influenciam as
diversas formas de religido, durante crises, tamnoc fatores sociais (cultural,
congregacional), situacionais (tipos ou numerogsieessores, inicio do evento estressante),
pessoais (demogréficos, personalidade, religifioqta@reza da situacao (a responsabilidade da
religido na morte) e o carater da orientacdo dmiindividual — que se referem as crencas
religiosas, motivacdes, praticas, experiénciaslacimamentos (EMERY; PARGAMENT,
2004).

Outra inquietacdo dos pesquisadores relaciona-se @anotivo pelo qual a
religiosidade pode promover um enfrentamento nfasve. Uma das explicagcoes oferecida
pela literatura diz que a religiosidade opera, amep pelo restabelecimento dos sentimentos
de controle pessoal e auto-estima, desgastadoegtedsse (KOENIG, 2004a), no entanto os
mecanismos por meio dos quais religido/espiritadidpodem afetar a saude, no entanto, nao
estdo bem esclarecidos. Duas hipoteses explicdtileas sobre a relacdo mediada ou direta,
em que varios marcadores psico-socio-fisiologioqdieariam os efeitos encontrados; ou a
relacdo direta, em que o0s efeitos encontrar-se-iam propria natureza da
religido/espiritualidade, influenciando a saudel{(tHiPARGAMENT, 2003).

Como as pesquisas tém mostrado, a religiosidade espaitualidade sé&o
importantes fatores a serem considerados nos assotioe enfrentamento.d@pingreligioso
nao pode ser estereotipado como uma defesa, undongassivo, ou uma forma de negacéao.
Existem muitas faces e as pesquisas vém tornanbdersemais capazes de reconhecerem a
multidimensionalidade do fenémeno. E, igualmetdma-se claro que o método deping
religioso esta crescendo no contexto social, siinate da forca pessoal. Os estudos de curto

e longo prazo mostram a expansao do relacionanestite coping religioso e bem-estar,
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especialmente entre o0s idosos, apresentando puoesssresultados (EMERY,
PARGAMENT, 2004).

1.3 A relacéo entre os Profissionais de Saude, séecientes e o Papel da Espiritualidade

no Tratamento

Em 1992, somente uma escola possuia um curso faenaspiritualidade e
medicina. No ano de 2004, ja havia mais de 80 asa# medicina que lecionavam esse tipo
de curso (PUCHALSKI, 2004). O aumento do numeroedeolas médicas dos Estados
Unidos, que estdo conduzindo cursos de espiriaddighara melhorar a qualidade da relacao
meédico-paciente mostra o crescimento da importéteia a relacdo entre a espiritualidade e
a saude (SAAD; MASIERO; BATTISTELLA, 2001). Os elentos-chave desses cursos
relacionam-se com ouvir o que é importante paraaiepte, respeitar suas crencas espirituais
e ser capaz de se comunicar eficazmente com ete &b crencas (PUCHALSKI, 2004).
Um exemplo foi o oferecimento de $25.000,00 pehe National Institute for Health Care
Research(O Instituto Nacional de Pesquisa em Saude) e e Templeton Foundation
(Fundacgéao John Templeton) para bolsas em oitoasda medicina. Onde o dinheiro seria
utilizado para financiar cursos sobre as crenchgiagas e o papel da fé entre doentes
terminais, bem como a inclusdo da histéria espiriho diagndstico dos futuros médicos
(CARTER, 2002).

A relacdo médico-paciente pode ser vista como iaggizada em sua esséncia
(BOURDREAUX; O’'HEA; CHASUK, 2002), em que o cuidadspiritual ndo diz respeito,
unicamente, a espiritualidade do paciente, tamb&melaciona com as questbes espirituais
dos cuidadores e como ambos entendem a saude engade como interagem entre si
(PUCHALSKI, 2004). As evidéncias sobre a importandas questdes espirituais na cura do
paciente e a sensacdo de bem-estar geram inUmeead@s na pratica médica. Muitos
estudos recentes tém estabelecido que, aproximatan®0% a 40% dos pacientes que
visitam seus médicos de cuidados primarios estarmpertos a discussbes sobre
espiritualidade. E o proprio processo de questi@maonsobre o tema pode demonstrar ao
paciente que o profissional esta interessado e pessoa Unica e que sera respeitador de
suas crencas, reforcando essa relacdo e a confi@seaséaria para a busca do processo de
cura (BOURDREAUX; O'HEA; CHASUK, 2002).

A comunicacdo sobre as necessidades espirituais slew caracterizada pela

sensibilidade e baseada em uma relacéo de config@¢tsON, 2001). O médico ndo precisa
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ser religioso para reconhecer a importancia daiesgidade. A percepcdo do paciente com
relacdo aos cuidados espirituais esta na depemdd@octomportamento do profissional, ou
seja, como possuir capacidade de escuta-lo, disifidade e compreensao, ndo precisando,
necessariamente, compartilhar das mesmas crenE&ERIT et al.,2001). Qualquer que seja

o instrumento de avaliagdo utilizado, este devegktavel a pacientes ateus ou possuidores
de qualquer fé, bem como produzir os mesmos resgtquando realizado por uma pessoa de
qualquer crenca ou sem nenhuma fé (JOHSON, 2001).

O dialogo com o paciente, ao longo do tratamentolepser iniciado com a
obtencado de sua histéria espiritual. Para sabeeaaeplmente € significativo para 0 mesmo e
seus familiares. Tal discussao deve abordar a godivaduo dé importancia, seus propoésitos
de vida e como ele lida com o estresse, com a dogrpm a morte. E fundamental que as
perguntas feitas sejam abertas o suficiente paebee qualquer resposta de como o paciente
e seus familiares encontram sentido em suas Mitks® questionamento da oportunidade e
convida o paciente a discutir sobre suas creneassse for o seu desejo, e permite ao médico
estabelecer uma relacdo em nivel mais profundo elanreforcando a confianca deste
(PUCHALSKI, 2004).

Em paralelo & demonstracdo da relevancia da espidade tanto para médicos
guanto para pacientes, através de significativaseptagens apresentadas em pesquisas, um
exame de ambito nacional, realizado, nos EUA, mal®@mnan e Frey, em 1999, mostrou que
79% das familias de médicos os consideravam mspbitelalizados; um levantamento feito
em Missouri, por Ellis, Vinson e Ewigman, em 198$strou que 96% dos familiares de
médicos concordavam que o0 bem-estar espiritual énpartante componente da boa saude
(BOURDREAUX; O'HEA; CHASUK, 2002). Mesmo assim, gsofissionais encontram
diversas barreiras para incluir tal tema em sumaptcomo o tempo necessario para as
consultas, falta de formacéo e traquejo para abardama, preocupacdo em projetar suas
proprias crengas nos pacientes, a incerteza de @®rip as questdes levantadas pelos
pacientes e a dificuldade em identificar entre sesie que querem discutir tais temas
(HEBERT, et al.,2001; BOURDREAUX; O’'HEA; CHASUK, 2002).

Dificuldade semelhante é vista na relacdo do erfeancom o paciente que,
embora ache-se capaz de identificar a necessidsulatieal do doente, na pratica seu
entendimento é vago e ambiguo e tal necessidadm guar passar despercebida ou ser
inadequadamente tratada. Por isso os planejamgogo®nvolvem necessidades espirituais
devem ser cuidadosamente realizados. Os objetivibsaés de cuidados de saude espiritual

estdo em vigor, mas o trabalho precisa ser feloesimstrumentos de avaliagdo em conjunto
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com avaliagOes fisicas, psicolégicas e sociaisesEdevem ser faceis de usar, flexiveis e
necessitarem de pouco tempo para a sua aplicagéuitipdo aos enfermeiros avaliarem a
eficacia permanente dos seus cuidados espiritl@id)SON, 2001).

Durante todo o processo, 0s enfermeiros devem atgatos para nao imporem
suas crengas pessoais, responderem com um comeiodienento ao retorno dado pelo
paciente e apresentarem sensibilidade aos sindos geelo mesmo para o suporte espiritual,
pois essa relacdo exige uma atitude de ajudajhaartarinho e amor para que, realmente,
haja uma assisténcia espiritual individualizadandbese ainda o cuidado de nao transformar
tal processo em uma rotina mecanica e vazia, despamao-o (JOHNSON, 2001).

Dentro desse contexto a figura de uma autoridatigiosa, por exemplo, o
capeldo, ndo pode ser esquecida, pois € aindaoéetamgo pela sociedade como pelo hospital
como a figura que atende as necessidades religiosapacientes (JOHNSON, 2001). Esses
séo cientes de que, as vezes, perguntas relacaadaencas de seus médicos podem deixa-
los desconfortaveis e, nesse caso, um clérigo saimapropriado. Capelées treinados podem
ser de grande ajuda quando as questbes espirggtieerem fora da competéncia ou
capacidade de abordagem do médico (HEBERTal., 2001), podendo, até mesmo, ser
encaixado, com o atual entendimento, como membrande equipe multidisciplinar que
oferece cuidados espirituais para a saude em umeatabglobal, desempenhando o
significante papel de lembrar a importancia dovitilio como um todo e da vitalidade dos
cuidados na saude espiritual (JOHNSON, 2001).

Essa multidisciplinaridade foi consensual em umaes@ncia com profissionais
de saude, onde autoridades religiosas se fizerasemies também, na qual foi dito que o
cuidado espiritual ndo é responsabilidade de uniea(pessoa e, sim encargo de toda a
equipe que cuida da saude — enfermeiros, médissisientes sociais e capelaes, pois o cuidar
espiritual, assim como um bom cuidado médico, desemnterdisciplinares. Entendendo-se
0 bom cuidado médico como o reconhecimento dorsefrio tanto fisico quanto espiritual, e
a ajuda ao paciente para lidar com ambos (PUCHALS3604).

O entendimento que cada um traz consigo sobre sdaedeca e morte é moldado
a partir de suas crencas, contextos culturais,réqmeas passadas e valores (PUCHALSKI,
2004), mas dentre esses valores, trés sao tidos naiversais e de grande importancia no
cuidar do enfermo, a saber: perddo, esperan¢gangacra vida apés a morte (PUCHALSKI;
DORFF; HENDI, 2004). O caminho pelo qual a doengéata pode ter impacto em como se

lida com ela. Por exemplo, se algum paciente pensasua enfermidade como punicao
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divina, ele pode n&o cooperar com o0 tratamento gmrar que merece estar doente
(PUCHALSKI, 2004).

Individuos que trabalham com cuidados em saulde ndegstar atentos as
necessidades dos seguidores de diferentes religri@gindo a capacidade de reconhecer
qual atividade se constitui em oracao para cadaelss. A reflexdo, por parte dos préprios
profissionais, sobre suas necessidades e aborddmanscomo o reconhecimento de que a
maioria das pessoas possui algum tipo de espidagd e pratica alguma forma de oracao
também se fazem imperiosos. A manifestacdo daitegfilade e sua pratica podem ocorrer
por meio da meditacdo, do estar quieto e sozinhsigo mesmo (ou com Deus), do relaxar,
da comunhao com a natureza, do seguimento de @maoda oracdo de um livro; bem como
podem fazer parte de um ato coletivo de adorag@ana cantar em voz alta, ou de algum
outro conjunto de rituais e palavras (JOHNSON, 2004

Por isso, a decisdo do que recomendar a cada fadewve ser individualizada
(PUCHALSKI, 2004). Por exemplo, a tradicao judafiama que os humanos sao integrados
como um todo - corpo, mente, emocdes - e que &ssalsdades se conectam entre si e todas
afetam umas as outras. O Talmud diz que aquelesisjitem os doentes removem um peso
dele, e os que deixam de fazé-lo acrescentam eargafermo. A tradicional oracao judaica
para o doente pede a Deus que “cure 0 corpo eacalrea”, pois eles reconhecem que ambos
estdo interligados. Similarmente, o Alcordo, quems¢cumanos acreditam ser a palavra de
Deus, diz: “Eu revelo o Alcordo que é cura e mesedia para os crentes” (Alcordo, 17:82).
Os ensinamentos do Alcorao tentam lidar com o geramo como um todo: corpo, coracao e
alma. Sugerindo, ainda, que o processo de curaldiewecom todos os aspectos seculares do
ser humano que a medicina ndo consegue lidar. Ntaoismo o corpo € visto como “o
templo do Espirito Santo dentro de vocé” (1 Col9&0) e no islamismo é ensinado que
Deus criou 0 homem como uma unidade e de formeeitesf refletindo a perfeicdo do
préprio Criador. Cuidar do ser humano como um tédeuidar do Fundador Perfeito
(PUCHALSKI; DORFF; HENDI, 2004).

Ha que ser lembrada, além disso, a limitacdo neneithento, por parte dos
profissionais de saude, com relacdo a descric@spiatualidade pelo paciente e como esse
vé seu impacto na saude e bem-estar. Essa pevspéctiparticularmente, acentuada no
campo da saude relacionado a qualidade de vidagusma avaliacdo das experiéncias do
paciente, suas crencas, expectativas e percepgodsirslamentais para medir o bem-estar
subjetivo (DAALEMAN; COBB; FREY, 2001).
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A fim de descrever como pacientes entendem e defespiritualidade e como a
mesma afeta sua salde e bem-estar foram condumidi@vistas em grupo, num estudo
qualitativo com 35 mulheres, das quais 17 possuliafetes mellitus tipo 2. Os resultados
mostram que, para todas as pacientes, 0s prin@paiponentes de suas representacdes da
espiritualidade no contexto da salude sdo os peotovida (metas e propodsitos de vida,
religiosidade, integracdo mente-corpo-espirito,egdo com Deus, consigo e com 0S outros,
auto-realizacédo) e a intencionalidade positiva, gra a espiritualidade é, essencialmente,
uma construcao cognitiva, afetada por influéncesass e culturais (DAALEMAN; COBB;
FREY, 2001).

Diante das questdes que surgem no convivio paegmofissional de saude,
Curlin e colaboradores (2007) decidiram compararcasiinhos utilizados por médicos
psiquiatras ou nao, para interpretarem a relacéie egligiosidade/espiritualidade e saude e
como 0s mesmos direcionavam tais questbes na grdlilcica. Os autores enviaram a
pesquisa por correio para uma amostra aleatoria. @O médicos americanos de todas as
especialidades, na qual 1.144 deles completaraoestignario. Psiquiatras, usualmente, sdo
menos religiosos que a média dos outros espeamlishas sdo 0S mais provaveis para
tratarem sobre o tema em ambientes clinicos, f@m@sos proprios pacientes que fazem
referéncia ao assunto (46% dos psiquiatras coB%a ds outros especialistas afirmam que
0S pacientes tocam no assunto sempre ou frequemEmsao eles, também, mais propensos
a acreditarem que é apropriado obterem-se inforesagfbre o tema junto ao paciente (93%
contra 53%), que eles buscam tal informacéo (878tr&@9%), especialmente, se o0 paciente
sofre de ansiedade ou depressao (44% contra 14%iéria dos psiquiatras e dos outros
especialistas compartilham da crenca de que aasltigde/espiritualidade, geralmente, ajuda
0 paciente a enfrentar e suportar a doenca e iongeoito e oferece positividade e esperanca.
S6 uma pequena fracao diz que a religiosidadefespidade leva os pacientes a recusarem,
atrasarem ou pararem uma medicagdo ou terapiaadalicou influencia-os a nédo terem
responsabilidade pela sua prépria saude e entaegad maos divinas. Trés quartos dos
psiquiatras descrevem a influencia religiosa/esiricomo positiva para o paciente. Dos que
acreditam que ela cause culpa, ansiedade ou algutrmemocao negativa, 82% acham que
isso ocorre com frequéncia. E quase metade doxasedonsultados créem que podem falar
sobre suas proprias crencas e experiéncias, seueffer apropriado.

Identificar as preferéncias e preocupacdes sobrencas religiosas e
espiritualidade em discussfes com seus medicos @hjetivo da pesquisa conduzida por

Hebert e colegas (2001) com 22 pacientes hospithlz, devido a sérias enfermidades
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(cancer, diabetes mellitus, lUpus eritematoso,. €0y causa da gravidade de seus males,
esses individuos, provavelmente, estavam mais iseis a refletir sobre crencas
espirituais. Os participantes responderam a umebigpyestionario sobre caracteristicas
demograficas, crencas e praticas espirituais. Umtenaalor treinado conduziu trés grupos de
discussbes, com seis a oito pacientes cada umeQu@ss 0os 562 comentarios puderam ser
organizados em cinco dominios: religiosidade/esailidade (30%), oracdo (12%), relacao
meédico-paciente (18%), conversas religiosas/espist (34%) e recomendacbes para 0s
meédicos (5%). Com relacéo as recomendacdes pan@disos, todos 0s pacientes desejavam
gue os profissionais discutissem sobre métodosfilergamento e mostrassem empatia, bem
como reconhecessem que a espiritualidade e aa@kdio importantes para eles, pacientes, e,
ainda, que tratassem o tema com respeito. Apesalindi@acdes desse estudo exploratorio,
pela pouca representatividade da amostra, os audagerem a inclusdo do reconhecimento,
por parte dos médicos, do papel da espiritualigeta muitos pacientes e o respeito aos
valores e crencas espirituais deles. Uma vez gsesqgacientes acreditam que o papel da
espiritualidade esta intimamente ligado a relagd@erpessoal e a psicossocial provida pelos
meédicos, cujo aprofundamento dessa alianca teliap&uide levar a uma maior eficacia do
tratamento.

O surgimento da fé e da espiritualidade no amhbitonédicina cientifica ndo é
novo, segundo a explicagdo socioldgica trazidaMessikomer e De Craemer, em 2002. Os
autores acompanharam um grupo de médicos, em quacaia possuia grande prestigio e
reconhecimento em suas areas de atuacdo e eranreosetobalto escaldo dos seus servicos
em um centro médico académico da Costa Leste, déds Gue se reuniam semanalmente
para estudar, refletir e discutir conceitos moeaigoldgicos elaborados a partir de Escrituras
Cristas, cuja fé em Deus era mais forte do querafénedicina no que concerne as questoes
supremas. Ao analisar as conversas ocorridas a@usargs reunifes, destacaram algumas
tensGes implicitas entre a relacdo da medicingidel e espiritualidade, bem como certa
influéncia da espiritualidade na perspectiva despedfissionais. Questbes de fé,
provavelmente, infundiram-se em suas vidas proinsss, distinguindo-os de seus colegas de
profissdo. Um olhar mais atento ao conteddo dasusk$es medicas revelou que as
preocupacles deles estavam concentradas em quatrdeg areas: questbes de teodicéia
(“justica de Deus”) na saude e na doenca; ansieslalole o conflito entre sua vocacdo como
meédico e as mudancas que apontam para a comeaxcéizios cuidados médicos que tomou
conta da corporacdo; preocupacdo com o progresswed&ina e 0 bem-estar social de seus

pacientes; e pesar sobre a pouca atencdo dadaeasdinespiritual nos cuidados médicos.
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Para a maior parte, como se p06de notar pelos paisciemas abordados acima, a conversa
ndo se limitou as indicagbes de cirurgias, tratdosea resultados fisicos, sendo focada nos
aspectos mais amplos dos pacientes como pessa@spitos deles afirmaram transformar
suas crencas espirituais em acdo. A preocupacae solauséncia de espiritualidade na
medicina foi levantada em mais de uma ocasidoemaccao desse grupo, a mesma deveria
ter um lugar de destaque - para o bem do pacidatsa pesquisa lan¢ca uma luz sobre uma
dimenséo negligenciada da relacdo entre medicespieitualidade, ou seja, a vida espiritual
dos meédicos, na qual esse grupo funcionou como espacie Unica de referéncia, que
combinava aspectos de uma equipe profissional cordeauma espiritual, em que seus
membros, em um espirito de evangelizagdo, troca&vaompartilhavam idéias relevantes que
foram direta e indiretamente relacionadas com saogos. Talvez mais importante, tenha
sido o destaque dado as questdes de significadpraposito, que tanto a fé quanto a
medicina trazem para seus praticantes, e a sensi@cd@jue era chegado o momento da
medicina académica reconhecer a legitimidade daitagfidade tanto na vida de seus
meédicos como na dos pacientes que eles tratam.

Ainda sobre a relacdo da espiritualidade dos tnabl@res da saude, Boero e
colaboradores, em 2005, conduziram um estudo tigscmue testou a qualidade de vida de
116 profissionais de saude, que davam planteséxhospitais de reabilitacdo, no norte da
Italia, com relagdo a dimenséo espiritual, utildam WHOQOL-SRPBThe World Health
Organization Quality of Life-Spirituality, Religiitg and Personal Beliefs(Qualidade de
Vida da Organizacdo Mundial de Saude - Espiritaalél Religiosidade e Crencas Pessoais),
questionario da OMS, que inclui oito aspectos: g@oeespiritual, sentido da vida, admiracao,
totalidade/integracao, forca espiritual, paz imeresperanca e fé. Os resultados mostraram
que quem possuia boas condicdes de saude apresentawr pontuacdo em todos os
aspectos; religiosos ou muito religiosos tiverainsakscores para qualidade de vida e para
todos os aspectos avaliados; assim como quem oeppoissuir fortes convicgdes pessoais.
Os achados sugerem que a presenca da espirit@lpate ser um importante aspecto
esclarecedor do estado de saude subjetivo e quemarasta profundamente ligada ao bem-
estar fisico e funcional, concordando com estudmsethantes, s6 que direcionados aos
pacientes. Essa percepcao, por parte dos propadisgionais de saude, da positiva relagéo
da espiritualidade com o bem-estar, amplia e coreoh percepcdo dos mesmos em relacao a
real melhora que pode haver no estado de saudfEac

De que maneira o sofrimento dos pacientes age no-eséar existencial e

espiritual dos cuidadores de saude ndo esta bdarezsdo, Boston e Mount (2006), usando
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uma metodologia qualitativa, decidiram investigaema da perspectiva dos prestadores de
cuidados paliativos. Foram formados dois gruposiieo membros cada um, compostos por
cuidadores altamente experientes, com, no minimmcades de atendimento em unidades de
cuidado paliativo, cuidados em domicilios e apaidudo. Os encontros aconteciam trés vezes
por semana, nos quais era debatida como as neadssigspirituais/existenciais do paciente e
dos proprios cuidadores eram identificadas e intémdas; e como 0s mesmos percebiam os
pontos fortes e as barreiras do cuidado espiritDahtro desses trés pontos, oito temas
principais emergiram dos encontros: conceitos geriemlidade — que variaram entre 0s
participantes; capacidade de criar uma aberturapguenitisse ao paciente expressar suas
preocupacles espirituais/existenciais; questfedratesferéncia de sentimentos proprios,
atitudes ou desejos — positivos ou negativos — paxr& outro; tristeza acumulada devido as
constantes perdas durante o trabalho; conexdesurde-cem que a ocorréncia de uma
significativa ligacéo entre os dois leva cura a @snloconsciéncia de que o sofrimento pessoal
aumenta o entendimento a aflicdo alheia; necessidaduporte e apoio para si; e presenca de
desafios e oportunidades no aspecto existencialtagh Mas o cerne da arte do cuidador é a
criacao de oportunidade para o dialogo, que éta perentrada a todos os outros aspectos.
Ainda com relacdo aos cuidadores, Pierce e coldbora (2008) decidiram
avaliar, especificamente, aqueles que acompanhgaamantes vitimas de acidente vascular-
cerebral (AVC), através de um estudo descritivditfiavo, cujo objetivo era descobrir
expressdes da espiritualidade dos mesmos. Essdadotes, em numero de 36, foram
recrutados, aleatoriamente, em um programa dentesii® a pacientes em reabilitacdo, do
norte de Ohio, nos EUA. O estudo teve duracdo de amm e oS participantes se
comunicavam, em um grupo de discussédo, edamail entre si e com uma enfermeira
especializada que facilitava os debates, fornenfarmacdes educacionais, respondia
questbes e dava-lhes suporte. Foram postadas théAS8agens. Dos 36 componentes, 25
(69%) tiveram respostas que foram relacionadas piritaalidade. Uma das razbes da
originalidade desse trabalho é a combinacdo dasiadpens indutiva e dedutiva dentro do
mesmo estudo qualitativo. Os principais temas autosl foram: a presenca de um poder
maior “vigiando-os, dando-lhes forca, dando sentédwida e trabalhando de maneira
misteriosa”; a pratica de rituais, como, por exeampla igreja e orar; o senso de ligagdo com
a natureza, devido a importancia ha mudanca deiogm®aa interagdo com a familia e os
amigos. Com vista nesses achados, pode-se respadtar espiritualidade é a maneira que a
maioria desses cuidadores usa para lidar com a-dia-de seu oficio, alcancar o equilibrio e

0 bem-estar em suas vidas.
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Em resposta aos pacientes e as evidéncias, mé&edgcadores estdo, cada vez
mais, conscientes de que a espiritualidade é unpaoemte importante para um cuidar
abrangente do doente. Por isso Tang, White e @rupgalizaram, em 2002, uma experiéncia
piloto com alunos do segundo ano do curso de mmedida Universidade de Michigan. Os
autores forneceram aos alunos informacfes empiricsavés de grupos de discussoes,
palestras e videotape - para que eles pudessendentaais sobre seus préprios sistemas de
crenca espiritual, convalidar o impacto da esmhitiade na saude, prover assisténcia ao
enfermo e desenvolver estratégias pessoais decabtela historia espiritual do paciente. O
resultado mostra que os estudantes expressararessgeem aprender sobre espiritualidade
no cuidar do paciente tanto através das historias prOprios pacientes quanto das
experiéncias vivenciadas pelos médicos.

Avaliar as crencas de futuros meédicos € tambémampo que desperta interesse
devido ao aumento da importancia dada a espidadd/religiosidade nas escolas de
medicina nos ultimos anos. Luckhaupt e colaborajema 2005, avaliaram 227 residentes de
medicina de quatro programas de treinamento daca@teprimaria, de uma das mais
importantes instituices de ensino do Centro-Oastericano. A meta era analisar as crencas
desses estudantes com relacdo ao papel que as snggdeiam ter nos encontros clinicos
com seus pacientes. O questionario utilizado fapgado a partir de um estudo das
preferéncias de pacientes p&eligion and Spirituality in the Medical Encount@®SME)
Study Group(Religido e Espiritualidade no Encontro do Grugobks$tudo de Medicina). Os
achados mostraram que 46% dos residentes acradiiva desempenhavam um importante
papel na vida religiosa/espiritual de seus pacrdié% que deveriam estar conscientes das
crencas dos doentes e 27% achavam que era imgogdard quem estava sendo atendido
saber que seu médico possuia forte crenca espifitirsta e seis por cento ainda sentiam que
deveria ser perguntado ao paciente sobre sua iig&wefreligiosa na visita ao consultério e
77% acreditavam que tal abordagem deveria serdeitapacientes moribundos. Quanto as
oracles, 0s pesquisados sO se mostraram mais pospanfazé-lo quando do aumento na
gravidade na condicédo do paciente. Outro pont@dssante diz respeito as caracteristicas da
espiritualidade/religiosidade dos proprios residenaqueles com maiores niveisad@ping
positivo estavam mais, favoravelmente, associadomm @ inclusdo de atividades
espirituais/religiosas. Os resultados também m@straue a associacdo da medicina familiar
com o questionamento do paciente sobre suas crémgaais consistente, concordando com
a énfase dada a tal abordagem nos programas dantezito da medicina familiar. E, apesar

da forte crenca de que a espiritualidade/religaxgdestava conectada com a medicina, ela
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ndo foi muito convertida em agfes: mesmo 90% dsslentes afirmando que os meédicos
deveriam ser conscientes das crencas de seus tpaciemenos de 40% concordaram em
perguntar sobre tais crencas durante consultastide e menos de 80% o fizeram quando o
paciente estava proximo da morte.

A pesquisa da influéncia do bem-estar psicologiasritual nos residentes de
medicina também foi objeto de estudo. A rotinaessiante deles pode ser um fator de risco a
saude. Vem desse evento o interesse de Yi e calitm@s (2007) em investigar a auto-
avaliacdo de saude desses residentes e examifeoies influenciadores. Foram recrutados
247 residentes de programas de treinamento em dusdprimérios (medicina interna,
pediatria, medicina interna pediatrica e mediciadainilia), da Universidade de Cincinnati,
nos EUA, dos quais 227 completaram os questiona@ssobjetivos especificos buscados
foram: analisar como o0s residentes auto-avaliavamsalude e ponderar como essa auto-
avaliagdo estava relacionada as caracteristicaogtéfitas, residenciais, de humor e,
especificamente, de espiritualidade e religiosidizeavaliagdo do humor foi usad&@enter
for Epidemiologic Studies-Depression Sc@&SD-10) (Centro de Estudos Epidemiolégicos
- Escala de Depressao); para religiosidade/esglidade, usou-se ®uke Religion Index
(indice de Religido de Duke) e a pergunta “Qual filisdo religiosa?”; e para andlise dos
papéis positivos e negativos da religido para litan o estresse durante a residéncia foi
utilizado o Brief RCOPE. A pontuacdo média da classificacdo geradadiae, feita pelos
proprios residentes, em uma escala de 0 -100 f8i7deA clinica na qual os residentes estao
atendendo também exerceu influéncia na saudeniaacihédica foi a que revelou pior escore
na escala de saude, bem como os sintomas depsed3airos niveis de bem-estar espiritual
mostraram maior propensdo a uma pior classificdedsalude, provavelmente, devido a falta
do senso de significado e conexdo, promovido pgtéririalidade, que serve de protecéo
contra o estresse e 0 sentimento de despersordiaasociados com a residéncia médica.

A avaliacdo uma amostra semelhante foi realizad&pandor e colaboradores, no
ano seguinte (2006), sé que com uma abrangéncia,ndavido a inclusdo de estudantes de
enfermagem, onde os autores procuram identificaavaliar mudancas ocorridas nas
experiéncias espirituais e na importancia dadamaa tapos a participacédo de 122 estudantes
de enfermagem e 293 de medicina em um curso sepiétalidade e cuidados clinicos. Tal
curso, realizado pela Universidade do Texas, foi esfor¢o interdisciplinar, inovador e
pioneiro, para introduzir pesquisas empiricas retemndo espiritualidade e saude, a
importancia de atender as questfes espirituaiseds pacientes e como obter a historia

espiritual do mesmo. Um ano apés tal curso, essenm@rupo de estudantes se encontraria



41
VANDERLEI, A. C. Q. UFPB-PPGCR 2010

para relatar o que foi colocado em pratica. Os ltaabos apontaram para uma maior
percepcdo dos estudantes com relacdo a relevantéana na préatica médica e pessoal, sendo
que as mulheres tinham essa percepcao aumentagtudantes também obtiveram maiores
escores quanto ao suporte e abertura espiritu; estudantes de enfermagem deram maior
importancia ao tema.

O interesse critico-etnografico em analisar a negéo da pluralidade religiosa e
espiritual entre profissionais de saude e paciemtesncontros clinicos fez com que Pesut e
Remer-Kirkham, em 2009, decidissem realizar umdestjualitativo sobre o tema. A amostra
foi composta por 20 profissionais de saude, 17tadeses de cuidados espirituais, 16
pacientes e familiares e 12 administradores, reptagvos de diversas etnias e afiliagbes
religiosas, recrutados em nove hospitais, no adst€anada. A coleta de dados incluiu 65
entrevistas e mais de 150 horas de observacao attsigantes. Os objetivos do trabalho
estavam focados em trés pontos principais: descoomo religiosidade/espiritualidade era
negociada entre os prestadores de cuidados de @&djevo primario) e seus destinatarios e
examinar como 0s contextos sociais e do cuidaaddesinfluenciavam nas negocia¢des com
a pluralidade religiosa/espiritual dos pacientes. @sultados trouxeram uma gama de
conceituacoes do que vem a ser espiritualidadeligiae refletindo a pluralidade da
sociedade. A espiritualidade estava relaciona@anaos como conectividade, relacionamento
e a esséncia do ser humano, mas néo se referiadessariamente, ao sagrado. Muitos se
diziam espirituais, mas nao religiosos, enquantvosuafirmavam aproveitar de diversas
tradicOes religiosas para formar verdades propDagrofissionais de saude diferiam em suas
idéias sobre como religido e espiritualidade paaerser articuladas no cuidar da saude: para
agqueles que a aceitaram como parte do seu papshitualidade foi vista como ponto de
conexao com os pacientes; ja outros a considerpraada ou, em grande parte, a margem
de suas atribuicdes. A limitacdo na conexao esgplridde ser verificada devido as diferencas
entre género, linguagem ou religido, inclusive haee casos em que os individuos
considerados de baigiatussocioeconémico ou de moral duvidosa foram tidoaacméao-
espirituais e havendo relatos de doentes que [aefeser tratados por quem fosse possuidor
da mesma religido que a sua, chegando a alguns easemos de total recusa do paciente
em ser atendido quando houvesse discrepanciaosgigiom o profissional de saude. No
entanto, a maioria dos pacientes, falou de seusliatentos em termos mais praticos, onde o
que eles queriam verdadeiramente eram bondadegitigshumor e amizade. O estudo
também mostrou que as entrevistas foram profund@memldadas pelos significados

pessoais e sociais - esse Ultimo marcado pelostaspeligioso, espiritual, cultural — e onde
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o grande desafio era achar a linguagem apropriatia @xpressar-se. A construcdo das
identidades religiosas e espirituais foi influedeigpelo papel do profissional no cuidar do
paciente e pela posicao social, em que para msgiosrabalho era uma vocacéo por meio do
qual a identidade espiritual, inUmeras vezes, assgaracteristicas disciplinares: médicos
enfatizaram o controle dos sintomas, prestadoresuil@ados espirituais destacaram o
significado, enquanto os assistentes sociais tassa a negociacdo a resisténcia ao
tratamento. Com relacdo aos enfermeiros, o entemdonda identidade espiritual foi mais
dificil, pois a atencdo estava mais concentradpante pratica, em que o corpo era o foco.
Esses achados refletem as interacbes dindmicasogm@em nas consultas entre o0s
prestadores de servigos de saude e os pacientesesgolvem, além da pluralidade religiosa
e espiritual — que aumentaram nos ultimos tempioseracdes sociais, culturais, politicas,
histéricas e, até, econdmicas.

O sofrimento € outro tema inerente ao adoecer mrihgeco ao ser humano,
podendo ser sentido em todos os niveis: fisicocemal, social e espiritual. Cassell (1991),
citado por Puchalski, Dorff, Hendi, em 2004, defirtal condicdo como um estado de
angustia grave associada a eventos que ameacarolamidade da personalidade do
sofredor. Individuos seriamente doentes ou moribsindio sofrem apenas com a dor fisica,
mas ao mesmo tempo a separacdo de si mesmo, dos eude Deus ou do transcendente.
Eventos aflitivos, isolamento, desespero, desesparainsignificancia, perda da fé, da
independéncia, da dignidade e do propoésito de fadam parte do rol de intensificacdo do
sofrimento, e que podem estar presentes no add@senédicos devem estar atentos a todas
essas extensfes da angustia do doente e, comodiieeerencara-las, segundo foi sugerido
no painel de consenso sobre o cuidar no fim da, \ddaAmerican College of Physicians
(Faculdade Americana de Médicos).

O doente terminal, igualmente, mostra-se como wmeat§o espinhosa e delicada
na relagdo paciente-profissional de saude. Trath@ioente, a sociedade, em geral, e 0
sistema médico ocidental véem a morte como algodgwe ser evitado, enfatizando s6 a
cura. Quando alguém esta morrendo, o sistema die s&d esta preparado para lidar com tal
fato, por ndo mais envolver recuperacdao ou mellesa. pode ocorrer, em parte, devido a
analise do cuidador sobre sua prépria fintitudeGRBLSKI; DORFF; HENDI, 2004). Um
levantamento conduzido por Gallup, em 1997, citado Puchalski (2004), mostrou que a
maioria esmagadora dos americanos quer que suassigaes espirituais sejam abordadas
guando estiverem proximos da morte, demonstranddas®jo de reafirmacao e recuperacéo

da dimensao espiritual na sua extenuagéao. Os &ta@os disseram, ainda que gostariam de
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relacionamentos calorosos com seus prestadoresm seuvidos, terem alguém para
compartilhar seus medos e preocupacfes e que ss&tiyento a eles, rezando, na hora da
morte, e, finalmente, terem a chance de se degpedias pessoas que amam.

Um paciente lutando contra uma doenca séria, edpesite, uma em que a cura
fisiologica é improvavel, defronta-se com questdebre o sentido Ultimo da existéncia,
propésito de vida e sofrimento. Muitos deles a¢aedique a saude espiritual é tdo importante
quanto a fisica e contam com a religido e/ou aiasgidade para lidar com a gravidade de
suas enfermidades. Curar um individuo por compiiejoende, ndo somente da busca por
respostas biolégicas e fisioldgicas, mas tambénsplucdes para questdes espirituais. E tal
procura espiritual dever ser, no minimo, pelo ppitcético da beneficéncia e pelas inUmeras
pesquisas ja realizadas, respeitada, sendo aipdiada pela equipe de saude, devido a sua
responsabilidade de estar ciente de que o supade pelas crencas € importante para o
paciente que desejar usa-las para lidar com a reifgde (BOURDREAUX; O'HEA;
CHASUK, 2002), tendo também o cuidado de acercgsk, menos, de um minimo de
conhecimento das principais religibes e dos seuipros para melhor lidar e apoiar tal
paciente (JOHSON, 2004).



CAPITULO 2 - ESPIRITUALIDADE NA SAUDE - EVIDENCIAS
CIENTIFICAS

2.1 Consideracdes Gerais

Pesquisas relacionando cura e espiritualidade emergas graves, como aqueles
com cancer, AIDS (sigla em inglés para Sindromédaodeficiéncia Adquirida), doencas
cardiovasculares (DCV) e mentais, para citar apasatoencas de maior representatividade,
sugerem que 0s mesmos, freqliientemente, voltamraaparaticas espirituais como meio de
ajuda no enfrentamento da enfermidade. A espidladé parece auxiliar o processo de
adequacdo e alivia alguns dos efeitos psicoloégimegativos que muitos experimentam
(BOUDREAUX; O'HEA; CHASUK, 2002). Muitos estudosntédemonstrado que a conexao
entre religido/espiritualidade e saude mental siedié, normalmente, robusta em pacientes
portadores de doencas severas ou cronicas, quevestaciando experiéncias estressantes de
cunho psicoldgico ou social e lutas existencidacienadas ao significado/proposito de vida
(KOENIG, 2004apudDALMIDA et al.,2009).

Nesse capitulo, foram incluidos levantamentos gaengaram a conexao entre a
espiritualidade e a saude, sendo os trabalhosaksapor tema e organizados, na medida do
possivel, para facilitar o entendimento, em ordesnadgica para melhor mostrar a evolugéo

desses estudos ao longo da década.

2.2 Espiritualidade e Saude Mental

A espiritualidade e a saude mental lidam com gesst&istenciais fundamentais.
Os artigos sobre religiosidade e espiritualidageasentam uma area emergente de pesquisa,
de base ampla e fora dos limites tradicionais éacta médica (MITCHELL; ROMANS;
2003). Segundo Nancy Andreasen, editora-chefeAh@rican Journal of Psychiatryos
psiquiatras “sdo médicos da alma tanto quanto geot{LEAO; LOTUFO NETO, 2007).
Por isso, essa area oferece a possibilidade destasppara algumas questdes-chave como,
por exemplo, a religiosidade/espiritualidade paterceder no enfrentamento, nas relagdes
sociais, na utilizacdo dos servicos profissionassdude e no curso das doencgas cronicas

(MITCHELL; ROMANS, 2003). Prestar mais atencdo &sncas religiosas pode ajudar a
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esclarecer a natureza complexa e multifacetada ssociacdo entre o dominio
religioso/espiritual e a saude mental (FLANNELEYal.,2006).

Embora o casamento entre essas areas seja desepdmuisa que associa saude
a espiritualidade depara com algumas dificuldadesentes. O primeiro desafio é vencer o
preconceito de que assuntos relacionados a fé adenpser estudados no ambito cientifico.
O segundo problema refere-se aos conceitos de ,coreote, espirito e alma. Definir as
relacbes entre corpo e mente permanece sendo maegeaigma (LEAO; LOTUFO NETO,
2007).

Congquanto dificuldades existam, é sabido que iosligade intrinseca forte
prediz remissdo mais rapida de depresséo, umaiasBoaue € particularmente importante
em pacientes, cuja funcao fisica ndo esta melhoré@®8AD; MASIERO; BATTISTELLA,
2001). A depresséo é o tema mais estudado, denttesardens psiquiatricas, com relacéo ao
aspecto religioso, seguido pela ansiedade. Temdbasiescente interesse ndo s6 nessa
conexdo, mas também com outras areas da saudepapr da comunidade médica,
principalmente, devido a relacdo positiva vistaemntligido e bem-estar (FLANNELL¥t
al., 2006). Esse interesse maior pela depressdo temaséia de ser, pois de acordo com
Organizacdo Mundial de Saude, ela sera a seguna caais comum de incapacidade no
mundo até o ano de 2020. Entre os idosos a deprésadsegunda colocada como fator de
risco para o desenvolvimento de novas comorbiddiesmdo atrds, apenas, da hipertensao
(U.S.Department of Health and Human ServicE399apudYOU, 2009).

Essa conexdo concorda com os achados de Koeni@)(2ie apos revisar o
conceito de espiritualidade e a sua ligacdo coaudesmental encontrou mais de 850 estudos
que examinaram a relagdo entre envolvimento aspliré varios aspectos da saude mental.
Destes, mais de 75% mostraram ligacdo entre o@marhto religioso e a melhora na saude
metal e na adaptacdo ao estresse, reforcando aldegae espiritualidade e religiosidade
fazem parte dos mecanismos de enfrentamento eagdapta vida adulta e na velhice. Nesta
mesma publicacdo, outros 350 trabalhos, tambénljadwa pelo autor, investigaram a
ligacdo entre religido e saude, constatando quaiaria das pessoas religiosas apresentava-se
fisicamente mais saudavel, possuia um estilo d& widis salutar e requerendo, pois, menos
assisténcia de saude.

Um artigo produzido por Moreira-Almeida, Lotufo et Koenig, em 2006, reviu
as evidéncias cientificas disponiveis sobre a delaptre religido e saude mental, baseado,
em grande parte, na revisdo de Koenig e colabagadpublicada nélandbook of Religion

and Health(Manual de Religido e de Saude), no ano de 200 qual mais de 1200



46
VANDERLEI, A. C. Q. UFPB-PPGCR 2010

trabalhos divulgados, durante o século XX, foraraliados, considerando-se a analise mais
abrangente e sisteméatica ja realizada neste domirima atualizacdo de artigos publicados
apos 2000 e a descricao de pesquisas conduzidassib Psiquiatras e psicologos tendem a
ser menos religiosos que a populacdo em geral eat@bem treinamento adequado para
lidar com questdes religiosas na pratica cliniaa; ipso a dificuldade em entender e ter
empatia com as crengas e comportamentos religideespacientes. Atualmente, ha uma
disposicdo em favorecer uma aproximacao entreideli@ psiquiatria para ajudar 0s

profissionais de saude mental a desenvolveremitiadbds para melhor compreenderem os
fatores religiosos que influenciam a saude e pepoar um atendimento mais compassivo e
abrangente.

No campo do bem-estar psicologico, de 100 artigasmenados, em que se
avaliava a associacao entre as praticas religiosagportamento e indicadores do bem-estar
psicologico (satisfacdo com a vida, felicidadet@fsitivo e moral elevada), 70 mostraram,
no minimo, uma correlagcdo positivamente significatentre essas variaveis. Alguns desses
estudos mostraram que o0 impacto positivo do enwv@rio religioso com o bem-estar era
mais robusto entre os idosos, deficientes e pesstfasmas, significando, provavelmente,
que o efeito tampao desse envolvimento no bem-estamais elevado para aqueles em
circunstancias estressantes. Com algumas exceg@esipria dos estudos também encontrou
relacdo positiva entre religiosidade e bem-estmahstrado através do otimismo, esperanca,
auto-estima, senso de significado e propdsito da,wontrole interno, suporte social, ser
casado ou ter maior satisfacdo conjugal (MOREIRAVEIDA, LOTUFO NETO,
KOENIG, 2006).

Nos achados relacionados a depressdo, uma resigg@matica, conduzida por
Smith, McCullough e Poll (2003), com uma amostraltde 98.975 sujeitos, encontrou a
religiosidade modesta, mas robustamente relaciorsadam menor nivel de sintomas
depressivos. Tal associacao era maior em pessb&sigosse severo, similarmente ao que foi
visto para o bem-estar psicolégico. O Unico estpispectivo, encontrado pelos autores,
realizado por Koenig e colaboradores (1998), masfee a orientacdo religiosa extrinseca e
0 coping religioso negativo estavam associados ao aumeatfreguéncia dos sintomas
depressivos, enquanto a orientacdo religiosa s#ci relacionava-se a baixos niveis de
depressdo. Estudos também foram conduzidos nol,Butiizando-se questionarios para
desordens mentais (depressdo, ansiedade e desosder&ticas) em duas diferentes
populacdes religiosas, num deles, coordenado pifd.deto (1997), com uma amostra de

207 ministros religiosos, encontrou-se que a i@igiade intrinseca estava associada com
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uma melhor salide mental; o outro, realizado por eidda (2004), com uma amostra
randémica de 115 médiuns espiritas, teve menooesassde sintomas psiquiatricos do que a
amostra da populacdo em geral. Sobre o consumeoodas] mais de 80% dos 120 estudos
identificados, publicados antes de 2000, investgamligiosidade e alcool / uso / abuso de
drogas encontraram uma clara correlacdo inversa estsas varidveis. Além do impacto
psicologico da crenca religiosa na vida apos a en@tassociagdo acima mencionada, do
envolvimento religioso com 0s niveis mais baixosddpressao e uso de drogas (dois dos
principais fatores apresentados na grande maiasacadsos de suicidio), oferecem boas
razdes para uma relagcdo negativa entre religiosigadomportamentos suicidas. Por esses
achados, percebeu-se que a religiosidade permangte um importante aspecto da vida do
ser humano e, normalmente, possui relacdo positimauma boa salde mental, devendo tal
assertiva ser levada em conta na clinica médica.

O modelo biopsicossocial proposto pelo psiquiattarGe Engel para a medicina,
citado por Curlin e colaboradores, em 2007, recalmenque o0s psiquiatras (e outros
meédicos) dessem atencdo as dimensdes sociaisiea@utla doenca de seus pacientes. Desse
modo, o treinamento psiquiatrico poderia prepasgprofissionais para atenderem a religido e
apreciarem sua ligacdo a saude mental, visto qpsigsiatras estdo mais propensos do que
outros médicos a depararem com situacdes clinivague as convicgdes religiosas de um
paciente devam ser avaliadas como parte do processilagnostico. Além disso, algumas
doencas mentais sdo conhecidas pela sua assoc@gabiperreligiosidade e, também, os
psiquiatras, as vezes, sdo solicitados a avatapacidade de decisdo do paciente quando ha
conflito entre suas crencas religiosas e as dexis@elicas. Por isso, cada um desses fatores
pode aumentar a abertura dos psiquiatras ao dialogo os pacientes sobre questdes
religioso-espirituais.

A depressdo é diagnostico comum, nas praticas eecdd primaria, sendo
responséavel por 6 a 20% de todos os pacientesiddsnmbm queixas de doencas mentais, e a
abordagem das questdes espirituais exerce grafidénicia durante os cuidados médicos.
Vérios estudos tém demonstrado uma associagcaavposiitre compromisso religioso e
saude mental, mas sao poucos os que relacionamsdépre espiritualidade entre os pobres
urbanos. Devido aos inUmeros fatores estressoesgmes em muitas comunidades urbanas,
tais como 0 aumento das taxas de pobreza, cringemrcd cronica, a vida espiritual de um
paciente pode ser um importante mecanismoogeng especialmente quando outros sistemas
de apoio sao limitados. Dai, o interesse de DoktFarrell, em 2004, em investigarem tal

correlagéo, para melhor compreenderem a assoc&é® depresséo e espiritualidade em
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pacientes da zona urbana, em Waterbury, EUA, adénfornecerem uma visao detalhada
desse importante mecanismo de enfrentamento. t&tamdento foi utilizado um questionario
escrito composto por duas escaldang Depression Scal@Escala de Depressdo Zung) e
Spiritual Involvement and Beliefs Scé&BS) (Escala de Envolvimento e Crenca Espirjiual
em uma amostra de 122 pacientes. Os resultadostasgon 81% dos entrevistados
considerando-se religiosos. Quanto ao grau de idader da depressdo, 38% estavam
assintomaticos, 30% possuiam sintomas leves, 2ntonsas moderados e 13% severos.
Altos indices de espiritualidade foram associadws menos sintomas depressivos, embora a
quantidade de oracdes e a frequéncia aos senalig®msos tenham sido irrelevantes nesses
sintomas. Os resultados desse estudo apontam @uenga em um poder superior, um
propdsito na vida, ou o poder da oracdo podem geoteda depressao, especialmente, devido
a protecdo dada contra o estresse social vivenoadadade. No entanto, deve-se ter cuidado
com tais resultados, pois a falta de fé pode senagp mais um sintoma do desamparo,
desesperanca e anedonia que caracterizam a depdisséa, ndo sugerindo uma relacao
causal, mas apenas associativa. Mas a incertezausalidade, ndo € razao se para deixarem
de incentivar os sistemas de crencas intrinsecespadentes, ja que esses se mostraram
benéficos na diminuicdo da depresséo.

Com relagdo, ainda, a depressdo, o impacto daitesafiilade sob seus
sintomas e em comportamentos de risco em adolesggrdr ser um tema pouco explorado,
foi escolhido como objeto de estudo de Cotton elmiadores, no ano de 2005. Estudos
anteriores mostraram que adolescentes que créeBPeame freqliientam servicos religiosos
apresentam menor taxa de depressao e menos eneolgigm comportamentos de riscos do
gue seus pares menos religiosos. Por esta raz&oed$@iritualidade véem sendo propostas
como fatores de resiliéncia entre os jovens. A ekg@o na adolescéncia pode ser associada
com baixo rendimento escolar, baixa qualidade da @i altas taxas de suicidio. O primeiro
objetivo do citado estudo foi examinar a espirileale como um construto significativo na
vida dos adolescentes e o segundo dizia respebatébuicdo da espiritualidade, para além
da religiosidade, nos sintomas depressivos e nopa@damentos de risco para a saude (por
exemplo, comportamentos sexuais de risco ou usaolliancias ilegais). O levantamento foi
feito com 134 adolescentes, de uma escola secatadatiburbana do meio-oeste dos EUA,
que responderam ao questionaNmuth Risk Behavior SurvefYRBS) (Pesquisa de
Comportamento de Risco na Juventude) juntamente qomstdes adicionais sobre
espiritualidade, religiosidade e sintomas depressilym questionario especifico para

depressaoChildren’s Depression Inventory Short For(Breve Inventario de Depressao



49
VANDERLEI, A. C. Q. UFPB-PPGCR 2010

Infantil), também foi utilizado. Os achados trowataruma média de idade de 16,2 anos. Nos
itens sobre espiritualidade, 89% dos alunos af@amacrer em um Poder Maior/Deus e que
Ele “ama e cuida deles”, 77% declararam que aideligra importante em suas vidas e 68%
disseram que sua relagcdo com esse Poder Maiorfidetisbuia para seu bem-estar geral. A
maioria dos jovens (77%) sentia-se bem em relagafutaro e 86% acreditavam que suas
vidas tinham um real propdésito. Maior bem-estagi@$o, existencial e espiritual total foram
significativamente associados com menor quantidigeintomas depressivos, sendo que
esses dois ultimos também foram positivamente le@iocgmiados com comportamentos menos
arriscados para a saude. A espiritualidade podaeder aos adolescentes uma fonte de apoio
a partir do qual derivam significado e propésitmnpovendo assim resiliéncia, melhora na
vida e maiores chances de atravessar essa cordufesmicom sucesso.

Segundo Pérez, Little e Henrich (2009) o indicaedepressao pode aumentar
dramaticamente desde a infancia até a adolescénaado acontece o periodo de maior
vulnerabilidade. Esse transtorno durante a puberdaalssociado a momentos de adaptacao,
incluindo desempenho escolar, abuso de drogas, artempento sexual de alto risco,
comportamento anti-social, problemas de saudeafisiccomportamento suicida. Quem
apresenta niveis subclinicos de depressao, tambdémonstra prejuizo significativo no
comportamento social e académico, sendo de afto para o desenvolvimento de depresséao
severa. E embora religiosidade e espiritualidag@nseusualmente, associadas com baixos
niveis de sintomas depressivos entre adolescargasiecanismos potenciais dessa relacao,
raramente, sdo examinados de forma empirica, bemo gooucos estudos tém usado
referencial tedrico para orientar a pesquisa. QUadissiveis mecanismos psicossociais tém
recebido certa dose de atencdo empirica com relagabindmio religido-saude: praticas
saudaveis, suporte social, estruturas de crengasuesos psicossociais como auto-estima e
auto-eficacia. Diante do exposto, esses mesmoseaytem 2009, decidiram realizar uma
pesquisa prospectiva, para examinar se as creagaatitudes pessoais eaping poderiam
mediar a relagdo entre espiritualidade e sintore@sedsivos em uma amostra, composta por
1096 escolares adolescentes, de uma escola pdblicegidao nordeste, nos EUA, e verificar
se género, raca e o nivel de ensino poderiam a@dercnesse modelo. As entrevistas foram
baseadas no auto-relato dos alunos, tendo comodsaseguintes questionariosidéx of
Core Spiritual ExperiencéINSPIRIT) (indice Nuclear da Experiéncia Espiaiiy Multi-
dimensional Control Agency Means-Ends protgddulti-CAM) (Protocolo da Atividade de
Controle Multidimensional para Meios ExtremdBghavioral Inventory of Strategic Control

(BISC) (Registro Comportamental de Controle Estyiat®, Children’s Depression Inventory
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(CDI) (Registro de Depressao Infantil). Os resudtattouxeram que a espiritualidade teve um
efeito direto significativo sobre a atitude pesseahdireto sobre @oping mas o efeito
indireto foi insignificante sobre os sintomas depieos. As crencas nas atitudes pessoais e de
copingforam utilizadas como mediadores da relacdo eHpaitualidade e as mudancas nos
sintomas de depressdo nos adolescentes. A edmatle proporciona mudangas nos
sintomas depressivos, através de crencas naseatipgdsoais @pingpara as meninas, mas
nao para os meninos. Esta diferenca é significativesiderando o maior risco de depressao
entre garotas, em comparacdo com os rapazes darauelescéncia. Ha evidéncias de que
meninas carregam mais fatores de risco preexist@ai@ depressdo, que podem combinar-se
com o aumento dos desafios biolégicos e sociaispeidodo, portanto, é imperativo
compreender potenciais fatores psicossociais gssapoajudar a protegé-las da depresséo. O
modelo ndo foi moderado por nivel de classe ou. Hagaste estudo se concentrou em um
grupo de sujeitos ndo-clinicos que mostraram baikess de sintomas depressivos e em que
0 estresse nao foi medido. Com efeito, a associagi@ espiritualidade e os sintomas
depressivos parece ser ampliado sob condicOessmites. Se a atitude pessoacemngde
comportamento sdo mecanismos pelos quais a eapdédde funciona como protecéo contra
0s sintomas depressivos para os adolescentesodeésadi, organizacdes religiosas bem como
ndo-religiosas poderiam trabalhar em conjunto pesenoverem estes pontos fortes na saude
mental e no bem-estar desses individuos.

No outro extremo, tem-se a depressdo em pessosasidA deterioracdo da
saude e do bem-estar na populacéo idosa € cazadipelo declinio na funcdo cognitiva, na
habilidade da resolucdo de problemas, no desempemfissional, na concentracdo e no
entendimento, que combinados causam confusdo mentablamento. A tristeza e a
depressao também sdo comuns, podendo desempenimapartante papel na diminuicdo do
apetite, perda de peso, fadiga, problemas no smatia, perda de interesse e ressentimentos.
Nas ultimas duas décadas, segundo You e colabesa(®009), muitos estudos empiricos de
gerontologistas reportaram que o envolvimento imd@ tem efeito promotor de bem-estar
psicoldgico, satisfacdo com a vida, felicidadededfiisica e efeito protetor contra os sintomas
depressivos. A justificativa para esse impactotposié que a participacdo em atividades
religiosas organizadas, como a ida a igrejas cagsigas, pode permitir 0 acesso a recursos
sociais e psicoldgicos que promovem o enfrentamerimtegem contra o desgaste da vida
pelo estresse. Outras justificativas para os efgtisitivos da espiritualidade e das praticas
religiosas, na saude fisica e mental, decorremsdacacao com o propadsito/significado na

vida das pessoas, ou a promoc¢éo de uma barreteiggeoou mediadora do estresse.
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Esses fatores somados ao numero reduzido de hosbabbre idosos que
moram sozinhos, especialmente, aqueles resideat€omia, populacdo pouco representada
nas pesquisas ja realizadas quando comparadogas@ies ocidentais, que possui maioria
cristd enquanto na Coréia 33% sao budistas, 37%s&dcadeptos de religido e 29% sao
cristdos, foram as motivacdes que levaram You aboohdores (2009) a realizarem este
estudo descritivo, comparativo, correlacional e cm@todo de amostragem conveniente,
envolvendo 152 sul-coreanos com mais de 65 anodadie e moradores da zona rural da
provincia de Chounbook. Duas hipéteses foram |lexkast os idosos coreanos que vivem sO
seriam mais depressivos e teriam menos salde dogjgee vivem com os familiares; e
guem possui maior religiosidade e espiritualidapieesentaria menor nivel de depressao e
nivel mais elevado de saude geral. Nessa pesqusaia@sidade foi conceitualizada como
um nivel de crenca do individuo e da pratica de wefigido e a espiritualidade, como um
nivel de relagdo transcendente do individuo comS@mSuperior ou com o Universo. Os
dados foram colhidos a partir de questionari®scfile of Mood StatuPOMS-SF) (Perfil do
Estado do Humor)The Spirituality Index of Well-Bein¢SIWB) (Escala do Bem-Estar
Espiritual), The Daily Spiritual Experiences ScaleSES) (Escala da Experiéncia Espiritual
Diéria). Dessa amostra, 80 idosos viviam sozinhd® eeom parentes. Os solitarios eram
mulheres em sua maioria (90%), mais de um tergatinha nenhuma educacdo e a maioria
vivia na miséria. E, independentemente, da condigéovida, nivel socioecondmico,
religiosidade ou espiritualidade, as mulheres &nerescores medios mais elevados para
depresséao e baixo estado de saude. Houve sigmidisatiferencas de idade, educacao e renda
entre 0s que moravam sOs e 0S que moravam acontosni@onstatou-se maior depressao
em quem vive s6 — confirmacdo da primeira hipétdsen como quem possuia maior
espiritualidade mostrou menor nivel de depressaoetor saude geral, mesmo quando
controladas as variaveis de género, renda e pregenguséncia de companhia para morar; a
freqiéncia de comparecimento a igreja ndo foi ietecla a depressdo ou a saude,
especialmente porque essa ndo é uma pratica comuwenas coreanos — confirmando em
parte a segunda hipétese. E 0 bem-estar e asaal®gdespirituais apresentaram valores
moderados e negativos para a depressao, mas relegifiva com a saude geral. As praticas
espirituais mais utilizadas pelos dois grupos (ndai$0% deles) foram: recordar memdérias
positivas, praticar exercicios relaxantes e repaimbo. A oracdo e a meditacdo foram os
meétodos mais utilizados para lidar com o estressepgoblemas de saude. Embora o presente
estudo tenha sido coerente com a literatura ulidizaomo base tedrica pelos autores,

mostrando a espiritualidade como preditor de radalt positivos para a saude, a pesquisa
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nao apresentou sintonia com as variaveis de rsidade especificas e depressado, pois os
estudos prévios foram baseados em conceitos juddgtéos de religiosidade, ndo sendo,

portanto, validos para mensurar a populacdo emt@messpecialmente, quando a pratica
religiosa nao é refletida pela assiduidade. Condhse que os significados da religido e do

comportamento séo inerentes a cultura e a socieadpie as pessoas vivem, nao excluindo
a necessidade de priorizar, nos servicos de saidgramas de atendimento a idosos que
vivem sozinhos na zona rural.

Outro grupo que também merece atencdo em pesquedasionadas a
depresséao € o dos residentes do curso de medimeinamento da residéncia é um periodo
dificil da carreira de um médico, acarretando dists do sono, conflitos interpessoais,
fadiga, e altos niveis de estresse. A religiosidada espiritualidade tém apresentado
associacdo com a saude fisica e mental em umaladeale populacdes de diferentes idades,
etnias, com ou sem doencas crénicas ou deficiér@mmédicos residentes tém incorporado
aspectos de religiosidade e espiritualidade na ggédmdo proprio bem-estar. E mesmo com
0 crescente interesse no estudo da espiritualiddidedsidade no contexto da relacdo
meédico-paciente, pouco se vé com relacdo a pesgeis@iricas que examinem como a
espiritualidade e religiosidade dos préprios méljpodem afetar a forma como lidam com o
estresse da profissdo e da residéncia médica, dmufa. Yi e colaboradores, em 2006,
promoveram uma investigacdo sobre a prevaléncigirdemas depressivos significativos
entre 227 residentes da Universidade de Cincinkath\, avaliando os niveis de sintomas
depressivos nos residentes das clinicas de pediaredicina interna, medicina interna
pediatrica e medicina da familia do Hospital Infadb Centro Médico de Cincinnati. A
avaliacdo de como os sintomas depressivos estalanionados a dimensdes especificas da
espiritualidade, religiosidade e mecanismos deeatdmento religioso foram os objetivos
especificos do estudo. Os instrumentos utilizadoasni oCenter for Epidemiologic Studies
Depression Scalg(CESD-10) (Centro de Estudos Epidemiologicos paréEscala de
Depressido)Duke Religion indeXindice Religioso de DukeBrief RCOPE e dructional
Assessment of Chronic lllness Therapy-Spiritual [\Being-Expanded (FACIT-SpEX)
(Avaliacbes Funcionais do Tratamento de Doencasni€aé e Bem-Estar Espiritual
Expandido). Os achados mostraram que 57 (25%) mipsiridos apresentaram sintomas
depressivos significativos. Na andlise univariadasintomas depressivos importantes foram,
significativamente, relacionados com o tipo de paota de residéncia e com a rotatividade
dos pacientes das enfermarias e das unidades didosiintensivos, com o estado de saude

deficiente, coping religioso negativo e bem-estar espiritual defi@enOs residentes da
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medicina da familia foram os que tiveram menorderga para 0s sintomas depressivos,
enquanto a residéncia em medicina interna pedidfdca mais susceptivel. Quem usou a
religido negativamente ao lidar com estresse, ga@msentou pobre bem-estar espiritual ou
gue buscou apoio superior apresentou maior pratatié de ter sintomas mais significativos.
N&o obstante o indice de respostas tenha sido mmde, aqueles com saude psicoldgica
deficiente podem ter sido menos propensos a paat@in do estudo, causando um viés na
associacdo, uma vez que os entrevistados partiegpgorovavelmente, relataram um estado
psicolégico, de saude e bem-estar espiritual mav®réveis do que aqueles que né&o
participaram, limitando a generalizacdo. Mas apdsalimitacbes como essa, o0s resultados
sugeriram que intervengdes para minimizazoping religioso negativo e para aumentar o
bem-estar espiritual podem diminuir o risco a smde depressivos durante a fase da
residéncia. E como o bem-estar psicolégico dos ecosédm formacéao influencia diretamente
o atendimento ao doente, abordar as necessidguietuas desses agentes de saude, ajuda-
0s a lidarem com seus humores e estresses assoaasiea formacdo, o que beneficiara
paciente e residente.

Conguanto muitos estudos tenham sugerido taxas bakas de sintomas
depressivos em quem afirmava ter maior espiritadig pouco se tinha investigado sobre os
mecanismos pelos quais a espiritualidade podetar eslacionada a depressdo. Assim,
modelos explicativos sdo considerados uma dasigades na averiguacdo da relagcédo entre
espiritualidade e saude, incluindo aqui a depresE&gpiritualidade pode influenciar na
diminuicdo de sintomas depressivos através da cativale certos sistemas cognitivos,
comportamentais e sociais — que sdo sabidos dfsiaro combate a depressédo. O estudo,
conduzido por Mofidi e colaboradores, em 2007, prog elucidar 0os possiveis mecanismos
psicossociais que ligam essas duas variaveis. Faalecionados e examinados trés
construcdes distintas - otimismo, voluntariado goste social — com base na teoria, evidéncia
empirica ou ambos, bem como na disponibilidadeati®sl De acordo com esses autores, 0
otimismo é constantemente ligado a melhor saudeaménclusive a diminuicdo de sintomas
depressivos, e sua relacdo com a espiritualidatdeayelmente, vem do fato da visdo do
mundo espiritual, que situa os eventos em um pigoloal ou os vé como animados por um
proposito maior, fomentando, além do sentimentotaeismo, a confianca. Com relacéo ao
trabalho voluntario, a literatura aponta a esptitlade como possivel precursor do mesmo.
Quanto ao apoio social, este foi tido como podeposditor de resultados desejaveis na saude
fisica e na mental, devido, principalmente, a dinti&o da soliddo. A amostra do trabalho foi

composta por 630 moradores da zona rural da Caralom Norte, EUA, portadores de
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osteoartrite, com depressdo e/ou ansiedade. Os dadon coletados através de entrevistas
gue se basearam raaily Spiritual Experiences Scal@Escala de Experiéncias Espirituais
Diarias), Life Orientation Test(Teste de Orientacdo de Vida)lmstrumental-Expressive
Social-Support Scal@Escala Instrumental Expressiva de Apoio Sochainédia de idade dos
entrevistados foi de 63,3 anos e encontrou-se g8 deles buscavam conforto na sua
religido ou espiritualidade, 65,5% sentiam a preaeate Deus junto a eles, 67,4% procuram
ver o lado positivo dos acontecimentos e 68,3%vastaotimistas com relacdo ao futuro.
Espiritualidade néo foi diretamente associada amoagocial, embora tenha havido relacéo
indireta com o voluntariado, devido a motivacOdasudtas ou obrigacdes religiosas. Foi
encontrada, ainda, uma ligagéo entre o voluntaad@poio social na melhora dos sintomas
depressivos. A relacdo entre espiritualidade eimt®rsas depressivos é complexa. Esses
achados podem apresentar implicacfes a saude qulniia vez que o avanco da idade traz
consigo mudancas, incluindo a diminuicdo da sadideygimento de doencas cronicas, e uma
variedade de perdas. Tais mudancas podem afetaativeegente o funcionamento
psicossocial e resultar em sofrimento psiquico, ca®pressdo, que € problema de saude
prevalente em idosos. A identificacdo da espititiaale como um recurso potencial poderia
contribuir com os profissionais de saude no dedeimento de intervengfes para ajudar as
pessoas a lidar melhor essas questdes.

O isolamento social - um dos maiores fatores strpara a depresséo, pode
ser combatido através do pertencimento a uma caladeireligiosa que funciona como fonte
de integracdo social - e a falta de significadovida — outro fator de risco para inimeras
doengas mentais pode ser debelado pelos ensinanweh¢fosos e crencas que fornecem um
guadro coerente para interpretar os acontecimel@existéncia dando-lhe significado - séo
dois exemplos de como a protecao fornecida pel@itegidade e religiosidade pode agir.
Devido a falta de entendimento ainda latente salm@mplexa relacdo entre a religiosidade, a
espiritualidade e o risco de depressao, Maselkimagi e Buka, em 2009, conduziram um
trabalho, onde o tema central foi a investigacdo id#uéncia independente do
comparecimento ao servico religioso e duas dimenddebem-estar espiritual (religioso e
existencial) da vida sobre o risco de depressderaeEntendendo-se aqui, 0 bem-estar
religioso como a qualidade da relagdo do indivicm Deus ou um poder superior, ao passo
gue o bem-estar existencial reflete o senso defisapo e propdsito de vida. Os dados
vieram doThe New England Family StufiMEFS) (O Estudo da Familia da Nova Inglaterra),
um estudo coorte, com 918 patrticipantes, idade anéeli39 anos e utilizacdo de avaliacbes

feitas a partir doSpiritual Well-Being scaldEscala de Bem-Estar Espirituaomposite
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International Diagnostic Interview (CIDI) (Entrevista Diagnostica de Composicao
Internacional) e o critério dDiagnostic and Statistical Manual of Mental Disorsle- Fourth
Edition (DSM-1V) (Manual Diagndstico e Estatistico de Doas Mentais — Quarta Edicao).
Os resultados mostraram que 30% dos entrevistgolesemtaram episédios de depressao
severa durante a vida, 55% relataram freqlentagpoaa da pesquisa, servi¢os religiosos;
sendo que destes 93% frequentaram o servi¢co dugaimf@ncia. Aqueles com histérico de
depressao severa tinham menor frequiéncia ao seeliginso e menor pontuacdo na escala
de bem-estar existencial e religioso. A frequémcia servicos religiosos estava relacionada
com uma diminuicdo de mais de 30% dos episédiodepeessdo severa durante a vida,
embora o bem-estar religioso nédo tenha apresentadoassociacao significativa. E pessoas
com niveis meédios ou altos de bem-estar existeticetam menos riscos de terem episodios
depressivos, podendo chegar a uma reducdo de @#én@® chances de té-los. Embora o
comparecimento ao culto e o bem-estar existensi@essem associados a depressédo de
forma protetiva ao praticante, o bem-estar relgiosstrou-se vinculado a maiores chances
de episodios depressivos. Assim, pode-se notaroguearios dominios da religiosidade e
espiritualidade séo diferencialmente associadosresepca de depressdo severa. Essa
complexidade na interacdo entre os fatores deviewada em conta, durante uma pesquisa,
para que uma abordagem demasiado simplista, owuense concentre, apenas, em um Unico
dominio de forma isolada - como, por exemplo, ssbmparecimento ao culto - ndo leve a
conclusdes incorretas sobre a verdadeira relacdi® esligiosidade, espiritualidade e
depresséo.

Seguindo a mesma linha de raciocinio, em que @&iosldade e a
espiritualidade nédo devem ter suas abordagensadastrem um conceito unidimensional
(para sua analise), considerando que estas sefEimémos distintos, apesar de relacionados
e conceituando o0 bem-estar psicolégico como um tedns multidimensional, foi que
Greenfield, Vaillant e Marks, em 2009, examinaraen as freqiiéncia dos individuos na
participacdo religiosa formal e as percepc¢Oes iasgs estavam independentemente
associadas com diversas dimensdes do bem-estalog#o - afeto negativo, afeto positivo,
propdsito na vida, relacbes positivas com 0s opttosscimento pessoal, auto-aceitacao,
dominio do ambiente, e autonomia. Este estudo adota abordagem sistematica a analise
multidimensional, a medida que dois aspectos efpesida religiosidade/espiritualidade -
frequéncia de participacdo religiosa e percepciorittsl — estdo, independentemente,
associados a um conjunto diversificado de dimens&@scamente derivadas do bem-estar

psicologico. O foco recaiu sobre a frequéncia dwlviduos na participacao religiosa e
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percepcdo espiritual, porque, em contraste com o$r03) estes aspectos da
religiosidade/espiritualidade representam mais dg@es distintas de envolvimento religioso-
institucional e as experiéncias espirituais indiaid. Fez-se também, uma analise para que se
comprovassem as associacfes entre a participdgfiosa formal, a percepcao espiritual e o
bem-estar psicoldgico diferem por género e idadér@o religiosidade foi empregado em
uma abordagem mais interpessoal e institucionalvatelo de um engajamento a um grupo
religioso formal, em contraste com a espiritualelagle foi utilizada para experiéncias
psicolégicas do individuo, ligando-0 a um sens@a®exdo com o transcendente, consigo e
com sentimentos de admiracao, gratiddo, compaix@ddo. Os dados desse estudo vieram
dos 1.564 entrevistados do 208&tional Survey Of Midlife in the U.8MIDUS) (Pesquisa
Nacional da Meia-ldade nos EUA de 2005). Os redaoandicaram que maior frequéncia na
percepcao espiritual era consistente e, indepesihenite, associada com melhor bem-estar
psicolégico, em todas as dimensdes analisadas.dbtraste, embora a maior frequéncia na
participacdo religiosa formal estivesse associaddias niveis de proposito de vida, essa
assiduidade nao esteve, independentemente, reddeiotom 0s outros construtos citados
aqui, e ainda foi associada a baixos niveis denant@. Com relacdo ao género, a diferenca
nos niveis de proposito na vida foi 42% maior entgheres do que em homens; na auto-
aceitacdo foi 47% maior para o sexo feminino. Dposto, notavelmente, os resultados
indicaram que o0s niveis mais elevados de percepsparitual foram associados com
melhores niveis de bem-estar psicolégico em todasta dimensdes investigadas e embora
essa assertiva sugira a primazia da percepcadtesipsobre a frequéncia na participacéo
religiosa formal, esse estudo ndo deve ser intagivede modo a minimizar os potenciais
beneficios psicoldgicos da participagao religiasanfl.

Os efeitos da religido vém sendo debatidos a loempo na literatura. Embora
construtos de saude mental tenham sido relacioredebgiosidade, poucos deles abordam
um dos mais prevalentes, onipresentes e debiliantiices de salde mental: a ansiedade, que
perde a dianteira somente para a depressao, enradgimeasos. Tentando preencher essa
lacuna, Shreve-Neiger e Edelstein, em 2004, des@ev e sintetizaram 17 trabalhos
publicados desde 1962, em uma reviséo critica,uppado por conexdes entre indices de
ansiedade e religidao. Os cinco estudos que comectaeligiosidade com diminuicdo da
ansiedade mostraram que a freqiiéncia a igrejael@aiionada com um menor percentual de
ansiedade para diversas populacoes. Varios autarebg¢m, concluiram que ter algum tipo
de filiacao religiosa estava ligado a baixos nidi@sansiedade e que a oracao contemplativa

foi associada a maior seguranca e menor sofrimerqaando a religiosidade era conceituada
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como extrinseca ou intrinseca, essa Ultima focti@@da a menor preocupacgdo e ansiedade.
Quatro trabalhos ndo mostraram nenhuma relacae amsiedade, estresse e religiosidade, e a
maioria encontrou uma relacao negativa entre giosldade e a ansiedade. A analise critica
dos autores, com relacdo aos levantamentos fertosxe a tona resultados mistos e
contraditérios, que foram atribuidos a falta de iohesl padronizadas, amostragens escassas,
falta de controle na validacdo e avaliagdo limitaldaansiedade, devido a utilizacdo de
medidas de auto-relato. A preocupacédo veio do feoque os estudos revisados nao
examinaram a relacdo entre parametros fisiologioognitivos e comportamentais da
ansiedade generalizada. O uso do auto-relato failumitacdo de todos os trabalhos revistos.
Assim como a natureza multidimensional da religd@@dotada, as dimensdes multiplas ou o
modelo tripartido (cognitivo, fisiologico e compamiental) da ansiedade ndo deviam ter sido
ignorados. Embora os resultados tenham apresemtiattrcdes, evidéncias preliminares
sugeriram que a ansiedade e a religido relacion@eagm alguns aspectos, e essa conexao
pode apresentar relevancia no tratamento e nang@&veale ansiedade em uma variedade de
populacdes, especialmente aquelas em que algunctaspe religido é de fundamental
importancia.

Outra desordem psiquiatrica importante que mogtedacdo com a
espiritualidade e a religiosidade é a esquizofrdrgores bioldgicos, sociais e psicolégicos
devem ser levados em conta para explica-la e mediafeitos dos tratamentos. Por muitos
anos, estudos envolvendo religido e esquizofrestimezam focados, apenas, nos delirios e
alucinacdes de conteudo religioso. SO recentementpapel da religiosidade, como
mecanismo decoping e recuperacdo de pacientes esquizofrénicos, camacapresentar
interesse crescente, mesmo sendo uma tarefa,dificdl vez que a religiosidade pode ser ou
uma manifestacdo de alguma psicose ou um compartarde enfrentamento por parte dos
pacientes para ajuda-los a lidar com os sintomds.d&a a relevancia e prevaléncia da religido
para muitos acometidos pelo transtorno, a mesmarideser integrada ao modelo
biopsicossocial, a fim de proporcionar uma aborduaiggegral do tratamento (MOHR, 2006).

Sendo esse 0 motivo do trabalho proposto por Matulaboradores, em 2006,
em um coorte de 115 pacientes psiquiatricos antridét, com idade entre 18 e 65 anos,
tratados em Genebra e que sofrem de transtornocdtipes. Houve investigacdo sistematica
dos papéis positivos e negativos da religido pdes tom a psicose e outros aspectos da vida
desses pacientes. As entrevistas clinicas forasideEnadas como método mais apropriado na
conducao desse estudo por permitir aos medicogaadapsua linguagem as crencas de cada

um deles individualmente. Relac¢des empingreligioso e varidveis clinicas também foram
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avaliadas. Por religido, no presente estudo, eatsachmbos: espiritualidade e religiosidade.
As entrevistas foram baseadas em questionariogpddviultidimensional Measurement of
Religiousness/Spirituality for Use in Health Resba(Mensuracdo Multidimensional da
Religiosidade/Espiritualidade para Uso em PesqdsaSaude) e ®@uke Religion Index
(indice Religioso de Duke). Além da analise quatitia das entrevistas, foi feita uma
gualitativa, por dois dos autores, separando oemi&s em trés grupos de acordo com suas
estratégias decoping coping positivo, negativo e sengoping religioso. Os resultados
trouxeram que 85% consideravam a religido impogtagtn suas vidas. Destes 45%
afirmaram, ainda, que era o elemento mais impatar% classificaram a religiosidade
como sendo essencial no dia-a-dia, 67% disseramndaentido a suas vidas e 60% disseram
ajudar a lidar com a doenca. Cinglenta e dois potocdisseram, também, que a religido
ajudava-os a obter controle sobre a enfermidadd% gue lhes dava conforto. Quanto as
praticas religiosas: 56% nunca participaram dedas gutras pessoas; 14% s6 ocasionalmente
e 30% no minimo uma vez por més; 20% disseram eeaghbnde apoio da sua comunidade
religiosa e 10% recebiam algum apoio; 24% nunceaersgajaram em nenhuma pratica
religiosa sozinhos, 14% ocasionalmente o faziarfp i@da semana e 52% todos os dias.
Alguns pacientes percebiam um antagonismo entraediggdo e a medicagdo (12%) ou o
suporte terapéutico (10%). E a maioria dos enti@¥is se sentia a vontade para falar sobre
religido com seu psiquiatra (80%). Quantacapingreligioso, 71% usavamapingpositivo

e para trés quartos destes, a religido dava sigdidi a doenca, sobretudo, através da aceitacao
do sofrimento espiritual, ou da crenca de que anghbeera uma prova divina para o
crescimento espiritual, ou uma graga, ou um dorf Ltlizavam ocopingo negativo, que
para eles significava fonte de desespero e softongodendo aumentar a desilusdo, a
depresséao, o risco de suicidio e o abuso de dregasianto o grupo que nao utilizava o
coping religioso, apresentou maior probabilidade, quandmparado com os outros dois
grupos, de possuir mais usuarios de drogas, maisnsgs negativos da doenga e maior
duracdo da mesma. Do total da amostra, a religideideve um efeito positivo em 90% dos
entrevistados, que a utilizavam como coping; p&f gue a buscaram para serem curados e
para 80% dos que se voltaram para a religido cameesultado positivo para seus sintomas
psicoticos. No nivel psicoldgico a religido proponou a esses pacientes um sentido positivo
de si mesmo, em termos de esperanca, confortojfisaglo de vida, auto-estima,
autoconfianca e assim por diante. Socialmentepecas religioso forneceu diretrizes para o
comportamento interpessoal, proporcionando a reddgéagressividade e a melhora nas

relagcdes sociais. Mas mesmo diante da importanbijgts/a da religiosidade e do importante



59
VANDERLEI, A. C. Q. UFPB-PPGCR 2010

apoio social promovido, apenas, um terco dos esfiéimcos do grupo dooping positivo
receberam suporte da comunidade religiosa, algengler, receberam apoio. A religido pode
ainda desempenhar um papel positivo ou negativeonaorbidade que é frequentemente
associada a esquizofrenia, proteger contra o snjciiddm como aumentar ou diminuir a
adesdo ao tratamento por parte do paciente. Essekbados contraditérios séo justificados
pelos préprios pacientes quando afirmam que a dogoge afetar sua religiosidade. Mesmo
assim, para lidarem com a esquizofrenia e suagqgdéacias sociais, 52% afirmaram usar do
copingreligioso.

Mohr, juntamente com seus colaboradores, no aguarge, considerando nao
haver um questionario validado que relacionasseiritegidade e religiosidade a
esquizofrenia, desenvolveram e testaram uma estiaegiinica semi-estruturada adaptada a
uma variedade de crencas espirituais e varios tpaspingreligioso, em que apresentaram
suas caracteristicas em termos de validade dergtin& confiabilidade e, em seguida,
exploraram as relacdes transversais existenteg eeligido e caracteristicas clinicas. A
pesquisa englobou, dentro da definicdo de religgdespiritualidade e/ou a religiosidade.
Cento e cingquenta pacientes internados em quathbulatarios psiquiatricos, em Genebra,
participaram da pesquisa. A entrevista propostaspaltores foi baseada em diferentes
escalas e questionarios, a sabduwitidimensional Measurement of Religiousness/&aility
for Use in Health ReseardMensuracédo Multidimensional da Religiosidade/Esmlidade
para Uso em Pesquisa de Saudeligious Coping Indexindice de Enfrentamento
Religioso) e um questionario sobre a adaptacaacitesphie religiosa para eventos da vida.
Essa entrevista explorou a historia religiosa driesgl do paciente, suas crengas, suas
atividades religiosas privadas e comunitarias, poméncia da religido no seu dia-a-dia e
como meio de lidar com a doenca e suas conseqaénadainergismo ou incompatibilidade
da religido com o tratamento psiquiatrico. Os tteslds mostraram que quase metade dos
pacientes (45%) tinham a religido na posicéo ckdé&auas vidas, mas nao sendo encontrada
relacdo da religido com fatores sociodemografi@sdoentes que abusavam de substancias
sentiam a medicacdo como antagonista da religiéo foequéncia maior do que 0s outros
(24% vs. 6%). Os entrevistados com melhor adaptagéml e com sintomas mais gerais
sentiam-se mais a vontade para falarem sobre odemaseus psiquiatras. A andlise fatorial
tornou evidente que a religido ndo é um constraotco, mas multidimensional, que poderia
ser central na vida de um paciente sem, contuddadp a lidar com a doenca, ou apresentar,
ao mesmo tempo, grande importancia subjetiva eldmento em comunidades religiosas,

ou seja, a associacdo entre a religiosidade ietéine extrinseca. Houve também a
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confirmacédo da elevada prevaléncia da religiosidadecoping religioso nos portadores de
psicoses. No momento em que outras fontes de dplbiaram, além de terem sido pouco
convincentes, 0 suporte espiritual ofereceu exgliea promovendo um senso de controle e
trazendo novos significados, quando os antigosd@a eram suficientes. E a concepc¢ao
transversal desse estudo mostra que a relacéo refigi@o e psicopatologia ndo pode ser
vista como indice de causalidade. Essa entrevidtalizada pelos autores apresentou
aplicabilidade a diversidade de crencas religiosasluido as patologicas, com alta
confiabilidade interobservadores e como um corstadg validade, além de dispensar
treinamento especifico para seu uso.

Nesse mesmo ano de 2007, outro trabalho trazeedquazofrenia como tema
central e utilizando o questionario citado foi izadlo, dessa vez, por Borras e colaboradores,
gue examinaram o0 impacto das crencas e praticaggosals sobre a medicacdo e as
representacdes da doenca, em pacientes esquizoBéwgronicos. Apesar das provas
irrefutaveis sobre a efetividade da medicacgéo sictitica na fase aguda e na manutencao do
tratamento, uma significativa parcela dos pacienéesfaz uso do medicamento e, portanto,
apresentam um maior risco de recaida. A ndo adar@&uwc medicamento, por parte dos
esquizofrénicos, varia entre 50% e 60% durante imgimo ano ap0s a alta hospitalar.
Pesquisas mostraram que a satisfacdo em ser seligiomentou a colaboragcdo com o
tratamento. A amostra era composta por 103 pasiestaveis do ambulatorio psiquiatrico de
Genebra, na Suica. As entrevistas seguiram o mpadrdo do estudo anterior. Mais de dois
tercos dos pacientes disseram possuir praticagasdis privadas constantes e um terco disse
possuir praticas religiosas comunitarias regulafeseligido desempenhava um importante
papel no dia-a-dia de cerca de trés quartos detesemfrentamento de dificuldades em mais
da metade. Os pacientes colaborativos tiveram praiscas religiosas comunitarias, onde
34% deles ressaltaram a importancia do apoio daucmiade. Ja os ndo colaborativos,
pareceram ter pouco contato com a comunidade astigiO perfil dos pacientes de dificil
adesdo ao tratamento medicamentoso era de homerssjocom auséncia de atividades,
baixa condicdo socioeconémica, sem treinamentasgronal, sob tratamento combinando a
ingestdo de diversos antipsicoticos. A religido mdioassociada, somente, a adesdo, mas
também a caracteristicas clinicas: quanto maisrizpi@ era a religido na vida do paciente,
menos eles abusavam de substancias ilicitas eipossnais sintomas de remissao. Com
relacdo a representacdo da doenca para os pacigrésdeles afirmaram ter o aspecto da
enfermidade diretamente influenciado pela sua erespiritual. Para 31% dos entrevistados a

religido trouxe-lhes um sentido positivo no queefere & doenga, enquanto que para 26% a



61
VANDERLEI, A. C. Q. UFPB-PPGCR 2010

religiosidade possuia conteddo negativo e o restdatamostra (43%) pareceu se deter ao
modelo médico, falando sé em termos de fragilidadgalnerabilidade genética, sem que suas
crencas espirituais intervissem na imagem da do&i€a dos pacientes nao colaborativos e
27% dos parcialmente colaborativos frisaram incdibpidade ou contradicdo entre a
religido e a medicagao, contra, apenas, 8% do®mgasi com total aderéncia, mostrando a
clara associagéo entre a representacéo da doengatamento, especialmente, entre aqueles
que sentiam dificuldade de adesdo. Assim, a asglidade, como recurso para encontrar
significado e esperanca no sofrimento, foi visivehte identificada como um componente-
chave do processo de recuperacgéo psicoldgicarewmnfdo que religido e espiritualidade sédo
importantes nos transtornos mentais.

As crencas religiosas tém sido associadas, coestante, a diminuicdo nas taxas
de depressdo, assim comocoping religioso desempenha um papel-chave nos efeitos
produzidos pela religiosidade. Diante desse quaditchell e Romans, em 2003, realizaram
um estudo transversal com 81 pacientes possuiderésanstorno bipolar, para elucidar as
caracteristicas religiosas e espirituais dessa tamostravés de um questionario.
Especificamente, investigaram os possiveis mecasisiecopingreligioso e comportamento
desses pacientes, focando o aspecto clinico. Otiguéso foi adaptado ddroyal Free
Interview for Religious and Spiritual Beligflsntrevista Real Livre para as Crencgas Religiosas
e Espirituais), que avaliou a compreensédo do iddivisobre o0 mundo - no ambito religioso,
espiritual ou psicologico - e a maneira pela galbtdmpreensao influenciava sua vida. Quase
todos os resultados (94%), indicaram alguma forelgiosa, espiritual ou filosofica de
compreensao do mundo. A maioria afirmou praticar Bufrequentemente e mostrou uma
forte crenca, apesar de dois quintos terem relajadsua doenga resultou em diminuicao da
fé. Mais de um terco dos entrevistados via conexde sua condicdo mental e sua crenca.
Quem se identificou como tendo crencas religioaasinvés de espirituais ou filosoficas,
mostrou maior intensidade de sua fé bem como urdicarmais assidua. Aqueles que
praticavam a sua fé, através de uma instituicdataram maior mal-estar nos dltimos cinco
anos, sugerindo haver dificuldade em praticar sudefforma privada e sem o apoio de uma
organizacdo, quando estavam em crise, talvez p@cua concentracao era prejudicada ou
as suas idéias-chave sobre si e 0 mundo estivessiestancialmente alteradas devido aos
sintomas do transtorno de humor. J4& aqueles quécgwam sua fé de forma nao-
organizacional pareceram mais provaveis de retptarsuas crencas ajudaram a gerir a sua
doenca bipolar e estarem cientes de um poder ldémtia sobre suas vidas. Certas formas de

cura espiritual como a meditacdo, a oracdo em geupacdes fisicas, também, eram,
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significativamente, mais provaveis de serem asdasiao controle da doenga. Dezenove por
cento dos entrevistados indicaram passar por prasdefrequentes com o0s pareceres
conflitantes entre os conselheiros espirituais médicos, em que um ter¢co desses pacientes
afirmou receber instru¢cdes de seus lideres paearamiperem a medicacdo, pois sua cura
espiritual ja tinha sido alcancada. Isso ocorri@vavelmente, com aqueles que possuiam
uma relagéo mais estreita com seus conselheipms &so recebiam mais recomendacdes dos
mesmos e, nesse aspecto, 0s evangélicos se muostnaag propensos a apresentarem
divergéncias nas recomendacdes recebidas. Apesae aonflito, ccoping religioso e a
busca pela melhora espiritual foram positivamersgoeados a visdo de que as crencas
podem ajudar a gerir melhor tal transtorno.

A Organizacdo Mundial de Saude estima para a p@xdécada um aumento
consideravel da participacdo dos transtornos ngemtatre as principais causas de anos de
vida perdidos por morte ou incapacidade. O transtbipolar de humor (TBH) estara entre as
dez principais causas (STROPPA; MOREIRA-ALMEIDA 020.

Nos ultimos 20 anos, estudos sistematizados témtifidado uma relacéo
positiva entre religiosidade/espiritualidade (R/E) saude, notadamente saude mental.
Entretanto, como sé@o escassas as informacdes Bdbre o transtorno bipolar de humor,
Stroppa e Moreira-Almeida, em 2009, decidiram @vées evidéncias disponiveis sobre estas
relagbes encontrando 122 artigos publicados, elfiff e 2008. A maioria dos estudos
realizados até a década de 70 vé na espiritualgi@deevidéncia de adoecimento mental. Os
estudos mais relevantes foram distribuidos por ¢er®s delirios misticos, como primeiro
deles, trazia que os autores classicos da prinmgtade do século XX apontavam a
esquizofrenia e a epilepsia como os transtornogaisemais, frequentemente, relacionados a
sentimentos e sintomas religiosos. O trabalho denkp (1998), citado pelos autores,
diferenciou qualitativamente os delirios: pacienb@solares possuiam delirios religiosos
como intensificacdo de suas crencas normais, etwusnesquizofrénicos tinham delirios
misticos autistas e bizarros. No tema dedicadoE & estudos evidenciaram a especial
importancia dos aspectos religiosos e misticosida de pacientes bipolares, bem como a
maior frequéncia com que utilizavam suas crendégiagas para lidarem com situacdes de
estresse e com sua doenca.c@ping religioso e espiritual (CRE) foi, frequentemente,
utilizado pelos pacientes. As estratégiasagingpositivas resultam em bem-estar, confianca
e calma, mas, também, negativas se encerram a,colpdo e autodesvalorizacao,
sentimentos desvantajosos para a saude psiquicdivilades psicoeducacionais foram

citadas na orientacdo de estratégias de CRE conortampe beneficio para pacientes
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religiosos. Recursos comunitarios e intervencdégiosas também foram abordados, nas
quais inumeros autores ressaltaram a importancésstaciacdo do tratamento farmacolédgico
com as abordagens psicossociais. A qualidade dartsugocial, das atividades sociais e das
relacdes interpessoais foi relacionada com ameumrréncia da doenca. Outro tema citado
dizia respeito a comunidades tradicionais como,epemplo, a etnia maori (Nova Zelandia)
ou os Amish (EUA), uma vez que as mesmas, frequentementesiorbram transtornos
mentais a causas espirituais, nao tendo suas srangeca de saude e doenca substituidas por
conceitos medicos. Muitos pacientes bipolaresaedat conflito significativo entre médicos e
conselheiros religiosos sobre como entender e tdar sua doenca. Sendo comum que 0S
profissionais de saude mental ignorassem ou @#@a crencas religiosas de seus clientes,
com também lideres religiosos sentissem reservaseEQao aos tratamentos nessa area.
Entretanto os pacientes psiquiatricos dao grangerit@ncia as suas crencas atribuindo-lhes
um papel relevante no enfrentamento da doenca.s&sesonflitos de paradigmas entre
pacientes e profissionais de salde trazem umactegs&to negativa sobre o tratamento, mas
também podem apontar para a possibilidade de @génl de estratégias de tratamento
associadas ao respeito a crencas e culturas |&aati&o, diante da frequéncia com que os
pacientes bipolares se dizem religiosos, estratédgatratamento psicossocial de conteudo
espiritual poderiam constituir-se em uma forma dril@ar e dar qualidade a terapéutica
farmacoldgica.

O impacto mais amplamente estabelecido da religégisaude mental € o papel
protetor ou preventivo que ela desempenha, senditasrvezes, medido através da presenca
nas atividades religiosas institucionais, mas pa&éalou em investigar sistematicamente a
associagdo entre a crencga na vida apds a mortpeetas da saude mental, visto que tal
crenca é um axioma fundamental da maioria dasipaiscreligides, sendo até proposto por
alguns estudiosos que a religido surgiu, primeiraejecomo uma forma de lidar com a
morte. A teoria socioldgica atual vé a crenca mm\d@pds a morte como o cerne de muitos
sistemas de crencas religiosas, provendo sentidogpada atual e a promessa de recompensa
na proxima (FLANNELLY, 2006).

Diante do balsamo trazido e da escassa literatobse o tema, Flannelly e
colaboradores, em 2006, decidiram examinar a assxientre a crenca na vida pés-morte e
seis categorias de sintomas psiquiatricos, a sahsiedade, depressao, obsessdo-compulséao,
ideacdo paranoica, fobia ansiosa, somatizacao.pBoeeira hipétese dizia que o servigo
religioso poderia estar negativamente associad@ddgde dos sintomas psiquiatricos para

todas as seis categorias analisadas; a segundadakonava que a frequéncia da oracao seria
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inversamente proporcional a severidade dos sintomdigsalmente, a terceira trazia, também,
uma relacdo inversa, s6 que entre a crenca naapda a morte e as seis categorias
psiquiatricas. A amostra foi composta por 1.629 razaros, que responderam a um
questionario, via internet, com trés variaveis: gi@cia em atividades religiosas
institucionais, frequéncia da oragéo e crenca da &pds a morte. Os resultados mostraram
gue altos niveis de estresse foram associados rmeném da sintomatologia em todas as
classes, enquanto o suporte social apresentouelat@o negativa com esse aumento, s que
variando para cada categoria, sendo a depressamalmneficiaria desse suporte. O estatus
socioecondmico, também, foi inversamente relacioram atendimento religioso. Quanto as
hipéteses, ndo houve suporte para a primeira, uem que a atividade religiosa
organizacional foi positivamente associada a malhta saitde mental em todas as seis
categorias consideradas. Igualmente, n&do foi erammisuporte para a segunda: a associacao
estatisticamente significativa e positiva entre @¢c@o e a gravidade dos sintomas
psiquiatricos de cinco categorias, com excec¢aoepaedsao, foi encontrada, mostrando que
pessoas com niveis mais elevados de sintomas mezaweno maior frequéncia. Ja na
hipotese trés, houve a confirmacéo de que a cremgada apOs a morte leva os pacientes a
baixos niveis sintomatoldgicos nas seis categgr&guiatricas. Tal crenca pode ajudar a
colocar as experiéncias do paciente em um contaafe amplo. Se esta vida é apenas uma
pequena parte do que esta por vir, 0s problemasslig até traumas graves podem ser vistos
como meramente temporarios ou etéreos. A sensagaqued a vida € significativa e
gerenciavel é um importante recurso que permifgedsoas verem experiéncias estressantes
como menos ameagadoras e lidar com eles de forngmafieaz. A crenga na vida apos a
morte parece proporcionar essa perspectiva.

Além das principais religides, doutrinas como oirggpmo também tém como
base a crenca na vida apds a morte. E foi focaseardoutrina que Ledo e Lotufo Neto, em
2007, propuseram-se estudar os resultados terap@did aplicacdo de praticas espirituais em
pacientes portadores de deficiéncia mental e avalimpacto de uma reunido medidnica na
evolucéo clinica e comportamental dos mesmos. Atuiggo estudada, o Centro Espirita
Nosso Lar Casas André Luiz (Cencal), oferece ateswlio técnico multidisciplinar a 650
pacientes portadores de deficiéncias mentais epiaslt internados na Unidade Hospitalar de
Longa Permanéncia das Casas André Luiz, e quemaasaida inteira no hospital, ndo
interferindo, no entanto, nos procedimentos da aneali convencional. Os dados foram
colhidos através da Escala de Observacao de Regiesiquiatricos Internados (EOIPPI) e da

Escala de Observacdo Direta do Comportamento. @germpes da instituicdo foram
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acompanhados por seis meses, sendo avaliadoscimenio final desse periodo pela escala
EOIPPI e constituindo-se em um estudo duplo-cegamAstra foi formada por dois grupos:

um grupo experimental formado por 20 pacientesaguengo desse periodo participaram das
reunides mediunicas. O grupo controle foi formadp30 pacientes, por meio de pareamento
(por idade, sexo e grau de deficiéncia mental)arirpdos outros 630 pacientes que nao
participaram da reunido meditnica. Os resultadagsaptaram melhora em 55% dos
pacientes do grupo experimental, confirmando a tbg® defendida pelos autores. A

principio, as investigacdes foram conduzidas ndiderde verificar se pacientes que se
comunicaram via reuniées medilnicas apresentardhmonas significativas em sua evolucao

clinica e comportamental. Como a populagdo foi custgp de portadores de retardo do
desenvolvimento mental, ndo houve a preocupacdusizar-se possibilidades de cura, mas,
tdo somente, melhoras clinicas de intercorréncastupis e, principalmente, melhoras

comportamentais.

Os dados empiricos sobre as associacfes entrei@ageismreligiosas e resultados
de saude sdo necessarios para esclarecer a conmpkregao entre eles, como vem sendo
mostrado ao longo desse topico. Desse modo, maestudo procura ratificar tal associacéo,
dessa vez utilizando como sujeitos 345 pares daosngémeos presentes Vietnam Era
Twin Registry(Epoca do Registro de Gémeos do Vietnd), um regisacional nos quais
ambos 0s irméos serviram no exército durante ar&uwker Vietnad. O objetivo desse estudo,
conduzido por Tsuang e colaboradores, em 2007p fde examinar se o envolvimento
espiritual, o bem-estar religioso e o bem-estastercial representavam, psicometricamente,
construtos validados em uma amostra geograficantiveesificada, fora da clinica médica,
em gue havia uma variedade de crencgas religiosas eeligiosas, bem como, verificar se tais
construtos estavam associados a saude fisica diasos aspectos da saude mental da
amostra. A analise fatorial indicou que o bem-esttigioso e o bem-estar existencial se
apresentavam, fenomenologicamente, distintos. ©Gsltaglos, também, sugeriram que as
dimensdes do bem-estar espiritual, do religioso ce eXistencial tém propriedades
psicométricas aceitaveis e associacfes positivas @osalde mental. Em contraste, as
evidéncias de uma ligacdo positiva com a saudeafiBsram muito menos coerentes e
convincentes. Nao podendo ser esquecido que o bemreligioso é apenas um dos aspectos
de atitudes religiosas, crencgas e praticas queripodeer relevancia cientifica no estudo da
saude fisica e mental. Sendo importante a distirgdibe as variaveis explicitamente
religiosas daquelas que apresentam uma dimensé@ocedmente existencial ou psicologica

de bem-estar pessoal, para que haja o correto siomamento do valor das praticas e crengas
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religiosas na saude, em que o maior desafio, talegzir além dos estudos correlacionais e
investigar as influéncias etiolégicas do bem-esspiritual na saude.

O efeito do envolvimento religioso sobre a saudeditem mostrado resultados
positivos, mas também tém sido marcados por fattwesonfusdo. Em vista disso, Vaillant e
colaboradores, em 2008, aproveitaram os dados &R rospectivo de Acompanhamento
de 65 anos de Desenvolvimento do Adulto, nos EUd#apealizarem um levantamento,
através da coleta sistematica de dados sobre dvaneato religioso e espiritual e a saude
fisica e mental de 224 estudantes, do sexo masculm segundo ano da Universidade de
Harvard, graduados entre 1940-1944, que foi matordurante 65 anos. Este estudo,
historicamente, resultou em conclusées importastdse a salde fisica, suporte social e
abuso de alcool. Os resultados mostraram que aadiaf, a frequéncia a igreja foi associada a
denominacédo religiosa dos pais e que os catolippgsantavam maior regularidade no
comparecimento. Essa mesma frequéncia a igrejainfdacia, foi relacionada com o
envolvimento religioso na idade adulta. Contraptese dos autores de que o envolvimento
religioso poderia aumentar com a idade, 58% dosehsnrelataram pouca participacao
religiosa aos 65 anos, em contraste com apenasgR@¥do adolescente. Vinte e cinco por
cento dos 60 homens com pouco envolvimento rebgigsiando jovens, estavam muito
envolvidos, ap6s 60 anos de idade. E 26% dos homees freqientavam a igreja
regularmente, na adolescéncia, ndo tinham pratic@menhum envolvimento apés 60 anos
de idade. Com relacédo a distingdo entre religioida espiritualidade, esses conceitos se
sobrepbem de tal forma que ndo houve qualqueredifer de resultado significativo entre o
efeito de ambos. A participacéo religiosa na idadidta era completamente independente de
qualquer medida da saude fisica ou mental defieaildauma ampla variedade de maneiras.
Houve significativa associacao entre o envolvimeatigioso e eventos estressores da vida e
a depressdo, estes dois ultimos, fortemente, askEcia salde mental deficiente. A
expectativa de encontrar uma relacdo positiva esatiiele fisica e envolvimento religioso ndo
foi correspondida. A descoberta de que o envolvimegligioso ndo aumentava com a idade
foi atipico. O fato de que essa analise ndo esteveoncordancia com numerosos estudos
bem desenhados e sugestivos da contribuicdo ddveneato religioso para a manutencao
da saude merece pesquisas mais extensas. No em@tdé@i@speranca e amor que os homens
desse estudo, que desistiram do envolvimento estigha meia idade, alegaram ter recebido
de esposas, filhos e netos podem, eventualmenserigdo como alternativa eficaz.

Além da aflicdo vivida pelos proprios portadoresdésordens mentais, um dos

eventos mais estressantes na vida de alguém éclisarum familiar ou amigo proximo
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possuidor de uma doenca demencial. Stuckey, em, 20turou esclarecer o papel da
religido e da espiritualidade como apoio para @atdiretais tipos de experiéncias, procurando
avaliar como pessoas de fé, quando confrontadasesemtos traumaticos, sdo capazes de
atravessar a crise e de manterem um sentimentspeeagca e proposito ao invés de cair no
desespero. Um grupo de 20 catdlicos e protestahdsss foi entrevistado, em um estudo
qualitativo, em metade era de cuidadores de sgug®eom doenca de Alzheimer e a outra
metade era de ndo cuidadores. Esse estudo, tanmmép@s uma construcdo especifica,
Reconciled Life Perspecti(R&LP) (Perspectiva de Vida Reconciliada), paraaijwa explicar

a ligacao entre religido, espiritualidade e berarest RLP refere-se a conciliagdo das crencas
e praticas espirituais e religiosas com eventograds da vida, onde aqueles com um forte
RLP ndo se sentem abandonados por um ser suprdeson&0o esperam protecao contra
acontecimentos traumaticos da vida por aderirerma determinada religido ou pratica
espiritual ou, ainda, crenca em algo, mas por passuuma fé inabaldvel ndo se sentem
desprotegidos e recorrem a sua entidade de apamntedde tais situagdes. O estudo propss
que as fortes crencas espirituais e religiosase praticas sdo recursos de adaptacao eficazes
de quem tem uma forte RLP, ou seja, elas sdo loaséfe as pessoas ndo se sentem
abandonados por sua fé quando ocorrem eventossadvér religiosidade, a espiritualidade e
a RLP foram avaliadas comLafe Reflection InterviewWLRI) (Entrevista sobre Reflexdo da
Vida). A escolha de uma analise qualitativa se deae fato da maior probabilidade dos
entrevistados expressarem livremente suas opinNbes. resultados, cinco padrdes foram
encontrados entre 0s mesmos, a saber: atributbsulee da fé — estava relacionado a crenca
de que Deus cuida e tem um plano para cada unp geodedor e protetor a0 mesmo tempo;
crescimento espiritual — ocorria mais, quando asigy@antes estavam diante de eventos
negativos por estarem mais propensos a recorsragscrencas; valores — o mais citado foi o
humor, seguido da visédo positiva da vida, da autfenaca, do valor moral e da ajuda aos
outros; definicbes e detalhes — para os entrewdstadeligido abrangeu o aspecto comum do
culto e adoracao, enquanto a espiritualidade degpeito a um relacionamento pessoal com
algo ou alguém superior a si mesmo, mas nao hawhindas quanto a existéncia de Deus;
cuidado e outros eventos importantes na vida stodanformantes afirmaram que utilizaram
de suas crencas e préticas religiosas ou espripaaa lidar com eventos de vida importantes
e estressantes. Nenhum entrevistado expressoumseeatdi de raiva contra Deus pelos
momentos de dificuldade enfrentados. Para seisumdadores e quatro cuidadores, Deus nao
tinha responsabilidade por nenhuma circunstanéiarvivida por eles. Nao existindo, pois,

significativas diferencas tematicas entre os doig@s, € havendo uma concordancia do
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importante papel da religiosidade ou espiritualeamo fonte de forca e suporte, para lidar
com as situagOes desafiadoras da vida.

2.3 Espiritualidade e Doencas Cardiovasculares (DQV

Doencas cardiovasculares sdo as causas mais ftegisas mortes no mundo
industrializado, respondendo por, aproximadameb@®) destas, das quais a doenca
coronariana-cardiaca é a mais prevalente em anggexws. Os fatores de risco classicos
para a DCV incluem hipertensdo arterial, tabagisniogis de colesterol altos, diabetes
mellitus e obesidade. Para alguns pacientes a fé € umeafieaz de reducdo do estresse,
mostrando-se capaz de reduzir a morbidade carddaosacao pode proporcionar respostas
fisiolégicas, como diminuicdo da frequéncia cardjata presséo arterial e de episodios de
anginas em pacientes cardiopatas, bem como o asirdarfuncdo imunoldgica (IKED®t
al., 2007).

No primeiro dos trabalhos relatados, nesse lewsrito, sobre as doencas
cardiovasculares, tém-se como grupo avaliado aberad urbanas afro-americanas, de 40
anos ou mais, com risco elevado devido ao excessooliesidade, sedentarismo e
concomitante morbidade e mortalidade para DCV. Camestratégias de saude publica para
reduzirem o risco do estilo de vida relacionado dO@V neste grupo obtiveram pouco
sucesso em longo prazo e como nas sociedadesnadmcanas, a comunidade religiosa
continua a ser a principal fonte de apoio e lidggacomunitaria — especialmente, entre as
mais velhas - foi concebido, por Yanek e colabargloem 2001, ¢roject Joy(Projeto
Alegria), que testou varias estratégias de progsacudturalmente integrados no cerne da
igreja, centrado na mudanca do estilo de vida, patazir o risco de DCV. O objetivo geral
foi determinar o impacto da nutricdo e da atividiisiea em um ano de medidas relacionadas
com hébitos de vida e perfis de risco para doecgaiacas em comparagdo com um grupo-
controle. O estudo também foi arquitetado parandef extensdo do forte componente
espiritual e dos elementos culturais da Igreja mpacto das intervencdes no padrdo
comportamental do grupo avaliado. Um total de 528hares, de 16 igrejas de Baltimore,
EUA, foi recrutado para o estudo. Foram implememdad comparadas trés estratégias
diferentes de interveng&o no impacto das DCV: undelmcomportamental com base em
estratégias de grupo padrao, com exercicios e elbansento nutricional semanais; 0 mesmo
modelo acrescido do componente espiritual e redayioultural, que incorporou oracdes e

mensagens de saude enriquecidas com as Escritunassiea gospel ou de louvor nas
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atividades fisicas aerObicas e adoragcdo com damgagrupo-controle ndo espiritual e de
auto-ajuda, que foi orientado com materiais proaeteis daAmerican Heart Association
sobre alimentacdo saudavel e exercicios fisicasn allo recebimento de uma caixa
personalizada contendo comentarios sobre seudadssilde selecdo pessoal, uma lista de
seus objetivos pessoais para 0 ano e materiais gearaitirem autocontrole, e panfletos
educativos. Todas as participantes foram submetidasna sabatina médica: historico
médico, indice de Massa Corporea (IMC), pressagusara, niveis de lipideos e glicose,
questionario alimentar, tabagismo e uma pesquisstidelade fisica de Yale. Vale salientar
que essas avaliacbes foram realizadas no inicipedguisa e na sua conclusdo, um ano
depois. Das igrejas recrutadas, 50% eram da Bagistpianto os outros 50% eram formados
por Catdlicos, Metodistas otloliness Daquelas mulheres que se inscreveram, 50,5%
estavam no grupo espiritual, 35,5% estavam no gpgwrdo e, apenas, 14% estavam no
grupo de auto-ajuda. A maioria das participantg@saticoncluido o ensino médio, trés de cada
guatro estavam empregadas e pouco mais da metddehipertensdo. O publico variou de
65% na primeira sessao a 26,1% na ultima sessatmdas as igrejas, e a frequéncia por
sessao foi de um terco a metade dos participantgsnal. Ndo houve nenhuma diferenca real
entre o grupo espiritual e o de intervencées padaSsim os resultados apresentados
mostraram esses dois grupos combinados e compatado® de auto-ajuda. Dentro dos
grupos de intervencgédo ativa (o espiritual e o pgdra primeira e segunda avaliagcdes houve
uma variacao estatisticamente significativa e faver a 11 das 13 variaveis de fatores de
risco cardiovascular medidos e uma mudanca de rsodenitude para o gasto de energia.
No grupo controle houve uma variagdo estatisticanerpressiva de, apenas, um dos 13
resultados, na percentagem de gordura. Quantoda pler peso os grupos de intervencao
ativa, também, obtiveram melhores resultados: ungédiande 20 libras/ano contra sete
libras/ano do grupo de auto-ajuda. As participamess bem sucedidas foram aquelas com
maior perda de peso, maior frequéncia nas sess@es,idosas, maior referéncia do IMC e
que estavam incluidas nos grupos de intervencd@ atitodos significantes preditores
independentes. Ocorreu melhora significativa dadicias antropomeétricas, niveis de pressao
arterial, dieta e, em menor escala, da atividagleafi em um ano, nos grupos de intervencao
ativa, indicando que quem possuiu maior motivacéaseguiu melhor beneficio, embora a
magnitude do efeito tenha sido modesto. Os readtgibbais mostraram-se, comumente,
semelhantes aos programas anteriores realizadm$gpeja. Mas o mais relevante, ao término
de um ano, foi encontrar 10% de exuberante meltiorewa nos perfis de risco para DCV, e,

a perda de peso ter sido acompanhada por mudamgasrdportamento saudavel na
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alimentacdo e mudancas biologicas favoraveis -rswdye melhora geral no estilo de vida

pré-satde em um grupo de risco muito elevado paenghs crbnicas - mostrou que as
intervencdes comunitarias em nivel de igreja, emn@apoio € permanente e reforcado, tem
uma chance razoavel de influenciar a saude dogiparttes.

Diante da escassez de estudos prospectivos e abeer@is em pacientes com
doenca cardiaca estabelecida, Blumenthal e coldt@s (2007), dispuseram-se a examinar
trés componentes-chave da religido — experiéncipisiteais, oracao e frequiéncia a igreja —
nos resultados de salde de uma amostra de 503teaceue sofreram infarto agudo do
miocéardio, de centros clinicos em diversos estauericanos. Na verdade, essa foi uma
subamostra de um ensaio clinico aleatério denorif&athancing Recovery in Coronary
Heart Disease(ENRICHD) (Aumento da Recuperacdo da Doenca Ceadf@oronaria),
envolvendo 2.481 pacientes que passaram pela érpixido infarto. As mensuracfes da
religiosidade e espiritualidade foram adaptadasarérpo Daily Spiritual Experience Scale
(DSE) (Escala de Experiéncia Espiritual Diaria),depressdo foi avaliada pelBeck
Depression Inventor{BDI) (Inventario de Depressao de Beck) e o s@psocial foi medido
pelo ENRICHD Social Support InventorfESSI) ENRICHD Inventario de Suporte Social).
Um terco dos pacientes disse ser praticante ddiagsmtao, em torno de um quarto era batista
e outro quarto protestante de outras denominagdgsentrevistados apresentaram menor
média de pontuacdo no BDI e maior no ESSI. Na &ega aos servigos religiosos, a
categoria semanal mostrou o0 menor comparecimef® €hquanto a ida uma ou duas vezes
mensais teve o0 maior (21%). Com relacao a freqaémheioracdo, as mais elevadas taxas de
eventos como morte ou recorréncia do infarto, @am entre 0s pacientes que relataram
rezar muitas vezes por dia (20%) e a menor entrpaogentes que nunca oraram (6,6%).
Houve uma modesta relacdo inversa entre o BDI e B&[pontuacdo total, mas néo se
observou relacéo entre ESSI e os escores DSE @staksultados, afinal, mostraram discreto
apoio a idéia de que a religido e a espiritualidedgem melhorar os resultados na saude
fisica da populacéo estudada. Os pacientes quiéefneayam a igreja regularmente tendiam a
ter menor depressdo e maior suporte social quaoiparados com quem nunca foi a um
templo religioso; e niveis mais altos de espiritleale foram associados com menor
depressdo também. Embora nem a espiritualidade anémqiiéncia a igreja tenham sido
associadas com eventos adversos durante os 18 mpésésfarto, pacientes com alta
pontuacdo para espiritualidade ou oracao, tinhanesma probabilidade de morrerem ou de
sofrerem um novo infarto que néo resultasse ementlrique aqueles menos espiritualizados

ou que raramente ou nunca rezavam. O guestionagonensurou as praticas religiosas e
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espiritualidade ndo esteve relacionado a eventoSacas e mortalidade por qualquer causa.
Além disso, a analise de dois itens — frequénaipiega/culto e oracdo - a priori também néo
estiveram relacionados a desfechos clinicos. E eardsse estudo tenha medido trés aspectos
relevantes na religido existem outras variaveiaciehadas a experiéncias espirituais que
podem ser relevantes para o construto saude/doBagaexemplo, existe uma literatura
emergente destinada a demonstrar os beneficiogrddq da sensagédo de paz ecdping
religioso.

Das cardiopatias, a insuficiéncia cardiaca € unmm dfsencas cronicas mais
ameacadoras e incapacitantes, tipicamente associada a limitagcdo funcional e o
comprometimento da qualidade de vida, afetandotdeenseus familiares, podendo, até, ser
acompanhada de prejuizos psicologicos como depreasdiedade, incertezas e raiva que
afetam todos os aspectos da vida de seu portambduijndo as dimensdes fisicas, mentais e
espirituais. As associagfes entre essas dimensgigs relacdo com o estado geral de saude,
ainda, nao estdo bem esclarecidos (GRIFg¢tIAl., 2007).

Neste sentido, Griffin e colaboradores, em 200%idi@am abordar o tema,
através de um estudo quantitativo e descritivo, qgra exploraram as diferencas entre
espiritualidade (aqui inclusas as experiénciasme-gg&tar espiritual), sintomas depressivos e
qualidade de vida entre 44 idosos, acima de 65, @oos insuficiéncia cardiaca e 40 sem tal
desordem. O estudo foi conduzido em um grande tabsgscola urbano. Os instrumentos
utilizados para avaliacdo dos construtos foréhe Daily Spiritual Experiences Sc4[@SES)
(Escala do Diario de Experiéncias ExpirituaiB)e Spirituality Index of Well-Bein@IWB)
(Escala do Bem-Estar Espiritual) e SFMHealth Survey(Pesquisa de Saude SF-1p
Mais da metade da amostra foi composta por mulhseglo que, entre 0s pacientes com
insuficiéncia cardiaca, 68,2% eram homens. O gagmimetido pela doenca reportou mais
experiéncias espirituais diarias, maior bem-espiriéual, que pode estar relacionado com a
experiéncia da doenca, mais sintomas depressivosner qualidade de vida (com relacdo a
funcéo fisica) quando comparado com o grupo saitjora ndo tenha havido diferenca
entre os sintomas depressivos nem no componentalntenquestionario de qualidade de
vida.

Sobre a associagdo da insuficiéncia cardiaca e@edepressao, ainda, pode-se
afirmar que esta ultima, acometendo em torno de 48%% dos portadores da insuficiéncia
cardiaca, esteve associada com ma qualidade de hadaitalizacdes mais frequentes e
mortalidade mais alta, isso devendo-se ao fatovdlugio imprevisivel, perda da funcdo em

longo prazo e frequente oscilagdo dos sintomasaddesnca. Diante desse quadro, a
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espiritualidade pode desempenhar um papel impertamfuncionamento, estado de saude e
qualidade de vida desses pacientes, pois as pi@giegp espirituais sdo relevantes e
significativas na forma como eles véem e lidam eodoenca (BEKELMAN, 2007).

No tocante a este tema, Bekelman e colaborado®®§ Y 2realizaram um estudo
transversal com o fim de identificar a relacdo eemtroem-estar espiritual e a depressédo em
um grupo formado por 60 pacientes ambulatoriais swuficiéncia cardiaca e idade maior
ou igual a 60 anos, em hospitais académicos dentaét, EUA, no contexto de outros
fatores de risco comuns a depressao, como babatsugpcial, precarias condicbes de saude
e numero de sintomas fisicos. A depresséo foi adalatravés dGeriatric Depression Scale
— Short Form(GDS-SF) (Escala de Depressdo Geriatrica — Fororga); para 0 bem-estar
espiritual utilizou-se d~unctional Assessment of Chronic lliness Therafptitual Well-
Being (FACIT-Sp) scale (Escala de Avaliacbes Funcionais do TratamentoDdencas
Cronicas e Bem-Estar Espiritual) e, finalmentesa@o de saude foi mensurado petmsas
City Cardiomyopathy Questionnai{&CCQ) (Questionario de Cardiomiopatia da cidade d
Kansas). Trinta e sete por cento dos entrevistadm® mulheres e 58% possuiam ensino
médio ou superior. Trinta e dois por cento tiveraetente depressado clinicamente
significativa, sendo o sexo feminino com maior @m@gAo a sintomas depressivos mais
severos. Nem raga, idade, escolaridade, estadmuiabuso de substancia foram associados
com a depressdo. Bem-estar espiritual elevado (389pprte social (19%), estado de saude
(49%) e poucos sintomas fisicos (3%) estavam sigifamente associados a menores
niveis de depressdo. Particularmente, indicesresaide propdsito e/ou paz (subescala da
medida do bem-estar espiritual) foram fortementcienados com menor depressao,
enquanto a fé (outra subescala da medida do bemesstiritual) apresentou fraca afinidade.
Ter profundo senso de significado e proposito rda yode dar conforto, permitindo a
superacao das limitacbes e mudancas de vida adas@am doencas cronicas. Os aspectos
religiosos e existenciais da espiritualidade setramsn benéficos para melhorar a qualidade
de vida dos pacientes analisados. Houve algumasddes durante o estudo, relacionadas a
pequena amostra e a sobreposicdo dos construtosedtem espiritual e psicoldgico.
Trabalhos anteriores verificaram também que osdatde risco para depressdo em pacientes
com insuficiéncia cardiaca abrangem os dominiasofise psicossociais. Uma abordagem
para enfrentar os multiplos fatores associadospaedsdo e a baixa qualidade de vida em
pacientes com insuficiéncia cardiaca poderia sencarporacdo precoce de cuidados

paliativos enderecados ao bem-estar espiritual, t@mo a outros dominios associados a
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depressédo apontados neste trabalho, em que taladosi podem estar subutilizados no
atendimento de pacientes com insuficiéncia cardiaca

O interesse pela insuficiéncia cardiaca congegliv@) tem sua razdo de ser, ja
que vem a ser uma das principais causas de morteumolo ocidental. Mesmo com 0s
avancos no tratamento, o progndstico continua a@®mbrio e poucos estudos avaliaram a
carga da doenca para o individuo em estagio adianta literatura existente traz sintomas
angustiantes e aumento do sofrimento fisico e |ggjmm nos ultimos seis meses de vida,
diminuindo consideravelmente a qualidade de vidtudos que iluminem a complexa relacao
entre o estado da doenca, sintomas, condicdo @gical e funcional, preocupacdes
espirituais e qualidade de vida global podem informmma ampla gama de questdes,
incluindo aquelas que envolvem o alcance e o fecouiados clinicos e suas politicas. Estas
relacbes foram exploradas em um estudo prospeadlyservacional, conduzido por
Blinderman e colaboradores, nos EUA, em 2008, eBrpi@ientes com insuficiéncia cardiaca
congestiva avancada, recrutados em dois centrogoséalcadémicos urbanos. Os pacientes
foram convidados a preencherem varios instrumeptdronizados, a sabe€harlson
Comorbidity IndeXCCI) (indice de Cormobidade de Charlsd@hprt Portable Mental Status
Questionnaire(SPMSQ) (Questionario Breve e Portatil sobre aadstMental),Memorial
Symptom Assessment SCEWSAS) (Escala de Avaliacdo de Sintomas Cronichgntal
Health Inventorys (MHI-5) (Inventario de Saude Mentalpickness Impact ProfiléSIP)
(Perfil do Impacto da DoencaMultidimensional Index of Life QuailtyMILQ) (indice
Multidimensional da Qualidade de Vid&uynctional Assessment of Chronic Illlness Therapy-
Spirituality Scale(FACIT-Spirituality) (Escala de Avaliagdo Funcidre Doencas Cronicas
e Terapia Espiritual). A idade média dos pacieiniekiidos no estudo era de 67,1 anos;
aproximadamente, metade deles, tinha historia grédei infarto do miocardio e 16% de
acidente vascular cerebral (AVC). Aléem da elevadavgdéncia dos sintomas fisicos, bem
como os altos niveis de intensidade, frequéncizgéstia com relacdo aos mesmos, dentre 0s
psicolégicos 0s mais citados foram: preocupacadq7¥p tristeza (42,7%), nervosismo
(35,9%), dificuldade de concentracdo (33%) e biitdade (33%), embora a maioria dos
pacientes tenha apresentado nivel relativamenteaddede bem-estar psicolégico, com
excecao de 24% que se encontravam no limite ox@bai corte para a depressao. A FACIT-
Spirituality mostrou um elevado nivel de espiritualidade ngstpo, sugerindo capacidade de
obter conforto e forca em sua fé. A qualidade di&,vimedida pelo MILQ, apresentou forte
associacdo negativa com os indices relacionados s@omento global, estando

moderadamente comprometida nesta populacdo. Asesdhultivariadas indicaram que a



74
VANDERLEI, A. C. Q. UFPB-PPGCR 2010

angustia foi um dos principais contribuintes pavamabilidade nesse fenébmeno. Além disso,
os sintomas fisicos especificos - falta de energi#tabilidade, sonoléncia — foram,
independentemente, preditivos da precaria qualidadada. Embora os dados correlacionais
nao permitam atribuicdes de causalidade, provavekmes esforcos para diminuir a angustia,
melhorar o bem-estar emocional e amenizar o prejiuiacional implicariam uma melhor
qualidade de vida e, por conseguinte, em maiorcateraos cuidados paliativos para a
obtencéo dessa qualidade de vida.

Dada a importancia da insuficiéncia cardiaca, j&sakada nos artigos
supracitados, mais uma vez ela é tema de reentpaabeupacdo e interesse. Como a sua
prevaléncia aumenta com a idade, em que mais oosr&do das admissdes hospitalares
ocorrem em pacientes acima de 65 anos, e os sigtal®pressivos sdo recorrentes, a
espiritualidade mostra uma particular importan@sapessa populacéo especifica. Dadas as
ligacdes que foram identificadas entre depresséspeitualidade e a presenca de depresséo
em pacientes com insuficiéncia cardiaca, Whelamssat colaboradores, em 2009,
propuseram-se, através de um estudo exploratodeseritivo, com uma amostra de 24
pacientes idosos hospitalizados e diagnosticados insuficiéncia cardiaca, a descrever o
bem-estar espiritual e praticas espirituais depsegentes e relacionar bem-estar espiritual
com depressao. Os instrumentos de pesquisa utifZadam os seguinteSpirituality Index
of Well-Being(SIWB) (indice do Bem-Estar Espiritual) e suassigabescalaSelf Efficacy
(Auto Eficacia) eLife ScheméEstilo de Vida) Spiritual Practices CheckligiSPC) (Lista de
Praticas Espirituais) €enter Epidemiologic Studies Depression Scé@BES-D) (Escala do
Centro de Estudos Epidemioldgicos de Depressamédia do escore total no SIWB foi 36,
em um intervalo de pontuacdes entre 18 e 58; aupo@id média na subesc8alf Efficacy
foi 17, de uma escala de 8 a 28; eLife Schemea meédia foi de 19, na escala de 10 a 30.
Todos os participantes relataram que utilizaramsndai uma pratica espiritual; exercicios,
especialmente, a caminhada eram praticados pord@lés; recordar boas lembrancas e ficar
em um lugar tranquilo foi citado por 83% dos congas; 79% ouviam masica ou
praticavam relaxamento; 11% liam sobre espiritaaled e participavam de atividades
familiares; enquanto 37% relataram orar em conjgota outras pessoas; 25% recorreram a
meditacdo e 12,5% ao servico voluntario; mas nenparticipante utilizou a ioga como
recurso. A porcentagem de pacientes com sintomaestvos foi da ordem de 79%. A
correlacdo entre a pontuacdo total SIWB e CES-[xandacentuada correlacdo negativa:
com o aumento da depresséo, as perspectivas aoddosrelacédo a vida - que se refletem no

bem-estar espiritual — diminuiram. Pesquisas, tamipéostraram que metade dos pacientes
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cardiacos possuidores de sintomas depressivos at@bem tratamento e 25% dos que

apresentam o0s sintomas mais severos, sequer sfmshaados. A avaliagdo desta condicdo

e da espiritualidade nos pacientes cardiacos idbsgsopriada e deveria ser incorporada a
pratica clinica. A atencdo as questdes psicologieasa populacdo especifica pode aprimorar
sua qualidade de vida e conduzir a melhores refdtaos seus cuidados, onde os pacientes
poderiam ser incentivados a utilizar mecanismosiacos citados mais acima, que aumentem

sua qualidade de vida e bem-estar espiritual.

A realizacdo de um procedimento cirargico, espewate, da magnitude de uma
cirurgia cardiaca e o ambiente hospitalar trazemsigo grande carga de ansiedade,
especialmente porque até chegar na etapa cirlpgicantes e familiares ja lidaram com
muitas situacdes estressantes devido a doenca.bBrara cirurgia sirva para melhorar a
qualidade de vida e diminuir a sintomatologia, @eséncia pode exigir um alto preco
psicoldgico tanto no pré, quanto no pos-operafigi@ o doente e seus familiares. Durante os
procedimentos cirargicos, apesar de 0s pacientesapam ndo terdo nenhuma lembranca do
evento, existe a possibilidade de percepcdo subeons, com a memoria implicita, de
eventos intra-operatorios, mesmo sob anestesid -gezmbora haja controvérsias sobre o
tema. A memoria implicita pode ser mantida, juntaimeom a capacidade de processar 0S
estimulos auditivos subconscientes, como conseg@jéaccomportamento pos-operatorio
pode ser modificado e sua evolugao influenciada peilizagéo da informagcdo auditiva
durante a anestesia (IKED#Dal.,2007).

Diante de tal possibilidade e sabendo-se que amc§ies de crise as pessoas
recorrem, muitas vezes, a sua espiritualidadeyédragor exemplo, da oracéo, foi que Ikedo e
colaboradores, em 2007, decidiram avaliar o ef@gitmracdo e de técnicas de relaxamento
durante procedimentos cardiacos cirurgicos, solstesia geral. Muitos ja examinaram a
possibilidade de usar esse fenébmeno para benefdicgacientes através, por exemplo, de
sugestdes verbais positivas, som do mar ou musitaxante. Usando um estudo
randomizado, controlado, duplo-cego foi avaliadoefeito da oracdo e da técnica de
relaxamento aplicadas durante a cirurgia (por naeicfones de ouvido), sendo analisada
qualquer eventual correlagcdo com os resultadosam@dfiiirgicos e alteracdes no estado de
humor antes do evento e apds ele. A amostra pog8ufmcientes submetidos a cirurgia
cardiaca, admitidos no Centro Médico de Nebraski#.E Profile of Mood State§POMS)
(Perfil dos Estados de Humor) foi aplicado 24 haates da cirurgia e cinco dias apos a
realizacdo desta. Durante a cirurgia os pacierdgasam fones de ouvido conectados a um

tocador de CD e foram divididos em trés grupos:grapo de 24 pacientes ouviu oracao
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durante a cirurgia (CD A), outro com 27 pacientasutou técnicas de relaxamento (CD B) e
um terceiro, também, com 27 pacientes utilizou lmegbo (CD C), que nao tinha som. Os
pacientes do grupo do CD A (61%) foram 0os menopgirsos a crerem que a oracao poderia
ajudar no tratamento meédico convencional na lutatraoa doenca cardiaca quando
comparados com os do CD B (89%) e do CD C (84%)n Celacdo ao teste do humor
(POMS), ndo houve diferencas significativas ensr@mpos no que diz respeito a tensdo, ao
humor, a depresséao, a raiva, ao vigor, a fadigaenfusédo. O estudo ndo encontrou dados
significativos, mas néo faltam razdes para estadarportancia das crencas pessoais e outras
formas de lidar com eventos estressantes, comauurgia dessa extensao.

Um dos mecanismos que vem representando um importaapel no
desenvolvimento das patologias cardiovasculare®osdatores psicossomaticos. Ja € sabido
gue uma ampla gama de variaveis psicolégicas e aaampentais podem exercer poderosa
influéncia no controle autonémico e, até mesmo, cw¥roles distintos de regulacdo dos
sistemas nervosos simpatico e parassimpatico. Mpapel especifico desempenhado por
essas variaveis psicoldgicas na saude e na dagnda, precisa ser esclarecido. Por isso um
foco mais recente vem sendo dado a resiliénciasenaediadores potenciais de impacto
positivo na saude. E embora limitacdes e ressadwéstam com relacdo ao tema, uma
crescente literatura vem sugerindo que a religaok@de/ou espiritualidade podem estar
relacionadas com resultados positivos na saudeciedmente na cardiovascular. Alguns
mediadores da relacdo entre espiritualidade e seardéovascular, como tabagismo, dieta e
outros comportamentos saudaveis, ndo precisamplieades tedricas. Outros mecanismos,
porém podem necessitar de uma base mais tedricadelagem conceitual das dimensdes
fisiologicas que sustentam as relacdes de saude éoo caso de possiveis mediadores do
sistema nervoso autdbnomo, sua provavel relacdo aosspiritualidade e a regulagéo
cardiovascular. Préticas espirituais ou de medithgé@am associadas ao aumento do controle
cardiaco parassimpatico e diminuicdo do simpaticostrando a capacidade do sistema
nervoso autbnomo de ser flexivel, o que permiterganismo adaptar-se a novas exigéncias.
Tal padrdo de controle autonémico pode ser um rdedipotencial de espiritualidade e
resultados de saude (BERNTS@iaI.,2008).

Perante essa possivel conexdo, o estudo, condoaidderntson e colaboradores
(2008), em Chicago, EUA, analisou as relacdes emraspecto especifico da espiritualidade
- a satisfacdo com o relacionamento com Deus de&pa de controle autondémico cardiaco,
em uma amostra de base populacional, composta @rshjeitos de meia-idade. Os

participantes passaram por avaliacdes que incluimesquisas psicolégicas padréo,
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entrevistas e um protocolo cardiovascular que aiaasa com o eletrocardiograma e registro
da pressédo arterial. Os questionarios utilizadoanioReligious Well BeindRWB) (Bem-
Estar Religioso)Multi-Dimensional Relationship Satisfacti¢8atisfacdo no Relacionamento
Multidimensional),Aggregate Measure of Spiritualiiedida Agregada de Espiritualidade),
Big Three(Big3). Dos participantes, mais de 95% professamacnenca em Deus. Quanto a
capacidade de a espiritualidade ser um preditoegidacdo autondmica cardiaca, as anélises
iniciais examinaram a relacdo entre espiritualidadelois modelos gerais de controle
autondémico cardiaco: a regulacédo autonémica card@8R — soma dos valores do controle
parassimpatico e simpético) e o balanco autondérmoésdiaco (CAB — diferenca entre os
valores do controle parassimpéatico e simpaticaj Bgprimeiro modelo, a espiritualidade se
mostrou um forte preditor mesmo apos todos osegudds variaveis na equacao de regressao;
0 mesmo nao ocorrendo com o segundo padrédo, emduéouve significancia. O indice
global de espiritualidade também foi, positivamenterrelacionado com o controle
parassimpatico e simpéatico cardiaco, sugerindoagespiritualidade pode ser associada com
controle autondmico cardiaco aumentado, indepeadetite de sua origem parassimpatica e,
considerando que o controle simpatico e parassiogpdb coracdo diminui com a idade,
esses resultados indicaram haver um efeito protdeor espiritualidade no controle
neurorregulador do coracdo. Uma significante cac@ negativa foi observada entre a
espiritualidade e o infarto do miocardio, assim cantre o controle cardiaco autbnomo e o
infarto. E porque este foi um estudo transversal, r@lacoes de causalidade entre a
espiritualidade, CAR e infarto do miocardio, aindéio foram determinados. Em suma,
mostrou-se que a espiritualidade foi associada paardes especificos de controle e
regulacdo autdonoma. Este padrdo de auto-regulanpd® ger um mediador dos efeitos da
espiritualidade ou religiosidade na saude.

E apesar desse crescente interesse no campo dauakgpade e salude, a maioria
dos estudos é enderecada para a populacdo judati-dais pesquisas nas sociedades
muculmanas s&o escassas e centradas, principalmanteassociagcbes com bem-estar
emocional, havendo pouco conhecimento de relatbeesas doencas cardiovasculares ou
resultados de mortalidade. Por isso o interesdgudazeri, Goda e Kark (2008) em realizar
um estudo de caso-controle em uma populacéo delgreepresentatividade muculmana
como é o caso da Albania. Iniciada em 1991, a Atbfassou por uma grande transi¢cao
social e politica do comunismo stalinista xenofélp@ara uma economia de livre mercado e
com uma instituicdo democratica. No contexto déstasicdo, da experiéncia comunista

talhada na impiedade e com uma populagcdo predotainante mucgulmana, avaliou-se a
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associagdo da prética religiosa, em termos decfmatido nas instituicdes de cunho religioso,
a freqiéncia de oracéo e jejum ritual, com doemgdiaca coronéria entre os habitantes de
Tirana, capital albanesa. Foram recrutados 467ep#s consecutivos, portadores da
sindrome coronaria aguda (SCA) e admitidos no Getdr Hospital Universitario, unico
hospital de Tirana e o grupo-controle foi compgsio uma amostra aleatéria estratificada de
300 individuos também oriundos da capital. Um daeétio estruturado, incluindo
caracteristicas demograficas e socioecondmicawefatie risco coronarianos e variaveis de
observancia religiosa, foi aplicado, através deegigtas, nos pacientes e no grupo-controle.
A observancia religiosa foi avaliada por trés itefrequéncia do comparecimento dos
participantes nas instituicbes religiosas, a fraqiz de oracbes e a frequéncia de jejum
durante 0 Ramada ou a Pascoa. Na populacdo do-goapole 67% de muculmanos e 55%
dos cristdos eram totalmente nao-observantes, case ma escala dos autores. O
comparecimento regular as instituicdes religiopao(menos uma vez a cada duas semanas)
foi baixo em ambas as denominacbes (6% para oslmaigas e 9% para 0s cristdos), assim
como o jejum no Ramada ou na Pascoa (5% e 6% taspeente), a frequéncia de oracao
foi maior nos cristdos (29% contra 17% dos mucubtbeanA pontuacdo composta dos
cristdos excedeu a dos mucgulmanos (26% versus XJ@&ento aos fatores de risco para a
doenca coronéria, a observancia religiosa foi &gacao menor ato de fumar, com menos
exercicios (nos cristdos) e pequeno risco fam{lias cristdos). A relacdo da observancia
religiosa com a sindrome coronaria aguda, quandhtratado o fator para a idade nos
modelos de logistica, revelou associacdes de grotegm suas variaveis: houve associacao
inversa da SCA com a regularidade da oragéo e c@jm em ambos 0s grupos religiosos;
ndo houve associacdo da SCA com o comparecimeinstagicoes religiosas, embora tenha
sido percebida associacdo protetora para a naduakmie — o que foi incomum. A
observancia religiosa esteve relacionada com aejdatlliacdo religiosa, baixo estatus
educacional e renda, mais emigracdo de familiarégimpos e menos fumo. Nao houve
associagdo consistente com a participacdo emuiigsiits religiosas, ao invés disso forte
afinidade com a oracdo e, especialmente, com mjéguam encontrados. Os resultados,
particularmente entre os muculmanos, resistiramajaste para fatores de confusdo em
potencial e variaveis mediadoras, sugerindo quéafidade associada a observancia religiosa
poderia, realmente, ser protetor em uma sociedadetransicdo, como a estudada. A
explicacdo mais intuitiva para o efeito protetoratservancia religiosa foi a promocéo de
comportamentos saudaveis, mas ndo sendo este @, Beaursos psicossociais mediados

pelos rituais religiosos, da mesma maneira, posstesultado benéfico, bem como o
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fornecimento de amparo durante mudancgas rapidastresgantes. Relataram, ainda, que
aspectos da religiosidade/espiritualidade sdo éaabmente associados a fatores de risco ja
bem estabelecidos para DCV tais como pressao astépgideos sanguineos, obesidade,
tabagismo e atividades fisicas.

Um fator de risco bastante conhecido, estudadeaiénte para as DCV, ataque
cardiaco, insuficiéncia cardiaca, acidente vasadeebral e doenca renal € a hipertensdo. Os
pesquisadores tém, ao longo dos anos, estabele@dpel da hereditariedade e do estilo de
vida na ocorréncia da hipertensédo, mas o papehgiatalos fatores psicossociais, entre eles a
religiosidade, é pouco conhecido. A idéia da eristede uma relagcédo entre religiosidade e
hipertensdo ndo é nova. Um dos primeiros estudure sotema, conduzido por Scotch, data
de 40 anos atras. A dimenséao de religiosidade der m@anstancia e associagcdo com a pressao
arterial e a hipertenséo é a frequéncia ao sereiggioso. Provavelmente o relacionamento
salutar entre essas variaveis origine-se nas &edga individuos sobre os beneficios
espirituais e sociais do comparecimento a igrej@wto, ja que o ato simbdlico e ritual de
assistir aos servicos religiosos pode contribuia g@ntimentos de paz interior e capacitacao.
Outra explicacédo para o envolvimento da religiodgdaom a hipertensdo pode seroping
religioso, por oferecer um contexto significativarg entender e lidar com os desafios da
vida. O suporte social, o perdédo e a crenca naapda a morte, também, sdo citados como
coadjuvantes do bem-estar e na reducao do rishgpddensdo (BUCK et al, 2009).

Tendo isso em mente, Buck e colaboradores, em 20@%isaram a relacéo entre
multiplas dimensdes da religiosidade (crencas iasgis e assisténcia social, coping religioso
positivo e negativo, crengas e significado, ap@aaongregacédo, o perdao de si e do outro) e
a pressao sanguinea sistolica, a diastélica eegtbisao, utilizando-se dos dados extraidos do
Chicago Community Adult Health Studizstudo da Saude da Comunidade Adulta de
Chicago) — uma amostra probabilistica de 3105 eslidtima de 18 anos e moradores da
cidade de Chicago, EUA. Foram aferidas medidasessfo arterial e uma medida binaria da
hipertensdo. Quanto a religiosidade, a dimensdizada para analise foi a assiduidade ao
servico religioso, cuos entrevistados diziam cora flequéncia participavam de atividades
religiosas publicas, rezavam e o grau de espiitadé. Outras dimensdes adicionais de
religiosidade também foram medidas e utilizadasaméise: crengas espirituais, assisténcia
social, coping religioso positivo e negativo, crenca na vida apémorte, significado ou
propoésito de vida, suporte congregacional e peed@ooutros e a si. Para as variaveis de
religiosidade priméaria (frequéncia, oracdo, pgstcbes publicas e espiritualidade) os

resultados indicaram que 0s niveis mais elevadesadeatividades estiveram associados com
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maior pressdo sanguinea sistélica e diastdlicaneaio da probabilidade de hipertensdo. Para
as dimensfes adicionais de religiosidade medidasiveh também, alguns padrdes
inesperados, por exemplo, as crencas espirituastaram significativamente relacionadas
com as pressdes sistolica ou diastélica, enquantcreaca na assisténcia social foi
expressivamente associada ao aumento da preskficaisim ligeiro aumento da diastdlica,
e uma probabilidade 13% maior de hipertensdo. Amasiva sugeriu que aqueles que
apresentaram maior espiritualidade tiveram nivassralevados da pressao diastdlica. Com
relacdo a pressao sistélica a espiritualidade e ssistancia social apresentaram-se
positivamente relacionadas a mesma. O resultade marcante do estudo foi que a
frequéncia religiosa ndo esteve significativamenglacionada a hipertensdo nem com as
pressbes sistélica e diastdlica, provavelmentegueoros integrantes da amostra eram
relativamente jovens - idade média de 43 anos.nBuma das relacdes observadas entre as
variaveis primarias (frequéncia, oracdo individuatividades religiosas publicas e
espiritualidade) e os resultados sdo explicadoaspdimensdes adicionais de religiosidade
considerados na analise. O significado e o pertdiveram associacdes notaveis a pressao
diastolica e a hipertensdo: seu aumento esteveigetlo com menor pressao diastélica.
Esses achados foram, particularmente, interessamies vez que tais medidas nao séo
estritamente religiosas. Enquanto as outras dinesnsadicionais da religiosidade
apresentaram associacdo negativa a pressdo samguiaehipertensdo. E possivel que a
heterogeneidade ndo observada ou fatores de coniésdmensurados possam ter afetado os
resultados. E embora este estudo revele que mwdtadveis primarias e adicionais da
religiosidade, ndo foram significativas ou ndo rawve associagcdes com a pressao arterial e
hipertensdo, o estudo em questdo foi o primeironaisar as multiplas dimensfes da
religiosidade, usando uma amostra representativpedsoas adultas, sendo sé o primeiro
passo na tentativa para desembaracar os caminhmoplesms, em que a religiosidade

influencia a presséao arterial e hipertensao.

2.4 Espiritualidade e AIDS @Acquired Immune Deficiency Syndrom@lV (Human

Imunodeficiency Virug

A AIDS (sigla em inglés para Sindrome da Imunod@ficia Adquirida) esta
entre as mais devastadoras doencas da atualidaplesando profundos efeitos em todos os
aspectos, sejam eles biopsicossociais ou bemesgimitual (TUCK; McAIN; ELSWICK Jr.,

2001). Essa enfermidade apresenta um conjunto (ohicalesafios existenciais para o0s
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pacientes quer o enfrentamento de questbes corda, Eafrimento, morte, quer a esperanca
e proposito/significado de vida (COTTO®&t al., 2006). Sendo uma condi¢cdo que vem
acompanhada por multiplos fatores estressoressinella gestdo de regimes de tratamento
que requerem, muitas vezes, modificacOes signifecstdo estilo de vida e adaptacdo das
atividades diarias, embora recentes avancos reontestto venham amenizando sua evolugéo,
transformando-a, em muitos casos, em uma modalic@ueca (TUCK; McAIN; ELSWICK

Jr., 2001). A espiritualidade, nesse contexto,®rporada como forma de lidar com essa
doenca, muitas vezes, avassaladora, ajudando tautees e dar significado e propdsito a

vida de seus portadores. Tem sido visto que altassnde espiritualidade sdo associados a
melhora na qualidade de vida, estatus de saudestasao (COTTONet al.,2006).

A espiritualidade parece reforcar a resiliénciabemn-estar e a habilidade de
enfrentar os eventos negativos relacionados aroweftio do diagnéstico para HIV (sigla em
inglés para Virus da Imunodeficiéncia Humana) (BARRHAUX; O'HEA; CHASUK, 2002)

e, associada, de forma integrada, com o bem-esienlfagico e 0 bem-estar social pode
melhorar a qualidade de vida e prolongar a exig§iitJCK; McAIN; ELSWICK Jr., 2001).
Mesmo que os efeitos positivos da espiritualidagjeans encontrados em qualquer estagio da
doenca, tornam-se mais importantes nos estagias,figuando esta passa a ser sintomética
(BOUDREAUX; O'HEA; CHASUK, 2002). Nesta fase, oscpentes relatam que praticas
espirituais aliviam os sintomas e, em alguns cadosgam a mudar os resultados da doenca
(TUCK; McAIN; ELSWICK Jr., 2001).

Pesquisas sugerem relacdes entre varios fatoreslqggcos e espirituais. Em
uma crescente literatura, a imunossupressdo €, vaedamais, associada ao estresse
psicossocial, sugerindo que a trajetéria do HIV eakr influenciada pelo grau de
experiéncias estressantes do individuo. Maior dspre e sofrimentos psiquicos, também,
tém sido diretamente relacionados com a populagdimpssitiva. Assim como, a
espiritualidade, também, foi visita como importacatribuidora para a salde e o bem-estar,
podendo, até, servir como ponte entre a desespeeancsignificado de vida. Para conhecer
mais sobre estas relacbes entre espiritualidadeedidas psicossociais, Tuck, McCain e
Elswick Jr., em 2001, conduziram um estudo desoritbrrelacional, em uma amostra de 54
adultos, portadores do virus HIV, na Virginia, EUA. quadro tedrico para esta pesquisa
integra 0 modelo cognitivo-transacional de estressentro do paradigma da
psiconeuroimunologia. Nele, o estresse, o funci@mmpsicossocial, a qualidade de vida e a
saude séo psicologicamente mediados por estradg@ping A espiritualidade foi medida

em termos da perspectiva espiritual, do bem-es@da salde através de trés ferramentas:
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Spiritual Perspective ScaléSpS) (Escala de Perspectiva Espiritu8piritual Well-Being
Scale (SWBS) (Escala de Bem-Estar Espiritual) Spiritual Health Inventory (SHI)
(Questionario de Saude Espiritual). Os instrumentddizados para a mensuracao
psicossocial foram cincddishel Uncertainty in lliness Sca{®UIS) (Escala de Incerteza da
Doenca de Mishel)Dealing with lllness Scal€DIS) (Escala Lidar com a Doenc¢&ocial
Provisions Scale(SPS) (Escala de Disposi¢cbes Socials)pacto of Events Scal@ES)
(Escala Impacto de Eventosfanctional Assessment of HIV Infection Sq&AHI) (Escala
de Avaliacdo Funcional da Infeccdo pelo HIV). Nesswdo, a amostra foi composta por
homens com idade média de 39 anos, dos quais 6% afro-americanos e 55% solteiros.
Houve elevada intercorrelagdo entre as trés medldasspiritualidade, especialmente, da
SWBS com a SHI e da SWBS com a SpS. A analise laomeal utilizada examinou a
natureza das relacdes entre espiritualidade etose$apsicolégicos de estresse, incerteza,
sofrimento psicoldgico, apoio social, estratégiasapingfocadas no problema e qualidade
de vida; por exemplo, a qualidade de vida foi pemmente relacionada ao suporte social, ao
bem-estar fisico, social e funcional e eaping e, negativamente, ligada a incerteza, ao
estresse e ao sofrimento psicolégico; jA o supsoial teve conexao positiva com as
estratégias deoping e com a qualidade de vida, e relagdo negativa @dnterteza. Os
achados indicaram que a espiritualidade, medida elotional Well-BeingdEWB) (Bem-
Estar Emocional), subescala de SWBS, foi positivaeeelacionada com a qualidade de
vida, apoio social, estratégias daping e negativamente relacionada ao estresse, incerteza
sofrimento psiquico eoping focalizado no emocional. As outras medidas déeitsgidade
tiveram pouca ou nenhuma relagdo expressiva camedlas psicoldgicas. Os resultados do
estudo embasaram a inclusdo da espiritualidade econ® variavel da analise dos fatores
psicossociais e da qualidade de vida dos soroposjtiendo o EWB como a medida da
avaliacao espiritual que melhor captou tais relacoe

A situagdo do soropositivo torna-se, ainda, mandtica quando associada a
algum vicio e conquanto a incorporacdo da esplidtade no foco de investigacdo da
psicologia da saude seja um campo investigativorgegnée e ja exista uma substantiva
literatura examinando varias dimensodes da esdidade, no que diz respeito a uma gama de
transtornos mentais e fisicos, pouca atencao fta dancorporacdo da mesma no tratamento
de viciados portadores do HIV. Essa falta de atemnefresenta uma consideravel lacuna no
conhecimento cientifico, dada a importancia dargsalidade, por exemplo, na orientacdo de
grupos como os Alcodlicos Anénimos e Narcoticos Wnis, cujos programas de 12 passos

tém seu fundamento no conceito de vicio como toamst que engloba aspectos espiritual,
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psicolégico e médico. A espiritualidade parece uer papel, especialmente, relevante na
recuperacdo de usuarios de drogas soropositivos wez que esses pacientes sao
confrontados com o estresse de uma doenca cr@utzycialmente fatal e com os desafios
diarios de tornar-se e permanecer abstinentes.aAplestes resultados animadores, existem,
atualmente, poucas pesquisas, que incorporem @dt@spdade no tratamento do vicio. Uma
razao para isso pode ser a dificuldade inerentéefi@ir a espiritualidade, devido a sua
complexidade conceitual. Por isso, antes de iniciadesenvolvimento de um tratamento
concebido para incorporar préaticas espirituais eef@iosa dos pacientes no tratamento da
dependéncia e comportamentos de risco do HIV, ersw@rios de drogas injetaveis, faz-se
mister obter-se uma melhor compreensdo do conceito deiteslidade, a partir da
perspectiva dos pacientes (ARNOEDal.,2002).

Por isso, Arnold e colaboradores, em 2002, propus&e, em um grupo de
pacientes soropositivos, explorarem como a esgiiitade era definida pelos usuarios de
drogas HIV-positivos; examinarem como eram as dela@ntre espiritualidade e abstinéncia,
reducdo de danos e promocéo da saude; e avaliantifidade da espiritualidade baseada na
presenca ou ndo de alteracdes nos varios aspectesuperacio, considerando sexo, raca e
nivel soroldgico do HIV. Vinte e um participante$v/Hpositivos e dependentes de opidides,
todos inscritos em um programa de manutengcao cotadoma (tratamento para abuso de
substancias), foram divididos em trés grupos deudsio, que se encontraram regularmente,
por cerca de um més, para debaterem sobre abstinéraidados com a saude. Na fase
seguinte, que foi a do questionario, além dos Zleptes soropositivos ja participantes do
grupo de discussao, mais 26 sujeitos, que tambeémaniaparte do mesmo programa com
metadona foram acrescentados, totalizando 47 dhlgi na pesquisa. Todos responderam ao
questionario Perceived Helpfulness of SpiritualitPHS) (Percepcdo da Utilidade da
Espiritualidade). Os 21 participantes dos gruposlideussdo pareciam dispostos e ansiosos
para falar sobre o seu entendimento da espiriaddice o seu papel na sua recuperacdo, em
gue pese os temas prevalentes de como eles camcebiaxpressavam a espiritualidade, em
suas vidas cotidianamente, recairam sobre o aspeotetor/auxiliar para si e a visao
altruista/atil para com os outros. Tiveram comm@@pgais estratégias dmpinga oracdo e a
crenca em um poder maior, e muitos alegaram quel@ev sua crenca em Deus tinham
alcancado a abstinéncia no passado ou permaneclanpo$” atualmente. Foram
compartilhados também relatos de casos de quage m@reocupacdes com o fim da vida,
sendo que tais experiéncias pareceram fortaleespidatualidade deles. Preocupacdes com as

pessoas que amavam e desejo de ndo contaminaéminfguam as principais motivacdes
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para 0 sexo seguro e 0 ndo compartilhamento degsstiA maioria dos que vinham tomando
corretamente a medicagdo ndo atribuiam tal fatoaafés espiritual e sentiam-se gratos por
estarem vivos. Globalmente, ficou evidente o ist®#edo grupo de discussdo em ter um
componente espiritual/religioso em seu tratameattodicodependéncia. O resultado global
do questionario PHS, com os 47 entrevistados,ifitiaa ao encontrado sé para o grupo de
discussdo, no que concerne ao desejo da integthc&nia fé religiosa e/ou espiritual no
tratamento da dependéncia, por acreditarem qua §&rina recuperacao, ficando evidente
que a espiritualidade como uma dimensao da exp@idrumana, justifica a investigacao
cientifica.

Uma vez que outros estudos prévios apresentararst@mouco significativas,
Cotton e colaboradores, em 2006, decidiram caraateras diversas facetas da
espiritualidade/religidao em uma larga e diversa simp composta por 450 pacientes
provenientes de quatro clinicas; examinar as asg@®es$ entre a espiritualidade/religido e
demografia, caracteristicas clinicas, estado ddesalvariaveis psicossociais, como 0 apoio
social, a auto-estima, o otimismo e os sintomasedgjvos; e avaliar mudancas no nivel geral
de espiritualidade ao longo de 12 a 18 meses. Cemtas foram recrutados de clinicas em
Cincinnati, Washington e Pittsburgh, EUA. As meagbes foram feitas a partir dos
seguintes questionariodDuke Religion Index(DUREL) (indice Religioso de Duke),
Functional Assessment of Chrnic lliness TherapyH8plity-Expanded (FACIT-SpEX)
(Escala de Avaliacdo Funcional de Doencas Crorecagrapia Espiritual)Brief RCOPE,
HIV/AIDS — Targetd Quality of Life(HAT-QoL) (Objetivos na Qualidade de Vida —
HIV/AIDS), Brief Interpersonal Support Evaluation Li&reve Lista de Avaliacdo do Apoio
Interpessoal), Center for Epidemiological Studies-DepressioCESD-10) (Centro
Epidemioldgico de Estudos de Depresséo) e Byvhptom IndexHSI) (indice de Sintomas
do HIV). Um total de 358 (80%) dos pacientes indioa pertencer a uma religido especifica,
sendo as denominag¢des mais comuns o catolicismanmm a batista do sul. Com relagdo as
atividades religiosas ndo organizacionais, as migaslas foram a oragcédo, a meditacdo e o
estudo de textos religiosos. A maioria afirmouaerspiritualidade como um importante fator
em sua vida. Quando da utilizacdo do FACIT-SpExsutzescala de propdsito/paz, 94% dos
pacientes afirmaram ter, pelo menos, um pouco dsosde propdsito em suas vidas; e na
subescala da fé, 88% deles encontraram, pelo manogouco de conforto em sua fé ou
crencas espirituais e 75% disseram que a doenca Hantalecido sua fé ou crencas
espirituais. Participantes utilizaram estratéegmeunfrentamento religioso positivo com maior

frequéncia do que eles usaram o manejo religiogativ®, sendo este associado com mais
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sintomas depressivos e relacionados a doenca elasianalises bivariadas, as atividades
religiosas organizacionais, as nao organizaciorais religiosidade intrinseca foram
associadas, cada uma, com menor nivel de alcoglismaeaior otimismo. Com relacdo ao
item de proposito/paz, seus altos indices foranergamente relacionados a sintomas
depressivos e sintomas da doenca. Este estudonfodas primeiros, com um design
longitudinal, a analisar mudancas nos niveis dé&ieslidade em pessoas com uma doenca
cronica. No periodo de duracdo do estudo, comprerghtre 12 e 18 meses, 0s niveis
meédios da espiritualidade, o uso de estratégiasopéng religioso e a participacdo em
atividades religiosas organizacionais ou nao omgamnais ndao se alterou de forma
significativa para a coorte, indicando que a esalidade/religido era uma construcao
relativamente estavel na vida desses pacientes,optwp, 0 aumento na acepc¢do do
propésito/paz foi evidente, talvez devido a reagio da vida e seu significado em face da
doenca grave. A elevacdo nos niveis de espiria@ddidoi associada com certas mudancas
positivas de vida: satisfacdo com a vida, apoitagcauto-estima, otimismo, menos sintomas
depressivos e longo tempo desde o diagnosticomdaavidente que a espiritualidade/religiao
foi importante para os sujeitos desse estudo, menée, com as estratégias deping
positivo, podendo a avaliagdo do nivel de bem-essairitual do paciente ser util na sua
abordagem como um ser por inteiro.

Utilizando-se da mesma amostra representativa etigoarios desse trabalho
realizado por Cotton e colaboradores (2006) e camuito de replicar e expandir esse estudo
prévio, visto que as duas pesquisas possuiam o anesordenador e sé diferiam nos
objetivos, Szaflarski e colaboradores, em 2006, testaram umelmoconceitual, em que
espiritualidade/religido sdo conceituadas a paeirduas dimensdes: distal e proximal. A
medida distal torneia, principalmente, comportameirdividuais (por exemplo, a freqiéncia
de participacdo em servicos religiosos, a oracaoneditacdo, etc); enquanto a proximal
avalia as funcdes da religido e da espiritualidaaie o individuo (por exemplo, suporte,
coping significado, etc) e tendem a ser mais ligadas amalude e o bem-estar. A hip6tese
sugerida pelos autores diz que espiritualidadgi@eli iriam influenciar o sentimento de
melhora da vida, quer diretamente quer atravésudea@mecanismos de mediacédo: estilo de
vida saudavel (através de adesdo a medicacao)tesgoaial, auto-percepcdo ou auto-estima
e crencas saudaveis (otimismo). As medidas utéizgmhrtiram dos mesmos questionarios do
estudo supracitado, como foi mencionado no iniciparagrafo, acrescido apenas do 12-item
Life Orientation Tes{Teste de Orientacdo da vida). Quando comparattzaaantes e depois

da aquisicdo da doenca, 32% dos pacientes disspram vida estava melhor agora; 29% que
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estava pior; 26% consideraram igual e 13% nao saabeesponder. O perfil de quem achou
qgue a vida tinha melhorado apds o diagnéstico imawem freqientou faculdade, estava
empregado e possuia uma religido. Os mais altasessdo HAT-QoL estiveram associados
a esse grupo e eles apresentaram 0s menores ig@icegtomas incomodos da doenca,
menor depressdo e niveis mais altos de auto-estisuporte social. No modelo bivariado
adotado no estudo, todas as correlagdes foramvassé significativas, quando se comparou
com a concepcao de que a vida estava melhor: aaagalaveis vieram em primeiro lugar,
seguido da espiritualidade/religido e das preodigme estado da saude; o suporte social e a
auto-estima tiveram um efeito moderado sobre aemgéo de que a vida tinha melhorado.
Com relagéo as dimensdes distal e proximal, elaforam consideradas representativas de
dimensdes diferentes da espiritualidade/religidosim contributivas mutuamente. Os
resultados adicionam a literatura atual um novoodadconfirmacdo da hipotese de que a
espiritualidade esta, positivamente, associadaaeensacao de que a vida melhorou desde o
diagnostico, oferecendo esperanca, a quem comtraiws, de ter uma vida mais plena apés a
descoberta. Servindo, também, aos médicos, querdmdesar esses resultados no
aconselhamento de pacientes recém-diagnosticados b/, bem como uatili como
ferramenta de sensibilizacdo desses profissionaienscientizando-os da importancia do
construto espiritual-religioso no cotidiano dosopmsitivos.

Ironson, Stuetzle e Fletcher (2006), decidirangwats de um estudo longitudinal
de 100 soropositivos, determinar em que medida asudantas, ha
religiosidade/espiritualidade, ocorrem apés o diagjno de uma enfermidade da seriedade do
HIV e se as alteracOes prevéem a progressao daaoesm como determinar se alguma
relacdo existente entre o curso da doenca e o dévaspiritualidade/religido poderia ser
explicada por comportamentos de saude, depresssespgeranca, otimismogpingou apoio
social. Os participantes eram entrevistados, reBpon a questionarios e faziam teste
sanguineo (para o linfécito T auxiliar-CD4 e cavgjal) a cada seis meses, por quatro anos.
Os gquestionarios utilizados foram os seguintegpmassao foi avaliada peBeck Depression
Inventory (BDI) (Inventario de Depressdo de Beck). Para seslgeranca, utilizou-dgeck
Hopelessness Sca(&scala de Desesperanca de Beck); o otimismonfaiisado peld.ife
Orientation Tes{LOT) (Teste de Orientagcéo da Vida)copingfoi descrito pelo COPE; o
suporte social pel&nhancing Recovery in Coronary Heart DisegB&IRICHD) (Aumento
da Recuperacdo da Doenca Cardiaca Coronaria) eSoeial Support InventoryESSI)
(Inventario de Suporte Social). Os resultados macmtn que 45% dos entrevistados

afirmaram ter aumentado sua religiosidade/espiiitade apds a descoberta da doenca, 42%
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mantiveram o mesmo grau e, apenas, 13% disseradinteruido a espiritualidade. Maior
espiritualidade implicou menor queda no nivel dellaé CD4 e houve melhor controle da
carga viral durante os quatro anos da pesquisamassmo guem mostrou menor
espiritualidade teve uma diminuicdo de células @F vezes mais rapida do que os mais
espiritualizados/religiosos; a frequéncia a igrejambém, foi relacionada com menor
diminuicdo da contagem de células CD4. Outro dadpoitante, no que diz respeito ao
aumento da espiritualidade/religiosidade e a pssgi@ da doenca, foi a independéncia com
relacdo a outras variaveis conhecidas, como pomge a depressdo. Estes resultados
sugerem que uma forma de enfrentamento voltado ga¥spiritualidade ou religiosidade
pode trazer beneficios a saude.

Um grupo que merece especial atencdo por causartiginosa contaminacao
pelo HIV é o feminino, especialmente, as negrasoeadoras em cidades grandes. A OMS
estima que metade das 37,2 milhdes de pessoasoguerain com a AIDS sdao mulheres.
Elas normalmente sdo as maiores cuidadoras desidosancas e doentes e tendem a deixar
sua saude em segundo plano. Aléem do mais, diveezas, sdo dependentes economicamente
e estigmatizadas em suas proprias comunidadesjgantadoras do HIV. Essa confluéncia
de fatores pode retardar a procura por cuidadotenHer a percepcao feminina, no que
concerne ao seu bem-estar e préaticas espiritu@ig, §er um importante passo nos programas
de intervencdo em saude para elas, visto que patasnportadoras do HIV, a espiritualidade
€ um importante recurso utilizado para lidar cornestresse e as exigéncias associadas a
infeccdo pelo HIV, assim como pode servir de completo ao apoio, quando recebido, pela
assisténcia mental, familia e amigos (DALMI@Aal.,2009; SCARINClet al.,2009).

O estudo concebido por Scarinci e colaboradore2@08, visou descrever duas
dimensdes da espiritualidade: as praticas espgiaude bem-estar espiritual, e determinar as
relacdes entre essas dimensdes em mulheres irdegiatb HIV. A meta em longo prazo € a
concepcgao de intervencdes que possam ser usadasiaberes portadoras de uma doenca
cronica, ajudando-as a melhorar o sentido de ddas e alcancarem niveis mais elevados de
bem-estar. O estudo foi do tipo quantitativo-deis@ri conduzido em uma clinica para HIV,
em Jersey, EUA, e contando com 83 participantesngédsimentos de mensuracao utilizados
foram os seguinteSpirituality Index of Well-Bein¢SIWB) (indice de Bem-Estar Espiritual)

e Spiritual Practices CheckligiSPC) (Lista de Préticas Espirituais). A idade iaéld grupo
avaliado foi de 43 anos, das quais 63% eram aferaanas e tinham, em média, 11 anos de
educacao. Quanto as praticas espirituais, todeariazso de algum tipo. Das mais utilizadas

89% de ajudarem aos outros, 89% de ouvirem muU8KK¥, de rezarem sozinhas, 84% de
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participarem de atividades familiares, 78% de paatim exercicios, 69% de lerem materiais
espirituais e 54% de visitarem um lugar tranquiloumna casa de culto. Embora n&o tenha
sido o foco principal deste estudo, foram realizadaalises adicionais para determinar a
relacdo entre a contagem de células CD4, os valotais do SIWB e numero de praticas
espirituais usados. Uma relacao positiva signifreatoi demonstrada entre as contagens de
CD4 e bem-estar espiritual, sendo este, ainda,esgiamente relacionado ao nimero de
praticas espirituais utilizadas, sugerindo que om-estar espiritual aumenta
concomitantemente ao aumento do numero de praéspsituais, o que implicou uma
modulacao positiva do sistema imune.

Dalmida e colaboradores (2009), também, procuraasaiiar a relacdo entre
bem-estar espiritual, sintomas depressivos e sstatunolégico em um grupo, do sudeste
americano, composto por 129 afro-americanas, em rsagria, soropositivas, dando
continuidade a busca ja iniciada pelos autoresasitpdos, vindo corroborar seus achados.
As mensuracgOes feitas para o estudo foram baseadadados demograficos, na escala
Spiritual Well-Being(SWB) (Bem-Estar Espiritual) e suas duas subesedtamotional Well-
Being (EWB) (Bem-Estar Emocional) Religious Well-BeindRWB) (Bem-Estar Religioso)

— na contagem das células CD4 e na aderéncia aaxgédi contra o HIV e na medi¢édo da
depressao, através @enter for Epidemiological Studies Depression s¢8IES-D) (Escala
do Centro Epidemioldgico de Estudos de Depresgémjade média do grupo foi de 42 anos.
A maioria ndo era casada e encontrava-se deserdprdganos da metade (41%) da amostra
nunca ou raramente frequentava um servico religiasoa das provaveis explicacfes para a
baixa frequéncia ao culto seja devido a estigmglizala doenca, agindo como uma barreira;
um pouco mais de um terco (38%) frequentava algammplo uma vez por semana ou
atémais; quase metade disse rezar ou meditar demia (49%) ou quase todos os dias
(21%); aproximadamente um terco lia algum matenédigioso ou espiritual diariamente
(23%) ou quase todos os dias (11%); e s6 uma paqeegdo afirmou nunca rezar, meditar
(2%), ou ler algo religioso (5%). A maioria do goupeportou que sua crenca religiosa ou
espiritual era importante ou muito importante (818&ya elas, indicando que escores de
moderado a alto para o SWB. As andlises da co#&elbivariada mostraram que altos niveis
de adesdo a medicacdo retroviral, bem-estar espjribem-estar religioso e bem-estar
emocional estiveram relacionados a baixos nivesrmtemas depressivos. A correlacdo entre
0 bem-estar espiritual e contagem de células Cpresentou uma fraca, mas significativa
correlacéo positiva, indicando que a maior pontoagd componente bem-estar espiritual, foi

associada com maior contagem de células CD4, o rgpeesentou melhor estado
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imunolégico. Ocorrendo 0 mesmo com 0 bem-estagiosio e 0 bem-estar emocional,
mostrando que altos escores do SWB, como um tativeem relacionados a melhora
imunologica. Nao foi observada associacdo signifi@aentre a frequéncia aos servigos
religiosos e os sintomas depressivos, embora ufagare positiva tenha sido vista entre
oracao/meditacéo e sintomas depressivos: duas darirés mulheres (68%), que reportaram
nunca ou raramente rezarem/meditarem tiveram maitongas depressivos quando
comparadas com quem rezava/meditava diariamentguase sempre (36%) — isto parece
mostrar uma relacdo significativa entre tais vaigive 0 importante papel que a
espiritualidade pode desempenhar no beneficio dodstar psicolégico e imunoldgico. Os
resultados também sugeriram que a espiritualidaaleapacidade de encontrar significado e
propésito na vida poderiam fornecer o apoio necespara ajudar as mulheres com HIV a

lidar com os desafios da doenca e da vida em geral.

2.5 Espiritualidade e Cancer

Muito do que se sabe sobre o papel da espiritubdiche cura veio da literatura
sobre o cancer. Os temas espirituais surgem frégmente em conjunto com o diagnostico
da doenca, no qual as questbes mais importantentadas normalmente estédo relacionadas
a perda de controle da saude, do futuro e da dieidi mudancas nas relagbes com 0s outros
e busca de sentido em suas vidas e em sua doeogm €sses tipos de problemas séo
comuns, ndo se deve estranhar que os pacientemrguéiscutir com os profissionais de
saude questbes espirituais no decorrer da progrekss@loenca (BOUDREAUX; O'HEA;
CHASUK, 2002).

Muitos pacientes com cancer confiam em suas crespastuais como uma fonte
de forca, rebelido ou esperanca. Eles ndo espezapostas ou solucdes espirituais dos
oncologistas e sua equipe, mas desejam sentir@orgartaveis o suficiente para levantarem
guestdes espirituais e ndo encontrarem como respusdo, atitudes criticas ou comentarios
desconcertantes. A espiritualidade € uma dimensdoa qual os doentes podem combater
sentimentos de medo e alienacdo durante todo @ aasenfermidade, em que alguns
pacientes classificam a fé como um fator signifiwaha tomada de decisGes e consideram o
bem-estar espiritual importante para uma melhorlidade de vida durante e apds o
tratamento do cancer (SURBONE; BAIDER, 2009).

N&o ha estudos, ainda, mostrando que a espiriagididifeta realmente a cura

clinica do cancer. Pesquisas, repetidamente, mogjtee a espiritualidade pode melhorar a
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qualidade de vida e ajudar na recuperacao psicalo@ cancer, na maioria das vezes, esta
associado ao desconforto, tensdo, agitacdo interngentimento de isolamento. A
espiritualidade pode funcionar como um amortecedortra alguns desses sentimentos.
Pacientes portadores de cancer e que apresentden depiritualidade tém excelentes
sentimentos de conforto, paz e suporte, menooefddbilitantes de fadiga e de dor interna e
menos ansiedade. Dentre as estratégias utilizatlias imesmos para lidar com a enfermidade,
a oracao e a fé na cura sdo as comumente emprd@@d®REAUX; O'HEA; CHASUK,
2002).

Pesquisas tém mostrado que a espiritualidade peskEnghenhar um importante
papel na gestdo do processo de adoecer e da daargilaMas muito, ainda, precisa ser feito
para esclarecer como a espiritualidade e a religi@otribuem para o processo de
enfrentamento da doenca. Bowie, Sydnor e Grantp3)20iniciaram uma analise da
experiéncia de saude do homem e do papel que rasreeligiosas desempenham em lidar
com a doenca. Especificamente, analisou-se, atdevgstodos quantitativos e qualitativos, o
papel da espiritualidade remping da doenca entre 14 afro-americanos diagnosticeolos
cancer de prostata. A média de idade foi de 62 armosducacional foi de 13 anos; 91% eram
casados e metade estava empregada. Dez deleswissarprotestantes, 13 afirmaram serem
membros de alguma igreja e dez responderam quéefieayam sua igreja, pelo menos, uma
vez na semana. Quando perguntados sobre quantadaaiperacdo do cancer de prostata
dependia da sua espiritualidade ou relacionamenio Deus/poder superior — no qual o
codigo ol significava ndo depender de forma nenheimacddigo 10 significava depender
muito — a média das respostas foi de 8,86. Issmgistente com os resultados qualitativos do
estudo, que encontraram um forte efeito benéficoralmido e da espiritualidade no
enfrentamento do cancer. No que concerne a relaééiaco-paciente, 0s numeros indicaram
que a maioria dos pacientes (64%) reportou suas;a&seespirituais e religiosas aos seus
médicos e que a metade destes havia perguntade swdbrespiritualidade/crencas religiosas
no enfrentamento da doenca. Se esses achados riepboados em outros trabalhos, havera
um incentivo a abertura do dialogo em torno dasstgas da vida espiritual na relacao
meédico-paciente, que beneficiaria o processo dentento do cancer de prostata e de outras
enfermidades de tamanha gravidade.

A religiosidade desempenha um relevante papel ada de¢ milhares de pessoas,
podendo ser ainda parte importante da personali®deinfluéncia se estende pela cognicao,
afeto, motivacdo e comportamento. IniUmeros estt&asmostrado sua influéncia protetiva

sobre a saude, reducédo de internacdes, reforcapdeidade do paciente de se recuperar de
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uma doenca fisica e aumento da sobrevida em iddSdste um crescente corpo de
evidéncias de que a religiosidade pode servir camortecedor da depressao e apoiar o
processo de cura. Porém, poucos estudos tinhamdwva associacdo da religiosidade com a
depresséao em pacientes com cancer de mama, jaaunaioria dos trabalhos envolvidos com
cancer, a religiosidade foi, sobretudo, avaliadacemexdo com construtos de qualidade de
vida, bem-estar e adaptacdo a doenca. Ha que bealeque mulheres portadoras de cancer
de mama estdo mais propensas a depressdo devaleragdes metabdlicas e hormonais,
tratamento com modificadores da resposta imunemniqterapia, dores crénicas e extensas
intervencdes cirdrgicas (AUKST-MARGETI& al.,2005).

Aukst-Margetic e colaboradores (2005), procuraravestigar a associagao entre
a religiosidade - definida como a forca da fé reig, depressdo e dor em um estudo
transversal com 115 pacientes do sexo feminino céncer de mama. As pacientes foram
recrutadas em uma unidade de radioterapia de upitélosniversitario, na Croacia, ao longo
de seis meses. Os questionarios usados na avaie#o os seguinte§anta Clara Strength
of Religious Faith Questionnaif&CSORF) (Questionario da Forca da Fé Religiosaaida
Clara) para monitoramento da religiosida@enter for Epidemiologic Studies Depression
Scale (CES-D) (Escala de Depressdo do Centro de Estlfjlmdemioldgicos) para
mensuracdo da depressa¥isual Analogue Scal€/AS) (Escala Analdgica Visual), esta
dltima serviu para avaliacdo da percep¢do da dadade média das pacientes era de 61,8
anos, 32% delas tinham histérico prévio de probgermaiquiatricos, 12,2% possuiam
historico familiar de desordens mentais, 40% estafasempregadas ou eram donas-de-casa
e 16,5% estavam trabalhando. Os resultados mastigua 23,4% das mulheres entrevistadas
apresentaram pouca religiosidade, 13% religiosidad®lerada e 62,6% alta taxa de
religiosidade, de acordo com o SCSORF. A religmdal esteve principalmente associada a
idade mais avancada, desemprego, donas-de-cas#oe eseolaridade. O CES-D estabeleceu
que 36,5% da amostra preencheram os critérioscatinpara depressdo. E o cruzamento
dessas duas variaveis trouxe que 71,2% das mulipgeesdo possuiam sintomas depressivos
estavam no grupo com maior religiosidade, confimoargue a depressdo foi menos
prevalente em quem era mais religiosa. No que coecedor, a diferenca na sua percepcao
entre as trés categorias de religiosidade (baixaoderada - alta) ndo foi estatisticamente
significativa, mas a sua percepcao teve diferengttistica significativa em quem
apresentava ou ndo depressao. A relacdo entre digiesidade € complexa, elas apenas
podem ser associadas indiretamente: alta religidsidfoi ligada a menores niveis de

depresséo, que esteve relacionado com a dor. Deste, a religiosidade p6éde amenizar os
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efeitos da depressdo que evocavam dor. Os ressiltadai relatados, além de sua

contribuicdo tedrica, sugeriram que investigagdevedam ser realizadas, a fim de

elucidarem a utilidade clinica de incorporar amncas e praticas religiosas na abordagem
terapéutica. Isto pode incluir a abertura paraiseutirem questdes existenciais e espirituais
no aconselhamento psicolégico.

Os efeitos potenciais de um diagnostico de caneemdma no bem-estar
psicossocial das mulheres, também, tém sido esigdas relatados na literatura.
Recentemente, o papel da religido e da espiritaddigpara lidarem com tal experiéncia esta,
cada vez mais, recebendo atencdo. E como as aéeamas continuam a ter a maior taxa de
mortalidade no cancer de mama entre todos os gdgasnoria racial e étnica nos EUA e é
a segunda maior taxa de incidéncia, superada apemasulheres brancas, o interesse por
esse grupo étnico comecou a ser despertado. Op@atudos que examinaram as
estratégias deopingutilizadas pelas mulheres afro-americanas corndstgo de cancer de
mama identificaram a espiritualidade como um fasognificativo que justifica uma
investigacdo mais aprofundada. O trabalho realizadio Simon, Crowther e Higgerson
(2007), analisou o papel da espiritualidade, porontke entrevistas qualitativas, em 18
mulheres afro-americanas cristds durante a exmp@iédo cancer, do diagnostico a
sobrevivéncia. A média de idade entre elas foi3lartos, a maioria concluiu o ensino médio
e 12 delas tinham ensino superior. Doze mulheresnéraram o nodulo por si, durante o
auto-exame da mama. Todas as entrevistadas, jauteedantificaram como cristds e
reconheciam Deus como poder maior mesmo nao sargsii@gnadas sobre o tema, ainda, e
consideravam a espiritualidade como sendo um fiatportante durante a experiéncia com o
cancer de mama. O papel da espiritualidade fodidiviem trés etapas: durante o diagnéstico,
durante o tratamento e ap0s o tratamento. Duracliagmostico, 11 delas afirmaram que a
espiritualidade deu-lhes suporte na reacdo e aaeit@lo diagnostico, quatro pediram
orientacao divina nas opgdes de tratamento e isésrdm que a espiritualidade proporcionou
suporte para a familia. No decorrer do tratamerit8, dessas mulheres usaram a
espiritualidade por meio dooping para lidar com os efeitos terapéuticos; dez também
valeram da espiritualidade para encontrar sigrdbca vontade de viver. No pés-tratamento,
todas viram na espiritualidade um motivo para aeobéncia. As mulheres expressaram
variados métodos de lidar com o céancer de mamaespaitualidade em geral foi um
elemento fundamental durante todo o processo. Nealuas participantes relatou diminuicéo
na espiritualidade ou raiva de Deus por apresentaéacer. E possivel que a experiéncia da

doenca tenha resultado em aumento ou reforco deofép muitas relataram. E provavel,
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também, que houvesse um receio de que em se reemduoea falta ou perda da fé ou raiva
diante de Deus, isto poderia resultar em morte esfagor de Deus. Elas também se
mostraram satisfeitas, em geral, com o apoio ésginecebido da familia e dos profissionais
de saude, indicando o quanto era importante esparanpara enfrentar toda a experiéncia.
Os resultados sugeriram que o relacionamento coos [Peoveu uma fonte constante e
confiavel de suporte e que o apoio espiritual dasilfas e dos profissionais de saude foi
geralmente util quando recebido.
Sobre minorias étnicas e cancer, um outro estudoofaluzido no Reino Unido,

por Koffman e colaboradores (2008), com o objetde explorar como a religido e a
espiritualidade influenciavam a experiéncia autataela do cancer. Foram utilizadas
entrevistas semi-estruturadas com 26 negros dbe€ari9 brancos ingleses, que viviam com
cancer avancado e moravam em bairros do sul lamndimmeédia de idade para os caribenhos
foi de 68 anos e para os britdnicos 77 anos. Cdéegée as crencas, com exce¢do de um
negro, todos os outros do seu grupo ofereceranpgaitd vista sobre o significado da fé
religiosa e de Deus nas suas vidas. Isso em reéatd8alos 19 participantes brancos. Nenhum
participante se referiu a outras religides alémcdstianismo. Os significados que foram
identificados como forma dos participantes coneatasua fé religiosa, a crenca em Deus e
sua experiéncia com o cancer foram reduzidas aasi@sctos: compreendendo o cancer — 7
negros e 3 brancos que estavam nessa categoaanderitender a doenga como um evento
explicavel e ndo algo desordenado, possuindo uméaoga deliberada em Deus que era
guem controlava suas vidas; convivendo com o inepfisico e psicolégico de seu cancer e
sua progressdo — 11/25 negros e 4/13 brancos antanaw@ estarem envolvidos em
comunidades de base religiosa proporcionando-lipeso asocial, emocional e pratico; a
crenca de que o cancer e sua progressao amplificarfé religiosa e a conexdao com Deus —
foi composto por um pequeno grupo de negros, quedid@va em uma vida melhor apos a
doenca e possuiam profunda crengca em Deus. Odadesiimostraram que dentro de
qualguer grupo étnico, sempre havera diversidadecréacas, que alertam contra 0s
estereotipos. Ao realizar uma entrevista de av@iapm o0s pacientes de diferentes origens
culturais, os profissionais de saude devem fazegyupéas, que possam ir além de uma
descricdo detalhada dos sintomas, facilitando uetuéncia de oportunidades para os
pacientes expressarem informac¢des que podem iragugrencas religiosas e espirituais e
como estes dados podem alterar a sua percepcameaigade dos sintomas e, assim,

influenciar as decisbes dos profissionais sobi@ados e tratamento.
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Muitos pacientes acometidos por um cancer aprasem@blemas mentais
associados a enfermidade. Recentes revisfes teonxema média de 15% de quadro de
depressdo severa em pacientes cancerigenos teymatmais muitos outros tambéem
apresentam sintomas depressivos mais brandos.aguaeixam de estar associados a aflicao
significativa. A ansiedade, apesar de menos esadathbém, tem sido encontrada com
relativa frequéncia entre os portadores de caisses transtornos mentais estao agregados a
um acentuado prejuizo na qualidade de vida, edpemite, nos cuidados paliativos, quando
do avancado estagio da doenca, podendo dificultantrole dos sintomas fisicos e afetando
até o bem-estar existencial e social nesse mongeititso (WILSONet al.,2007).

Dada a necessidade de tornar esses momentos fira@s confortaveis ao
paciente, Wilson e colaboradores, em 2007 Canadian National Palliative Care Survey
(NPCS) (Pesquisa Nacional Canadense de Cuidaddi\rel), aplicaram entrevistas semi-
estruturadas de diagnéstico em um grande grupoadierges, 381 ao todo, que estavam
recebendo cuidados paliativos para o cancer, caijeiivo de investigar a prevaléncia e a
comorbidade (coexisténcia de transtornos ou dogrdmsdepressdo e ansiedade entre 0s
participantes do NPCS e determinar associacéo sleisiirbios com outros aspectos da
qualidade de vida relacionados a saude. A buscainpomacdes foi feita a partir dos
seguintes questionarioPalliative Performance ScaldPPS) (Escala de Desempenhos
Paliativos) para verificacdo do estado funcionakdade Structured Interview of Symptoms
and ConcerngSISC) (Entrevista Estruturada sobre Preocupagd&ntomas) e a versao
modificada doPrimary Care Evaluation of Mental Disorde(®RIME-MD) (Avaliacdo da
Atencdo Primaria nos Transtornos Mentais), queigsecomo guia clinico. Dentre as
caracteristicas dos participantes, sua média dke ifta de 67 anos, a maioria feminina e em
fase terminal. Com relacédo as desordens depressidasansiedade, 24% dos participantes
preencheram os critérios para, pelo menos, umttnamos sendo a depressdo severa O
problema mais freqlente. A comorbidade entre agrdess foi comum: 39 pacientes foram
diagnosticados com duas ou mais perturbacdes. @esipantes diagnosticados com alguma
desordem mental eram mais jovens, possuiam memysvim social, menor frequéncia a
servicos religiosos organizacionais, menores esaooePPS e maior associacdo com outros
sintomas e preocupacdes especificos — isolamental,sger uma carga para os outros, dor,
fraqueza, perda da resiliéncia, perda da dignidaikes espirituais, dificuldade de aceitacéo
e insatisfacdo com a vida, sofrimento e desejo aiean- sugerindo que o estado psicoldgico
contribui para a deficiéncia do paciente, aléemalssada pela doenca e que o impacto de tais

desordens, nas preocupacdes sociais e existedogjgacientes, pode ser ainda mais forte do
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que a experiéncia de sintomas fisicos. Os resudtatoxaram claro que o0s transtornos
depressivos e de ansiedade estéo relacionados eomsideravel diminuicdo da qualidade de
vida de quem esta morrendo de céancer e que asasediger sejam medicamentosas, através
de antidepressivos, quer de cunho espiritual ogofiglico devem ser utilizadas para
amenizar esse sofrimento ultimo.

Um diagnéstico de cancer pode levar a sentimentosp&hico, ansiedade,
depresséao e desesperanca, desafiando, aindanos pira o futuro. Para alguns individuos,
tal diagnostico ndo € uma questdo a qual suas selassumem, enquanto outros acham que
tal diagnéstico redefine o seu sentido para medhqguior, tendo, ainda, 0s que pensam ser um
ponto de virada para mover-se em novas direc@asndem, outros podem achar que os leva
a um processo de transformacéo espiritual. Eventrde uma dessas reacdes iniciais pode
estar envolvida e o sobrevivente muitas vezes éracsignificado na sua doenca, levando a
um aprofundamento da espiritualidade e foco no estar (VACHON, 2008).

Diante dessa nova concepcdo a que 0s sobrevivdotesincer podem estar
sujeitos, Vachon (2008), decidiu explorar as coggep sobre significado, espiritualidade e
bem-estar de quem passou por essa experiéncigésatda revisdo de livros, artigos de
pesquisa e da sua experiéncia pessoal como enfarnpsicoterapeuta e, também,
sobrevivente de um céancer. A natureza e a extatas&alnerabilidade psicossocial, diante de
uma doenca da magnitude do cancer, € individuatpemte do sentido pessoal dado ao
evento. As crencas individuais e dos familiaresepodieterminar a forma de lidar com a
doenca, embora, muitas vezes, a propria enfermidadafie ou mude tais crencas, por
exemplo, afetando os pressupostos fundamentaiglddduo sobre trajetdria de vida, crengas
sobre si mesmo, de controle e auto-estima e oiteisiexistencial. A espiritualidade foi tida
como um construto composto por fé e significado lema tentativa de fazer contato ou
conhecer o profundo do ser, enquanto a religido cfamsiderada uma expressdao da
espiritualidade, podendo ser entendida como ogesk as praticas que as pessoas adotaram
para atender as necessidades espirituais. Foanmeste, por causa dessa ténue separacao
entre esses construtos que a autora encontrou,eocarrdr de sua pesquisa, problemas
metodoldgicos e, ainda, o controle de variaveisi@mites, tais como o estagio da doenca e a
percepcéo do suporte social, havendo dificuldadeserirarem conclusdes consistentes por
exemplo sobrecoping religioso e seus efeitos benéficos ou prejudici@sitro ponto
importante levantado foi a necessidade de se estmdos estudos para além dos limites da
denominacéo religiosa e frequéncia ao servicoiosiigcomo formas de medir o papel da

religido e da espiritualidade, ndo significando gée existam trabalhos promissores, como
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mostrou, por exemplo, Fitchett (2007), (citado pelaora) que encontrou evidéncias
suficientes de que religido e espiritualidade eat®mciadas a melhor adaptagcdo emocional ao
cancer, bem como um crescente numero de trabalielgatjvos tém sido consistente em
mostrar a importancia da espiritualidade no enfieento e adaptacdo a doenca. As pessoas
gue apresentam cancer passam por uma metamorfoaenggioria das vezes, desenvolvem
um foco mais espiritual em suas vidas, 0 sensoodexéo com o amor divino fica mais
profundo, convicgdes éticas mais fortes e maioessdade de cura emocional. Sobre o bem-
estar, este tem sido descrito como uma abordagébemela e consciente do individuo de
participar e promover seu desenvolvimento fisicgsicqidgico e espiritual. Programas de
bem-estar incentivam o auto-atendimento para ajaglaobreviventes a recuperarem algum
controle sobre sua saude e cuidados com ela. pssespios de promocao de bem-estar
foram baseados em provas subjetivas e apoiadosnyelstigacdo nas areas da psicologia,
psiconeuroimunologia e medicina comportamentalu#dr@ mostra, ainda, as implicagdes do
tema para os enfermeiros, uma vez que muitos eafersnque prestam cuidados espirituais o
fizeram com algum desconforto, por isso estes desamencorajados a iniciar as discussdes
sobre o significado da doenca e da espiritualidamta pacientes. Podendo ser util para
compreender como 0 paciente esta motivado para @igee mudancas podem ser possiveis,
como conhecer sua situacao pessoal, socioecon@nighural. Ao discutir esses topicos, 0s
enfermeiros mostram ao paciente que estdo dispasab®rdar estas questbes desafiadoras.
Em suma, a autora afirmou que atencdo deve ser @dalizacdo corpo-mente-espirito,
integrando a reflexdo sobre o significado do caneerida do sobrevivente, analisando como
suas crencas religiosas e/ou espirituais foranaddst pelo diagndstico e como mudaram a
partir desse ponto e aproveitando o momento dex@dl do mesmo para incentiva-lo a

participar de atividades de promocéo do bem-estar.



CAPITULO 3 - DISCUSSAO

A doenca € cultural e socialmente moldada como omstouto, em que a
percepcao e a experiéncia da enfermidade séo asepaths explicacdes que sado dadas sobre
ela e o0 pelo sistema de significados usados paracosepreender tal experiéncia
(DAALEMAN; COBB; FREY, 2001). Crencas e processogrttivos influenciam as pessoas
no que se refere ao lidarem com o estresse, orsofto e os problemas da vida (MOREIRA-
ALMEIDA; LOTUFO NETO; KOENIG, 2006).

Sendo assim, a religiosidade pode prover supord@ést de inimeros caminhos,
aumentando a aceitacdo, a resisténcia e a reslj&gerando paz e autoconfianca e perdao
para as proprias falhas (MOREIRA-ALMEIDA; LOTUFO NB; KOENIG, 2006). E a
espiritualidade tem sido considerada um recursovitheal para lidar com doengas e
adaptacdo as incertezas associadas a cronicidasgmfdanidade, especialmente quando
mecanismos habituais para lidarem com a mesmansfcazes (DALMIDAet al.,2009).

Varios mecanismos tém sido propostos para exitaiiuéncia da religido sobre
a saude humana. O primeiro deles, diz respeitccamportamentos saudaveis e estilos de
vida prescritos ou proibidos pela maioria das i@#g, como manter o dia de descanso, ter o
corpo como templo sagrado, manter relacdes padfiftem como proibidos pelas mesmas,
como as transfusfes sanguineas, as vacinacéesismide medicamentos, além de poderem
ter atitudes violentas para com os ndo-crenteugdrte social também € citado, & medida
gue o pertencimento a um grupo pode trazer apocmgsocial, promover a coesao social,
facilitar a adesdo a programas de promocao de safdda de companheirismo em
momentos de estresse, sofrimento ou tristeza, dindo o impacto da ansiedade, anomia e
outras emocdes, melhorando assim, a saude (MORBIRMEIDA; LOTUFO NETO;
KOENIG, 2006).

As pessoas espiritualizadas estdo menos propemnmeagiaizarem oS problemas
que possuem, ao contrario, as dificuldades s@asvisbmo possuidoras de significado ou
utilidade no contexto de suas vidas, em que aieggidade mantém, ainda, a paz interior,
ajudando a superar as dificuldades. Tais pessoakerte a experimentar sentimentos de
realizacdo e profunda comunh&o com Deus. E posdambém, que essas experiéncias
emocionais positivas, além de ajudarem a superaicasitudes da vida, déem-lhes forca
espiritual e consolo que previnem os sentimentaandeedade ou desespero. A motivagao do
crescimento espiritual pode, ainda, fornecer foawientacdo inabaldveis para enfrentarem
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dificuldades ou irritagbes. Embora os problemasid@otos possam prejudicar outros
objetivos, a manutencéo e o desenvolvimento daitespidade podem estar menos sujeitos a
perturbacdes externas (KIM; SEIDLITZ, 2002).

A espiritualidade também esta intimamente relaclaneom a saude fisiologica
e/ou psicolégica de uma pessoa e pode manter & dépebro-psique-corpo em equilibrio,
especialmente durante épocas de estresse, fabilitaruso de estilos mais adaptaveis de
enfrentamento e de emocdes positivas (DALMIBtAal., 2009). Espiritualidade elevada tem
sido associada a uma menor taxa de cortisol, mégessdo, menor desesperanca, menos
fumo e contribuirem para o sexo seguro (IRONSONJETZLE; FLETCHER, 2006), sendo
mais do que apenas um mecanismo de enfrentameasouma resposta ativa e dinamica e
um resultado psicoldgico positivo (VACHON, 2008).

Dessa maneira, quando outras fontes de apoio fatbaapoio espiritual torna
possivel explica¢des, trazendo consigo uma senskgaontrole, através do sagrado, quando
a vida parece fora de controle, fornecendo, ainoags significados quando os antigos ja nao
mais convencem (MOHRt al., 2006). Um exemplo marcante para tal assertivaapaio
dado pela espiritualidade as mulheres para supartan sofrimento psicologico que
acompanha o diagndstico do cancer de mama, fordedbas ajuda para lidar com sua auto-
imagem, aumentar a sua sensacdo de controle e sisEmas de apoio (SIMON;
CROWTHER, HIGGERSON, 2007).

O otimismo, constatacao feita Mofidi e colaboradof2007), também pode ser
gerado através de crencas e experiéncias espritt@is como a nocdo de que Deus
recompensara devocao e fé, com melhor saude. Aogepodem até acreditar que coisas
boas véao acontecer-lhes no futuro, como resultadand sentimento ou convic¢cdo de que
Deus esta disponivel em tempos de aflicéo.

Parte do impacto positivo sobre o bem-estar aliatenpor crencas religiosas ou
espirituais poderia ser a influéncia de uma vidfimista da vida. Duas pessoas podem estar
passando as mesmas circunstancias, mas, provavelnaguela que lidara melhor com a
circunstancia sera a possuidora de um sistemaedeareligiosa ou espiritual, que incentiva
um quadro otimista em sua mente (STUCKEY, 2001).

O aumento desse otimismo gerado pela fé esta negette relacionado com
sintomas depressivos, direta e indiretamente ligadm maior apoio social. E plausivel que
uma visdo otimista, em parte, influenciada pelairiésglidade permita aos individuos
iniciarem lacos sociais e, com isso, cada um tesaatraente para os colegas associados, que

por sua vez aumentam seu circulo de amizade e apoial; e a espiritualidade pode ainda
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ser uma importante fonte de otimismo por oferesgressoas um senso de direcdo, propoésito
e certeza (MOFIDet al.,2007).

Evidéncias, também, sugerem uma conexdo empiriceesparanca com a
expressdo da dimenséao religiosa. Entre individelgiosos, a oracdo e as crengas espirituais
na cura sdo associadas com altos niveis de esperammgvés do uso da oragdo como
estratégia deoping(MANSFIELD; MITCHELL; KING, 2002; LEVIN, 2009). Iso acontece
porque a oracdo reforca o sentido religioso dagemenental pela recarga da mente e do
corpo no processo de tornar-se calmo e limpar aten@g® outros pensamentos durante a
oracdo (ou meditacdo - uma das praticas religiossis estudadas). A pessoa desliga-se do
processo de absorcdo dos varios fatores estressintia-a-dia, diminuindo o esgotamento
de energia mental (MOREIRA-ALMEIDA; LOTUFO NETO; KENIG, 2006; SNYDER,
1994apudLEVIN, 2009).

Kim e colaboradores (2000) encontraram ainda querte crenca na fé e a
frequéncia da participacdo em atividades religiosasespirituais, tanto publicas quanto
privadas, podem ser importantes fatores na quaidiedvida. E Moreira-Almeida, Lotufo
Neto e Koenig (2006) acrescentam que as pratidagosas publicas e privadas ajudam a
manter a saude mental e prevenir doencas mentiscgmtribuirem como o suporte da
ansiedade, frustragdo, medo, raiva, anomia, semtomeée inferioridade, desénimo e
isolamento. No entanto, um viés de selecdo podeuodxser esta associagao, pois 0s pacientes
deprimidos podem estar demasiado debilitados pssestaem aos cultos religiosos. Nao
obstante, incentivar a participacdo adequada neslaates espirituais ou incorporacdo de
imagens religiosas em um esquema terapéutico pdderer beneficio para pacientes
carentes, cujas pressdes da vida podem ser graves @iveis de depressdo, altos
(DOOLITTLE; FARRELL, 2004).

A religido pode, ainda, proporcionar significadeida e uma representacéo para a
compreensao do mundo, explicando em parte suaéndia salutar sobre a depresséao
(FLANNELLY et al., 2006), assim como diferentes aspectos da reldadsi e
espiritualidade foram, independentemente, assceiadm as varias dimensdes do bem-estar
psicolégico do individuo (GREENFIELD; VAILLANT; MARS, 2009). Mostrando que a
satisfacdo com a vida, o bem-estar espiritual, mm-eéstar emocional e o estado funcional
estdo relacionados, entre si, e com a contribuigg@r que podem fornecer a qualidade de
vida (KIM et al.,2000).

A crenca na vida apds a morte, embutida em mudiigides, também, oferece

muitas possibilidades de apoio que podem alivi@nado da vida cotidiana, e assim ajudar a
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prevenir o desenvolvimento de sintomas depressivosde varios outros sintomas
psiquiatricos. Se a vida transcende a morte, ssénem pode ser vista como espiritual e para
além do mundo material. Assim, os problemas de esafiltinceiros e de relacionamento
podem parecer menos ameacadores (FLANNEELHI.,2006).

O bem-estar espiritual pode conduzir a menor dsficesatravés do reforco
psicologico dacoping Estes caminhos incluem as associa¢des do congsomaligioso com
comportamentos relacionados a saude (prevencabédgismo e uso de drogas), transmisséo
da hereditariedade, o apoio social (permitindogu@bd e adaptacdo ao estresse), os rituais
(por exemplo, a oracdo ou meditacdo que podem geracdes positivas), as crencgas
(associacao entre visbes de mundo espiritual eeagas de saude e comportamentos), a fé
(otimismo e expectativa positiva que podem levauna efeito placebo), a forca e o
sobrenatural (a obra de Deus) (BEKELMANal.,2007).

Levin (2009) propdés que a fé entdo pode curar,v@érade mecanismos
comportamentais, interpessoais, cognitivos, afste@sicofisiolégicos. Primeiro, a fé pode
curar, motivando comportamentos saudaveis queldogm a resisténcia do organismo;
segundo, através de ligacdes interpessoais quempofigecer apoio concreto, emocional e
encorajamento. Terceiro, a fé pode promover a afrayés da criagdo de um quadro mental
que afirma uma habilidade inata de cura — mecancgnitivo. No quarto aspecto, o afetivo,
a fé age por engendrar emocdes suaves que protegemenuam os efeitos nocivos do
estresse. E em quinto lugar, a cura pela fé veawedrdo provimento de esperanca no futuro
ao permitir que 0s encargos possam ser suportadasder tolerada, pelo mecanismo
psicofisioldgico. Entretanto, a fé sozinha ndo éneca determinante da cura, ela opera em
conjunto com o ambiente e 0s agentes terapéuticos.

O envolvimento religioso também pdde ser assogiaddivamente com a adesao
a medicacdo de pacientes esquizofrénicos, tenddétaminfluéncia em uma melhor
recuperacdo por incutir, no paciente, esperancapopito e significado na vida. A
espiritualidade também pode trazer influéncias tivagm como por exemplo, quando o
tratamento médico ou comportamento recomendado gmtpiatra entra em conflito com
certos ensinamentos de grupos religiosos. Alguigiasos estdo propensos a cura espiritual,
exclusivamente. Cuidar de si mesmo, aprender a dée e aspirar auto-realizagcdo podem
entrar em conflito com certos ensinamentos relagpsnuitos dos quais incentivam a
subserviéncia a comunidade e a subordinacdo dpsgedmecessidades pessoais. Sofrimento

e benevoléncia podem ser percebidos como salfB@RRASet al.,2007).
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Um dado inesperado foi encontrado no estudo remlizaor (MASELKO,
GILMAN, BUKA, 2009): alto nivel de bem-estar religio associado com maior chance de
depresséao severa, indicando que um individuo gaedeprimido confia mais fortemente nos
métodos deopingreligioso que, por sua vez, poderiam leva-lo aaumento nos niveis de
bem-estar religioso. Em alguns casos, os niveis aitis de religiosidade poderiam servir de
marcador da inseguranca, que € um forte fatorsde para problemas de saude mental.

Outros mecanismos pelos quaisapingespiritual age séo: a esperanca quer seja
na cura, no tempo suficiente para concluir projetgsortantes, no perdao aos entes queridos
ou em uma morte pacifica; um senso de controle,qgnal o enfermo entrega suas
preocupacgdes a Deus ou a um poder superior; a@eiedgu forca para lidar com a situacao e
senso de significado ou proposito diante da enttade (PUCHALSKI, 2004). E apesar da
constatacdo, em muitos trabalhos, dos efeitos iypositgerados pelas crencas religioso-
espirituais, ndo pode ser esquecido, em algunscasoefeito deletério que pode conduzir o
paciente a culpa, ansiedade, davida, dependéncissix¥a, depressdo (através de uma maior
autocritica), inflexibilidade cognitiva e intoleda (MILLER; THORESEN, 2003;
MOREIRA-ALMEIDA; LOTUFO NETO; KOENIG, 2006).

Ainda sobre a fé, Levin (2009) citando as palad@a®ra. Esther M. Sternberg,
diretora do programa de integracdo neural imunosdoU.S. National Institutes of Health
(NIH) (Institutos Nacionais de Saude dos EUA), rafirque se as oracdes curam e, pelo
menos, uma parte do seu efeito deve ser placeber Qe a parte da cura provocada pelo ato
de orar pode vir através do efeito placebo, nédo dizer que é falso, mas sim de lhe dar uma
explicagdo muito real, uma vez que, o efeito pladeln acdo através de vias nervosas bem
definidas e moléculas que podem ter efeitos prafsnth acdo das células imunologicas. A
outra parte do efeito da prece poderia vir da réilmalp estresse, revertendo essa exploséo de
horménios que podem suprimir a fungdo imune.

Assim, o impacto religioso sobre a saude psiqucae ser compreendido no
ambito dos novos avancos nas investigagbes da impsicoendocrinologia. Os estatus
psiquico, imunolégico e enddcrino tem que estarliegpdo para que haja a manutencéo da
homeostasia e prevencao de doencas. Altos niveastoEsse e depressao estdo associados a
liberacdo de hormonios, como o cortisol, que pieprd a fungdo imune. Diante disso,
supde-se que o compromisso religioso melhora aalentdo estresse, podendo até funcionar
como imunomodulador (LISSONé&t al., 2001; KIECOLT-GLASERet al., 2002 apud
AUKST-MARGETIC et al.,2005).
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Algumas outras hipoteses para se explicarem brdogente a espiritualidade
foram levantadas em uma publicagcdo de King e Koesng 2009, na qual foi dito, por
exemplo, que a predisposicéo bioldgica a crenciaitesh pode ter sido selecionada, durante
a evolucdo humana. Outra hipétese levantada pées@iket al., (2003) e Hamer (2004),
ambos mencionados nesse trabalho de King e Koatega que a auto-transcendéncia -
definida como um conjunto de caracteristicas degpalidade, tais como sentir-se ligado ao
mundo e teruma disposicdo para aceitar as coisasngo podem ser objetivamente
demonstrada - pode ser hereditaria. Citou-se, tami@e a funcdo cerebral esta sujeita a
emoc¢des como alegria, raiva ou medo, 0s quais paggrparte da experiéncia do éxtase,
bem como as drogas recreativas, como a cocaina anfetaminas, podem ativar
neurotransmissores e levar a experiéncias que nmdaespiritual (KINGet al., 2006;
BERTHOZet al.,2006; SINGERet al.,2006apudKING; KOENIG, 2009).

O aumento do interesse sobre o tema da espiriag@ida saude traz, a0 mesmo
tempo, consigo maior abordagem na clinica médicaimd, o papel da religido na clinica
meédica dependera das necessidades de cada paemenparticular, sendo uma matéria
essencialmente privada e a ser negociada entresawibto que a religido pertence ao grupo
das questdes de limites, tais como a confideneiddid privacidade e a questado da relacéo
afetiva entre médico e paciente - todos estes diespeito aos limites e a estrutura de que
um paciente ou um médico deve ser capaz de esperan encontro clinico (SCHEURICH,
2003).

A equipe de saude deve estar ciente de sua préppigitualidade, a fim de
oferecer um melhor atendimento a salde e as ndadssi espirituais dos pacientes (BOERO
et al.,2005). A tendéncia dos médicos em usarem mecasidmenfrentamento religioso de
uma forma positiva em suas vidas parece ser pradig suas atitudes para favorecer seu uso
com o0s pacientes, como, por exemplo, discutindeessbas crencas ou rezando com ele
(LUCKHAUPT et al.,2005).

Os resultados sobre uma amostra de trabalhadoszgide, no qual quem possuia
fortes crencas pessoais apresentava, também, esa@eslevado para a qualidade de vida,
estdo em conformidade com aqueles de pacientespagiean ser encontrados na literatura
gue serviram de embasamento tedrico aos autores dsetido. Isto pode ser devido ao fato
de que a espiritualidade é um aspecto que se r@beh®mmem, em geral, e pode melhorar a
qualidade de vida tanto de pacientes quanto déespi@fiais da saude (BOER#Dal.,2005).

Os médicos poderiam avaliar o grau de envolvimegligioso em seus clientes,

como parte do procedimento padrdo de uma entregtestadmisséo e durante a avaliacéo
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médica, o psiquiatra deve tentar determinar o quarnligido € importante na vida do seu
paciente, se é ativa ou ndo e, por fim, se Iheiléout prejudicial (SHREVE-NEIGER,;
EDELSTEIN, 2004; MOREIRA-ALMEIDA, LOTUFO NETO, KOENG, 2006).

Através da investigacao cientifica continuada, erageuta pode ser informado
sobre o0 modo de validar ou discutir o papel dagi@i na vida do paciente, mantendo a
objetividade. Este ndo € um apelo para os médiaicarem a religido na terapia ou para
deixarem a terapia ser influenciada pela religrdas sim para se reconhecer e se discutir o
papel que ela pode desempenhar na vida do clieséal @otencial no tratamento, uma vez
gue a mesma parece ser importante para um congstlet@mero de pessoas. Entdo, inclui-la
como uma variavel no estudo de situagdes cliniode pontribuir, significativamente, para o
entendimento da sua interagdo com a saude mentdboamparte da populacéo clinica
(SHREVE-NEIGER; EDELSTEIN, 2004).

Uma maior disposi¢cao para concordar em perguntarpagientes sobre suas
crencas espirituais e religiosas é vista entreesislentes de medicina mais novos e pode ser
explicada pela maior énfase dada ao tema nas sat®lBormacédo médica nos ultimos anos
(LUCKHAUPT et al.,2005): padrdes deoppingespirituais/religiosos e tipos de programa de
formagao - especificamente medicina familiar (c@ntutros programas de cuidados
primérios) - parecem ter sido fatores importantas atitudes dos residentes sobre como
incorporar 0 assunto nos encontros clinicos (LUCKIPA et al.,, 2005). Sandor e
colaboradores (2006) ressaltam, porém, que o des@mento da espiritualidade, da
consciéncia superior, valores e maturidade plagati&o podem ser forcados nem acelerados.

Outra elucidacéo, para a maior atencao dos nogapestao viria do fato que os
residentes mais antigos sdo, provavelmente, mereigulosos em tomar a historia do
paciente, quando comparados aos mais novos, poetesgsdo, geralmente, responsaveis por
mais pacientes e tém menos tempo para gastar cdanuwra deles (LUCKHAUPet al.,
2005). Quanto aos médicos ja formados e mais amtig® psiquiatras estdo entre 0s mais
propensos a interagirem com 0s pacientes sobrgid@kespiritualidade, mostrando uma
atitude positiva em relacdo a influéncia desse temngaude, embora reconhecam que, em
alguns casos, também, pode haver influéncia negade religido sobre os pacientes
(CURLIN et al.,2007).

Curiosamente, esses mesmos autores encontrarant neéigmsidade entre os
psiquiatras em comparacdo com outras especialidaddicas. Uma possivel razao para os

psiquiatras serem menos religiosos do que 0s ontéakcos, é que sua abertura ao tema esta
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relacionada a apreciacao dos efeitos da religidows de seu valor ontolégico (CURLEA
al., 2007).

E com relacédo aos cuidadores de pacientes gramesegminais, Boston e Mount
(2006) afirmam que os significados de termos cospriéualidade e sofrimento existencial
podem afetar a maneira cujas relacbes cuidadoeiuacestdo estruturadas. Preocupacdes
espirituais e existenciais sdo determinantes iraptes da qualidade de vida - principal
objetivo dos cuidados paliativos. Criar aberturasapum dialogo neste nivel tdo intimo € o
cerne da arte do cuidador e a chave para a asssticaz a pessoa como um todo. Isso
requer uma compreensdo da importancia das quest&etenciais/espirituais e o0
discernimento para inclui-las no diagnostico diferal das causas do sofrimento e
sensibilidade na comunicacéo. Essas discussodaabiadas quando ha maior experiéncia
pessoal do cuidador com o sofrimento e quando daéimia da morte do paciente
(BOSTON; MOUNT, 2006).

Outro ponto delicado diz respeito aos problemassyugem quando o paciente
mental possui um modelo de enfrentamento da dodimeagente daquele proposto pelo seu
meédico, levando-o a um cumprimento precario dasmeadacdes do profissional. Convém
aqueles que trabalham com tais pacientes demandaeeim tempo para explorarem os
conceitos da doenca, reduzirem a confusdo e atezeeque podem surgir, para haver uma
reconciliacdo médico-paciente e o efetivo sucesstratamento (MITCHELL; ROMANS,
2003).

Diante da inegavel constatacdo da relacdo da tesghdade com os sentimentos
positivos e, conseqiientemente, com a melhora rke senuito, ainda, precisa ser esclarecido
na conexdao da saude com a espiritualidade. Prowaméd porque e como as questdes
relacionadas ao impacto da religido e da espitadé sobre a condicdo humana
transcendam a validacdo empirica completa (STUCKI®,1). Estudos empiricos tém tido
um sucesso limitado com relagdo aos mecanismoesssiciais que agem na promocao de
saude através do envolvimento religioso. A expicagos mecanismos pelos quais a religido
afeta a saude tem sido um desafio intelectual eodokigico (HALL; CURLIN, 2004;
MOREIRA-ALMEIDA; LOTUFO NETO; KOENIG, 2006).

As falhas metodoldgicas e limitagcdes da literatmasultada fazem com que mais
pesquisas - 0s estudos prospectivos, longitudma@ndomizados - sejam necessarias antes
de conclusdes definitivas sobre o0 beneficio bigldgidas praticas espirituais
(BOURDREAUX; O'HEA; CHASUK, 2002). A soberania, emelacdo a eficiéncia, dos
estudos longitudinais reside no fato dos mesmasaegm a explorar em grandes detalhes
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como 0s eventos ocorrem, permitindo-se chegar elusies mais precisas sobre a natureza
causal, por requerem monitoramento constante dosemes, em que a relacdo entre praticas
espirituais, enfrentamento e indices objetivos lgjetivos sdo de grande valia. E como
suplemento dos estudos longitudinais, que sao olasrvacionais e naturalisticos, tém-se os
estudos randomizados controlados que aumentam farupm e a especificidade no
entendimento do tema pesquisado (BOURDREAUX; O'HENASUK, 2002).

A limitacdo do desenho transversal e ndo experaharitlizado em iniUmeros
trabalhos € ndo poder estabelecer relacées causéésnporais entre os objetos pesquisados
(espiritualidade/religiosidade e doencas mentagsdiacas, cancer ou HIV), havendo a
necessidade de estudos longitudinais com multiplediaces das varidveis para que se
determine mais claramente a relacdo causal entrelesentos estudados (AUKST-
MARETIC et al., 2005; COTTONEet al., 2005; SZAFLRSKIet al., 2006; Yl et al., 2006;
MOFIDI et al., 2007; TSUANGet al., 2007; Yl et al., 2007; DALMIDA et al., 2009;
GREENFIELD; VAILLANT; MARKS, 2009; MASELKO; GILMAN; BUKA, 2009; YOUet
al., 2009).

A interpretacdo de estudos transversais, tambéwe, skx vista com cautela. Um
exemplo envolve a relacéo entre as praticas privddaeligiosidade e saude: pessoas podem
rezar mais, durante uma doenga ou evento estress&oim iSso resultar em falsa associagao
positiva entre religiosidade e saude. Por isso,estado pobre de saude pode diminuir a
capacidade de assistir a uma reuniao religiosanadoi outro viés nessa relacdo e criando um
artefato do uso de dados de estudos transverdaddN¥ELLY et al., 2006; MOREIRA-
ALMEIDA; LOTUFO NETO; KOENIG, 2006).

O uso do auto-relato, por parte dos entrevistagass medir a espiritualidade,
também, foi outra limitacdo frequiente por podertdasuperestimar, quanto subestimar a
relacdo da espiritualidade com a saude (SZAFLR&KAI., 2006; BLUMENTHAL et al.,
2007; SIMON; CROWTHER; HIGGERSON, 2007; GREENFIELNDAILLANT; MARKS,
2009; PEREZ; LITTLE; HENRICH, 2009; YOt al., 2009). O emprego de apenas uma
avaliacao limitada da religiosidade tradicionale quoderia ter sido mais bem avaliada atravées
de uma grande variedade de instrumentos multidiimesis também foi citado como
obstaculo (BLUMENTHAL et al., 2007; TSUANGet al., 2007). E o enfoque em uma
amostra ndo-clinica também teve sua parcela deémfla na limitacdo (PEREZ; LITTLE,
HENRICH, 2009).

Com relagcéo aos dados demograficos, um princigehw ndo permitiu que os

estudos fossem representativos da populacéo, eah gepequeno tamanho de algumas
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amostras, que podiam variar de 24 a 103 particsamt resultavam em insuficiente poténcia
para detectar associacOes estatisticamente saivés (ARNOLD et al.,, 2002,
BEKELMAN et al., 2007; BORRASet al., 2007; DALMIDA et al., 2009; WHELAN-
GALES, 2009). Algumas amostras podiam compromeigiaaa exploracdo adicional de
relacbes e interacdes entre os fatores psicossociabem-estar espiritual e a depresséo
(BEKELMAN et al.,2007), assim como populacdes regionais com cutlistanta e o pesado
fardo da pobreza (MANSFIELD; MITCHELL; KING, 200®u ainda sujeitos recrutados em,
apenas, dois centros meédicos académicos urbanosn@uepoderiam ser considerados
representativos (BLINDERMANet al., 2008). Finalmente, escolhas nao-aleatérias de
pacientes, em gue 0s mesmos até se conheciam,inslageue eles poderiam ter se
influenciado mutuamente, interferindo nas respastais do que o habitual (ARNOLE! al.,
2002).

E cada vez mais reconhecido que inimeros trabaffamecem de graves
deficiéncias metodologicas, incluindo a incapacipdra ajustar comparacdes mdaltiplas, as
avaliacdes imprecisas das praticas religiosas|ta da& controle de potenciais variaveis de
confuséo tais como idade, escolaridade e estadaltk, e de outras variaveis influentes, tais
como o estdgio da doenca e a percep¢do do supmitd EBLUMENTHAL et al., 2007;
VACHON, 2008). Mas h& que se ter cautela, uma vee g destituicdo de qualquer
relacionamento entre essas variaveis seria premafomis se trata de um campo,
relativamente, novo para investigacbes e muitosstegu ainda serdo necessarios
(BLUMENTHAL et al.,2007).

Outra preocupacao reside no fato de ndo haver msoggeral nas definicdes de
religiosidade e espiritualidade, para a maioriapEsguisadores, pois a variavel da religido é
um fendmeno multidimensional, amplo e fora dostksiestritos da ciéncia médica, e por
mais que seja dada importancia a religido e umamuai menor espiritualidade exista em
todas as culturas, um anico fato ndo pode explpmarcompleto, suas agbes e consequéncias
(MITCHELL; ROMANS, 2003; VACHON, 2008).

A combinacdo de crencas, comportamentos e ambipndenovido pelo
envolvimento religioso, provavelmente, agem de #ornmegral para determinarem os efeitos
da religiosidade sobre a saude (MOREIRA-ALMEIDA; TOFO NETO; KOENIG, 2006).
Ignorando esse fato, por anos os pesquisadoresdafiado em medidas mais simplistas e
faceis de quantificarem e mensurarem as manifestagligiosas, como a frequéncia a igreja,
a afiliacdo religiosa ou a auto-avaliacdo da retigiade (SHREVE-NEIGER; EDELSTEIN,
2004; AUKST-MARGETICet al.,2005; FLANNELLY et al.,2006; VACHON, 2008).
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Por isso a inclusdo ou exclusdo das crencas psess@a avaliagfes da
espiritualidade € uma decisédo dificil de ser tomadanenos que, a crenca pessoal seja,
especificamente, religiosa ou de algum modo tramtks®al ou sagrada, qualquer outra
crenca, ndo se mostra 6bvia o suficiente parahsenada de espiritual. Dai a necessidade de
mensurar a espiritualidade usando-se questdesnyob/am experiéncias misticas, busca de
uma conexao com o sagrado/transcendente, atividesliggosas publicas ou privadas,
praticas, rituais, cerimonias, atitudes, grau degrometimento e nivel de motivacéo - que
sado temas adequados as tradicdes de fé dos inmsvéin estudo, uma vez que a linguagem
religiosa ndo deve ser utilizada para descreveraitms puramente seculares, psicoldgicos ou
humanisticos (KOENIG, 2008).

Como resultado, muito da religiosidade como cotstpode ter sido perdido,
mesmo quando estudos tentaram avaliar aspectosaivgisitos, por ter havido falha em se
definirem construtos concisos e mensuraveis. Egseracionalizacdo deficiente dos
construtos sugere uma fraqueza nessa area de s@sgmia vez que a religiosidade é um
complexo multidimensional, as variaveis religiogpasee sao estudadas, especificamente,
precisam do suporte de definicdes empiricas parfazsrem a medicdo e a conceituacao
dessas construcdes. As implicacOes para a faldeldeitacbes nessas definicdes pode causar
ambiguidades entre o que o pesquisador busca e @ qesquisado entende (SHREVE-
NEIGER; EDELSTEIN, 2004).

Tal falha é que se vé, em grande parte das pesgujsa tém negligenciado
importantes distingdes entre as diferentes dimenddeenvolvimento religioso. Tendo em
vista possiveis diferencas, varias afiliacdes iad@s podem resultar em diferentes recursos
psicossociais e em diferentes resultados de s&{@euitas dimensdes da religiosidade, e
elas podem ser ligadas a resultados de satde mMasorariadas. E importante distinguir-se
entre os fatores sociais envolvidos na observaradigiosa e o papel pessoal de crenca
religiosa, para se esclarecerem quais facetas liggosalade sdo potencialmente Uteis. A
forca da fé religiosa, como uma das dimensfes ligiossddade, tem sido associada ao
ajustamento psicolégico entre adultos clinicamesatedaveis, toxicodependentes e com a
qualidade de vida na fase precoce e avancada derd®&iUJKST-MARGETICet al.,2005).

Com relacdo as preocupacdes sobre como medir dtedmlade nos trabalhos
cientificos, sdo duas as recomendacdes de Koe@@f)2a primeira, € que ndo se devem
utilizar medidas de espiritualidade que estejamtaztnimadas com itens que claramente
estejam ligados a aspectos positivos da satudddgicm, mental, ou caracteristicas humanas;

o contrario, também, é recomendado: medidas des@adevem ser corrompidas com itens
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tocando a espiritualidade - este sim sera o exameafacdes entre religido, espiritualidade e
saude, sem confusdo; em segundo lugar, o termotealiade deve ser medido utilizando-
se questionamentos a cerca das crencas religicaessepraticas publicas e privadas, rituais,
cerimbnias, atitudes, grau de comprometimento eivel de motivacdo, os quais sao
apropriados para as tradicoes da fé dos individumosestudo. O raciocinio € que, apds a
remocdo de questdes relacionadas a salude memafgis tpositivos de carater e crencas
pessoais inespecificas, tudo o que fica esta ogladd com a religiao.

Além dos aspectos éticos e pessoais que podem peormieses de andlise e
interpretacdo, os estudos cientificos das relagbs as variaveis religiosas e espirituais e a
saude merecem, como todo e qualquer outro objelavdstigacdo, a aplicacao sistematica e
rigorosa do método cientifico para sua validacamjependentemente de posturas
preconcebidas a favor ou contra eventuais reswdiakigindo o desenvolvimento de medidas
confiaveis e validas dos varios componentes quetdtipamente podem afetar a saude
(HILL; PARGAMENT, 2003; POWELL; SHAHABI; THORESEN2003).

E, naturalmente, muito facil encontrarem-se falhagentes a estudos individuais,
mas a ciéncia ndo procede principalmente atravésstedos isolados, e sim através de
padrdes de replicacdo. Sendo assim, pode-se dimerhg um consideravel volume e
consisténcia nas evidéncias, embora a maioriaceejalacional no momento, apontando para
efeitos salutares da religido sobre a saude (MILLEFRORESEN, 2003).

A utilizacdo de adequado método cientifico, e o reg@ dos principios da
medicina baseada em evidéncias, para a avaliaitéa cfa literatura e a conducéo de estudos
pode, certamente, prover o caminho que moverapggdsies do promissor ao comprovado,
modificando a percepcédo e conduta da sociedadk ahte a correlacdo entre espiritualidade
e saude, em que o foco de pesquisas futuras tabjaz considerado-se o efeito positivo,
buscar possiveis mecanismos que possam justifesgseachados sob o ponto de vista
fisiopatolégico e, adicionalmente, por métodos tésteos mais sofisticados, reavaliarem-se
potenciais fatores de confusdo, que incluam idadeia, sexo e saude fisica prévia
(GUIMARAES; AVEZUM, 2007).



CONSIDERACOES FINAIS

As investigacdes cientificas realizadas pelos elifieas autores no decorrer desse
levantamento sugeriram, mesmo diante dos entrgues,econhecer e apoiar a espiritualidade
do paciente pode melhorar o cuidado do mesmo deafgeral, o que implica atender as
necessidades da pessoa como um todo.

O apoio religioso e espiritual infundido no amago a@bndicdo humana, ndo é
menos importante do que a necessidade de apoio,fisiental e social, uma vez que a
maioria das pessoas quer possuir uma saude melbans enfermidade, maior paz interior,
plenitude de propésitos, direcdo e satisfacdo exn gidas. Religido e espiritualidade podem
trazer de volta o sentido da vida, bem como prapoac confianga em um futuro abengoado
em meio a profundas perdas e sofrimentos, porses@apel no enfrentamento dos eventos
estressantes da vida.

A fé e a espiritualidade séo parte indissocidvetaladicdo humana e, portanto,
estdo presentes tanto no médico quanto nos pasipoteeles tratados e com 0s quais se
preocupam; desse modo, o médico que, verdadeiramdaeteja considerar os aspectos
biopsicossociais do paciente precisa avaliar, eetea respeitar sua crenca religiosa como
qualquer outra dimensédo psicossocial que venha @&msesiderada. Pois conforme avalia
Moreira-Almeida, Lotufo Neto e Koenig (2006), aurteem@o o conhecimento sobre os
aspectos religiosos do ser humano, pode-se aumentapacidade de honrar o dever de
promover saude, aliviar o sofrimento e ajudar ass@&s a viverem suas vidas mais
plenamente.

As dimensdes espirituais e religiosas da prestdeamiidados de salude nao sao,
sistematicamente, denegridas, mas havia uma teagd@&acmedicina ocidental, em evita-las,
alegando razfes nao-cientificas, intimamente pessgaotencialmente divisionistas em uma
sociedade pluralista. Em estudos bem conduzidbs, calesafio de adequar os instrumentos
de pesquisa, de modo que, mesmo 0s aspectos maédiwms e nao-racionais dos pacientes
ndo sendo ignorados pela medicina, estejam sulaolobn ao que € considerado
rigorosamente cientifico, confiavel e valido.

A implicacdo disso € que, para ser justa com tedasrencas, a medicina deve
continuar a ser cuidadosamente neutra - mesmo rigen® de sua ética - em relagdo aos
assuntos religiosos. E, dentro desse quadro de risim@, € possivel para um médico

agnostico ser tao ético, afetuoso e compreensiantqum devoto.
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A investigacdo cientifica deste aspecto negligeltcida natureza humana pode
levar a novas pistas importantes que ajudem a®@ESs viverem com mais saude, maior
riqueza de experiéncias positivas e maior sigrdfica satisfacdo na vida, em que a palavra
cura possa ser vista como conquista do equililirised inteiro, ou seja, das dimensdes fisica,
emocional e espiritual.

E sabido que embora falhas metodoldgicas e limismedistam, fazendo com que
mais pesquisas sejam necessarias antes de comsctiefoetivas sobre o beneficio biolégico
das praticas espirituais, essa salutar discussdcessara tdo cedo, visto que a busca do
entendimento cientifico prossegue — desde labdoat@ofisticados de neurobiologia que
buscam explorar no cérebro a presenca de Deus,lait® de doentes crénicos que clamam
por saude e cura, invocando a Deus sem exigir pr@endo esta a razao pela qual o presente
levantamento ndo pretendeu ser uma investigacastxa do campo da espiritualidade e da
saude, mas visou fornecer ao leitor uma variedadestudos que podem ser relevantes para

clinicos e investigadores.
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