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Resumo: A temdtica sobre religiosidade e espiritualidade ainda é uma questdo pouco discutida entre profissionais da
drea da saude mental. No Brasil, a religido sempre foi algo inerente a populagdo. A presente pesquisa teve como
objetivo fazer uma revisdo bibliografica no portal de periddicos eletrénicos da SciELO dos artigos publicados nos ultimos
anos na area da psicologia no Brasil, apontando para a visdo da relagdo da espiritualidade/religiosidade e saide mental.
Utilizando termos de busca booleanos: espiritualidade e religiosidade e aplicando os filtros por pais, drea do
conhecimento, tipo de literatura, foram encontrados 13 artigos no total entre os anos de 2008 a 2019. Inicialmente, o
artigo se propde a contextualizar historicamente a relacdo entre espiritualidade/religiosidade e satide mental, conceitua
espiritualidade, religiosidade e coping religioso/espiritual e aponta sobre a importancia da espiritualidade/religiosidade
na pratica clinica. Em seguida, identifica os estudos encontrados, finalizando com a discussdo e conclusdo. De modo
geral, os estudos contemplam a importancia da tematica e sua influéncia na saide mental da vida das pessoas como
um recurso de enfrentamento. Dessa maneira, destaca-se a importancia da inclusdo do aspecto espiritual/religioso na
formacdo académica e profissional dos que atuam na area da saide mental por considerar-se que os pacientes possuem
tais necessidades que podem ser identificadas e abordadas. Ademais, reconhecer o bem-estar que esse aspecto
proporciona aos pacientes é prestar atendimento humanizado.

Palavras-chave: saude mental; enfrentamento; espiritualidade; religiosidade.

Abstract: The theme of religiosity and spirituality is still an issue little discussed among mental health professionals. In
Brazil, religion has always been something inherent to the population. This research aimed to make a bibliographic
review on the SciELO electronic journals portal of articles published in recent years in the area of psychology in Brazil,
pointing to the vision of the relationship between spirituality / religiosity and mental health. Using Boolean search
terms: spirituality and religiosity and applying filters by country, area of knowledge, type of literature, 13 articles were
found in total between the years 2008 to 2019. Initially, the article aims to historically contextualize the relationship
between spirituality / religiosity and mental health, conceptualizes spirituality, religiosity and religious / spiritual coping
and points out the importance of spirituality / religiosity in clinical practice. Then, it identifies the studies found, ending
with the discussion and conclusion. In general, the studies contemplate the importance of the theme and its influence on
the mental health of people’s lives as a coping resource. Thus, the importance of including the spiritual / religious aspect
in the academic and professional training of those working in the mental health area is highlighted, as it is considered
that patients have such needs that can be identified and addressed. Furthermore, recognizing the well-being that this
aspect provides to patients is providing humanized care.

Keywords: mental health; coping; spirituality; religiosity.

Resumen: El tema sobre religiosidad y espiritualidad aun es una cuestion poco discutida entre profesionales del drea de
la salud mental. En Brasil, la religion siempre fue algo inherente a la poblacidn. La presente investigacion tuvo como
objetivo hacer una revisidn bibliogrdfica en portal de periddicos electronicos de la SciELO de los articulos publicados en
los ultimos afios en el drea de la sicologia en Brasil, apuntando para la vision de la relacién de la espiritualidade /
religiosidad y salud mental. Usando términos booleanos de busqueda: espiritualidad and religiosidad y aplicando los
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filtros por pais, drea del conocimiento, tipo de literatura, fueron encontrados 13 articulos en total. De un modo general,
los estudios incluyen la importancia del tema y su influencia en la salud mental de la vida de los sujetos como un recurso
de enfrentamiento. De esa forma, se destaca la importancia de la inclusidn del aspecto espiritual/religioso en la formacion
académica y profesional de los que trabajan en el drea de salud mental.

Palabras clave: salud mental; enfrentamiento; espiritualidad; religiosidad.

Introducao

No Brasil, a religido sempre foi algo inerente a
popula¢io. No tltimo censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE (2010) mais de 89% da
populacio brasileira declarou ter uma religido. O dado
chama a atencio para a representatividade social dada
pelos brasileiros a dimenséo religiosa em suas vidas.
A temdtica sobre religiosidade e espiritualidade é uma
questdo pouco discutida entre profissionais da area
da saude mental; comumente esses estudos se
restringem a teologia. O tema espiritualidade/
religiosidade ainda n&o é visto como algo passivel de
investigagdo como forma de auxiliar na satde mental,
e sdo poucas as publicacées sobre o assunto. Assim
sendo, com o objetivo de atrair atenc¢io para o tema,
foi realizada uma revisio bibliografica no portal de
periédicos eletréonicos da SciELO dos artigos
publicados nos tltimos anos na area da psicologia no
Brasil, apontando para a visio da relacio da
espiritualidade/religiosidade e satide mental que,
posteriormente, pode revelar-se instrutivo no que se
refere a pratica clinica. Inicialmente, este artigo se
propde a contextualizar historicamente a relagdo
entre espiritualidade/religiosidade e satide mental,
conceitua espiritualidade, religiosidade e coping
religioso/espiritual e aponta sobre a importancia da
espiritualidade/religiosidade na pratica clinica. Em
seguida, identifica os estudos encontrados,
finalizando com a discussio e conclusio.

Contextualizacao historica

Moreira-Almeida (2009), em seus estudos
histéricos, traz alguns mitos sobre a ideia de que
religido e psiquiatria sempre estiveram em conflito.
Um deles é o de que na Idade Média os transtornos
mentais tinham apenas causas demoniacas, sem
consideragio por etiologias naturais. Outro mito é de
que os psiquiatras libertaram a humanidade da
supersti¢io religiosa em relacido aos transtornos
mentais. Da Idade Média ao século passado, ordens
religiosas criaram e mantiveram a grande maioria dos
hospitais psiquiatricos. E, embora a Inquisi¢io tivesse
matado muitas pessoas mentalmente doentes sob a

acusagdo por bruxaria, o estabelecimento de grandes
hospitais foi um ato de caridade que partiu da ideia
cristd. O primeiro hospital projetado especificamente
para cuidar dos doentes mentais foi fundado na
Espanha em 1409, sob a dire¢do de sacerdotes. Grupos
religiosos também construiram e mantiveram
hospitais psiquidtricos no Brasil, nos Estados Unidos,
na Gra-Bretanha, na Alemanha e nos Paises Baixos,
entre outros (Moreira-Almeida, Lotufo Neto, & Koenig,
2006). No século XIX, a comunidade psiquiétrica
manifestou atitudes negativas em relacio a religido,
as quais se tornaram proeminentes durante o século
XX. Médicos como Charcot e Maudsley desenvolveram
criticas e tentaram patologizar experiéncias religiosas
em consonancia com alguns intelectuais antirreligiosos
que consideravam a religiosidade um estado social ou
intelectual primitivo e negativo. Freud também propés
as influéncias irracionais e neurdticas da religido na
psique humana, adotando uma forte postura
antirreligiosa que influenciou grandemente a
comunidade médica e psicolégica. Ainda que houvesse
alguns psiquiatras com uma visio positiva da
religiosidade, como Jung, por exemplo, a avaliacio
negativa prevaleceu. Na década de 1980, o psicdlogo
Albert Ellis, que exerceu grande influéncia sobre a
psicoterapia cognitivo-comportamental, considerou a
religiosidade negativamente, como um pensamento
irracional e perturba¢io emocional, afirmando que
quanto menos religiosas as pessoas fossem, mais
emocionalmente saudaveis tenderiam a ser (Moreira-
Almeida, 2009). Moreira-Almeida, Lotufo Neto e
Koenig (2006) apontam que, durante parte do século
passado, a maioria dos profissionais de satide mental
limitou-se a negar os aspectos espirituais e/ou
religiosos da vida humana. Os profissionais da drea da
saude mental tinham uma visio antiquada e patolégica
sobre a espiritualidade, prevendo até mesmo que a
medida que a humanidade amadurecesse e se
desenvolvesse, os aspectos espirituais desapareceriam.
Basicamente, quase todas as afirmac¢des sobre o
impacto da religiosidade na satide mental nio se
basearam em pesquisas empiricas, mas em
experiéncias clinicas e opinides pessoais. Somente nas
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duas ultimas décadas, foram realizadas pesquisas
cientificas rigorosas e publicadas em revistas médicas
e psicoldgicas de referéncia que, de modo geral,
mostram uma associa¢io positiva entre envolvimento
religioso e satde mental. Atualmente, hd uma
tendéncia em favor de uma aproximacio entre religido
e psiquiatria (Moreira-Almeida, Lotufo Neto, &
Koenig, 2006).

Conceitos principais

A espiritualidade ndo estd necessariamente ligada
a uma religido especifica, mas, sim, ao modo como o
sujeito procura viver. Essa dimensio espiritual foi
considerada por muito tempo como algo patolégico;
se tragarmos uma retrospectiva histdrica da Idade
Média, por exemplo, a manifestacio de espiritualidade
era vista como bruxaria ou doenca mental. No
contexto atual, a espiritualidade se coloca como
inerente & natureza humana, fazendo parte da vida
da maioria das pessoas. Para uma melhor
compreensio, torna-se relevante definir os termos
“espiritualidade” e “religiosidade”. Embora haja
controvérsias na literatura sobre a conceituacio,
propostas
pesquisadores Koenig, McCullough e Larson (2001),

utilizou-se as defini¢des pelos
que definem espiritualidade como a relacio com o
sagrado ou o transcendente (Deus, poder superior,
realidade ultima) e religiosidade como um sistema
organizado de crencas, praticas e simbolos
desenvolvidos para facilitar a proximidade com o
sagrado ou transcendente.

Areligido nio é um conjunto estéatico de crencas e
praticas; é um processo dindmico, direcionado
inicialmente para a descoberta de significado. Diante
dessa descoberta, as pessoas sio motivadas a nutrirem
e manterem seu relacionamento através das praticas
religiosas. Esse processo pode ser tanto baseado na
socializacdo, quanto nas necessidades e motivos
internos. As instituicdes religiosas desempenham um
papel no ensino doutrinério sobre os aspectos da
moralidade. Existem momentos na vida em que as
pessoas se deparam com grandes eventos que abalam
ou destroem seus modos de vida, e,
consequentemente, ficam desorientadas e lutam para
recuperar o equilibrio emocional ou psicolégico. Nesse
sentido, elas podem procurar dentro da religido auxilio
para ajuda-las a manter o significado, podendo
recorrer a uma variedade de praticas religiosas para
enfrentamento de situacdes estressantes. Um

exemplo disso sio individuos que utilizam simbolos

como livros religiosos, ritos, objetos, ora¢des,
meditacio, e a realiza¢do de boas a¢des (Pargament,
2010). No entanto, é importante ressaltar que a
religido ndo é apenas sindénimo de enfrentamento, ela
torna-se um instrumento sagrado de busca de
significado para os momentos dificeis. Isso ocorre ndo
apenas em periodos de estresse, mas também em bons
e maus momentos. No processo de enfrentamento,
as pessoas se preocupam em manter ou transformar
o que consideram significativo em suas vidas. Parte
do poder da religido reside na capacidade de servir a
muitos propdsitos, podendo oferecer uma fonte de
significado diante da incerteza, da tragédia e da perda.
Em situa¢bes estressantes, a religido pode
proporcionar as pessoas um sentimento de
pertencimento, conexio e identidade. E, por mais
importante que seja sua fungdo psicossocial, o
proposito religioso mais central de todos é a fungdo
espiritual (Pargament, 2010). As pessoas procuram
significado em muitos aspectos da vida. Quase todas
as instituicbes sociais, sistemas familiares e
educacionais, institui¢des governamentais e médicas
tentam ajudar as pessoas a alcan¢arem significado em
suas vidas, mas o que diferencia a religido dessas
outras institui¢des é que ela traz o sagrado para a
busca de significado. Assim, a religido é um fenémeno
complexo e multifacetado que pode evoluir de
maneiras muito diferentes ao longo da vida. De fato,
nio seria um exagero dizer que a busca religiosa de
cada sujeito por significdncia é tnica (Pargament,
2010).

Outro conceito importante, e que vale elucidar, é
o coping religioso/espiritual, destacado
anteriormente. Conforme Panzini e Bandeira (2007),
esse conceito foi delineado a partir do estudo
cognitivista do estresse e do coping, inserido nas areas
da psicologia cognitivo-comportamental, psicologia
da religido, psicologia positiva, psicologia da saide,
além do escopo de estudos sobre religido e satde,
medicina e espiritualidade. A traducio da palavra
inglesa coping é “lidar”. Embora nio expresse toda a
complexidade do termo, as autoras a definem como
um conjunto de estratégias, cognitivas e
comportamentais, utilizadas pelo individuo com o
objetivo de manejar situa¢des estressantes, ou seja, o
modo como a pessoa lida com o estresse.
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Importancia da espiritualidade/
religiosidade na saude mental

Moreira-Almeida (2009) aponta que nas ultimas
décadas a drea médica e a psicoldgica tém realizado e
publicado pesquisas cientificas rigorosas sobre as
relagbes entre espiritualidade/religiosidade e satide
mental, demonstrando que a profecia de
desaparecimento da espiritualidade/religiosidade, por
parte de alguns psiquiatras, nio se cumpriu. E, ainda,
que a espiritualidade permanece importante para a
vida da maioria absoluta da populagio mundial,
indicando, grosso modo, que o envolvimento religioso
se relaciona com melhores indicadores de satde
mental e bem-estar.

A presenga do religioso no modo de construir e
vivenciar o sofrimento mental tem sido observada
por muitos dos pesquisadores. Assim é o caso tanto
em estudos com contornos mais qualitativos e
etnogrdficos, como com os mais bem quantitativos
e epidemiologicos. Isso também é constatdvel tanto
para os transtornos mentais mais leves, como
ansiedade e depressdo, como para os quadros graves,
como nas psicoses. A busca por algum alivio do
sofrimento, por alguma significagdo ao desespero
que se instaura na vida de quem adoece, parece ser
algo marcadamente recorrente na experiéncia,
sobretudo para as classes
(Dalgalarrondo, 2007, p. 32).

Moreira-Almeida, Lotufo Neto e Koenig (2006)
destacam que os pacientes tém necessidades

populares

espirituais que devem ser identificadas e abordadas,
mas profissionais de saide mental tém dificuldades
ao lidar com essas questdes. Acreditam também que
o profissional deve ter conhecimento profundo do
ambiente cultural e religioso no qual seu trabalho esta
sendo realizado. Além disso, apontam que a religido
tanto pode ser util, integrando o paciente a sociedade
ou motivando-o a procurar tratamento, como pode
dificultar o tratamento, se proibir a psicoterapia ou o
uso de medicagdo. Nesse tltimo caso, indicam que no
Brasil, onde a mudanga religiosa ocorre rapidamente,
a pobreza e a falta de educagio podem tornar as
pessoas vulneraveis ao abuso espiritual. Segundo
Pargament (2010), embora ainda existam estudos
empiricos que confirmam o estere6tipo de que a
religido pode promover passividade e nega¢io diante
de doencas médicas, a maioria deles se concentra nos
efeitos uteis do enfrentamento religioso para medidas
de satide psicolégica e bem-estar. Em sua maioria,

esses estudos associam o enfrentamento religioso a
resultados positivos na saide fisica, particularmente
entre pessoas que enfrentam doencas graves. Se de
um lado a religido pode ser 1til para as pessoas no
enfrentamento de uma doenc¢a médica, por outro pode
também contribuir para um maior estresse e tensao.
Diante disso, o autor infere que o papel transformador
da religido nio deve ser subestimado.

Crengas religiosas influenciam o modo como pessoas
lidam com situagdes de estresse, sofrimento e
problemas vitais. A religiosidade pode proporcionar
& pessoa maior aceitagdo, firmeza e adaptagdo a
situag¢bes dificeis de vida, gerando paz,
autoconfianga e perddo, e uma imagem positiva de
si mesmo. Por outro lado, dependendo do tipo e uso
das crengas religiosas, podem gerar culpa, divida,
ansiedade e depressdo por aumento da autocritica
(Stroppa & Moreira-Almeida, 2008, p. 5).

Por muito tempo, a dimensio religiosa do
enfrentamento foi negligenciada, contudo, essa
imagem tem mudado de maneira drastica nos dltimos
anos. Com base nas liga¢des estabelecidas entre
religiosidade, saude e bem-estar, alguns psicélogos
tém passado da pesquisa para a pratica, reconhecendo
que a sensibilidade & dimensio religiosa aumenta a
eficicia das intervengdes clinicas, consequentemente,
tornando-se um recurso poderoso. Logo, para outros
profissionais da drea, isto torna-se um fardo. Todavia,
ndo hd como negar a religido como parte integral, rica
e multidimensional do processo de enfrentamento.
Qualquer esfor¢o para entender o paciente que
negligencie a dimenséo religiosa/espiritual da vida
permanece incompleto (Pargament, 2010).

Metodologia

A pesquisa foi realizada a partir de um
levantamento bibliografico da literatura no portal de
periédicos eletrénicos da SciELO. A busca se deu no
més de setembro e outubro de 2019. Primeiramente

utilizou-se os termos de busca booleanos:

AND

encontrados 132 estudos, publicados entre os anos

espiritualidade religiosidade. Foram
de 2008 e 2019. Posteriormente, aplicou-se os
seguintes filtros: cole¢cées do Brasil (n=102); WoS
dreas temdticas da Psicologia multidisciplinar e
Psicologia (n=14); tipo de literatura, somente artigos
(n=13), chegando-se ao resultado de 13 artigos no

total. Em seguida, sdo apresentados os trabalhos
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encontrados, sistematizados em relacdo a frequéncia
anual, as revistas, a regido onde ocorreram e ao tipo
de estudo, como também a discussio e conclusio, ao
final.

Resultados

No intervalo pesquisado (2008 a 2019), aparecem
nos anos de 2008, 2009 e 2015 dois artigos em cada
ano. Ja nos anos de 2010, 2011, 2012, 2013, 2014,
2016 e 2019, aparecem um em cada ano, somando
um total de 13 artigos. Em 2017 e 2018, ndo apareceu
nenhum estudo. Em rela¢io aos periddicos, foram
encontradas trés publica¢ées na revista Psicologia em
Estudo, trés na Psicologia: Ciéncia e Profissio, dois
em Estudos de Psicologia (Natal) e dois na Psicologia:
Teoria e Pesquisa, um em Estudos de Psicologia
(Campinas), um na Fractal: Revista de Psicologia e um
na Psicologia USP. Os estudos por regido
comtemplam: Rio Grande do Sul e Distrito Federal,
com trés cada, Santa Catarina, com dois, e Sao Paulo,
Rio de Janeiro, Minas Gerais, Paraiba e Rio Grande
do Norte, com um cada. No que diz respeito aos tipos
de estudos, dos 13 artigos encontrados apenas dois
foram de revisido da literatura, sendo o restante
empirico. Além disso, cinco foram realizados no
ambito hospitalar e um com pessoas em situacido de
doenga crénica. Destes, dois foram com profissionais
que atuam na area. No estudo que buscou avaliar a
qualidade de vida e bem-estar espiritual em pessoas
vivendo com HIV/Aids, com uma amostra constituida
(143
assintomaticos) em que, do total, 62,5% faziam uso

de 200 pessoas sintomdaticos e 57
de terapia antirretroviral, os resultados apontam para
a correlacdo significativa entre os dominios da
qualidade de vida e bem-estar espiritual. Os pacientes
sintomaticos pontuam mais correla¢des significativas
entre qualidade de vida e bem-estar religioso,
existencial e espiritual, em compara¢io ao grupo
assintomatico. Tal resultado pode estar ligado ao fato
de o grupo de pacientes sintomaticos indicar maior
frequéncia de crengas religiosas em compara¢io com
o grupo assintomdtico. Entretanto, o grupo de
pacientes sintomdticos apresenta baixo escore no
dominio psicolégico em relagdo ao assintomatico. Isso
pode estar ligado ao fato de que a maioria dos
pacientes sintomaticos encontra-se em tratamento
medicamentoso. O tratamento medicamentoso tende
a gerar impacto e sentimentos negativos, como
ansiedade e tristeza, o que torna necessiria uma

readaptacdo na convivéncia com a doenca, bem como
um reajustamento psicolégico a essa situacdo de
estresse (Calvetti, Muller, & Nunes, 2008). Calvetti,
Muller e Nunes (2008) concluem, a partir do estudo,
que o fato de o paciente apresentar sintomas propicia
o desenvolvimento da espiritualidade/religiosidade
como fonte de apoio emocional e/ou social no
enfrentamento da doenca, auxiliando numa melhor
convivéncia com o diagnéstico. Dessa maneira, o bem-
estar espiritual destaca-se como uma das varidveis
presentes na capacidade de resiliéncia e protecio da
saude, podendo auxiliar na manutencio e diminui¢io
de agravos do processo saude-doenga, bem como
contribuir para o desenvolvimento de uma melhor
qualidade de vida. As autoras destacam ainda a
necessidade de uma reflexio acerca da atencdo do
psicélogo para o fortalecimento dos processos de
enfrentamento da doenga, ressaltando sobre a
importancia do investimento dos aspectos que
ajudam na protecio a saude, como os estudos sobre
espiritualidade, resiliéncia, coping, otimismo e
esperanca. Dentre as sugestdes que apontam, estio:
o aprofundamento de pesquisas em rela¢do ao tema
da espiritualidade com a inclusdo de varidveis
psicoldgicas positivas e negativas relativas ao contexto
de saide e os efeitos no ajustamento psicolégico do
individuo; e a constru¢io de um modelo de
intervenc¢io enfatizando processos de resiliéncia para
o atendimento as pessoas que vivem com HIV/Aids.
Esses dois pontos colaboram para a discussio da
formacio do psicélogo e de outros profissionais da
saide para a intervencio e aprimoramento do
conhecimento no processo saude-doen¢a. Em
decorréncia disso, a compreenséo pode fazer diferenca
na pratica clinica como forma de aprimorar a relacéo
profissional e paciente (Calvetti, Muller, & Nunes,
2008). Em outro estudo realizado com pacientes
oncoldgicos, foi registrado que 87% deles descrevem
que a fé aumentou apds a descoberta e tratamento do
cancer, apontando para a hipétese de que pessoas
acometidas por doengas graves como o cincer se
apegam mais frequentemente  espiritualidade como
fonte de apoio e de sentido para a existéncia. Ademais,
apopulacio estudada apresenta bem-estar espiritual
e religioso moderados, o que sugere que o cancer
favorece a busca pela espiritualidade e religiosidade
como mecanismos de enfrentamento do sofrimento,
como fonte de esperanca de cura e como
ressignificacdo do sentido da vida e da morte. Foi
verificado também que a espiritualidade, a depressio
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e a qualidade de vida do paciente oncoldgico estido
inter-relacionadas e influenciam sua rotina e dindmica
familiar de forma efetiva, o que indica a importancia
da atuac¢ido do psicélogo no acompanhamento
terapéutico do paciente, familiares e cuidadores. Os
resultados do estudo sugerem ainda que o psicélogo
pode atuar de forma a realizar orientac¢des e
intervenc¢des conjuntas entre instituicdes religiosas
e de saude (Miranda, Lanna, & Felippe, 2015).
Miranda, Lanna e Felippe (2015) constatam que
alguns pacientes com cincer descrevem
amadurecimento e aquisi¢do de novo sentido para a
vida, percebendo que situa¢des de crise também
podem levar a resultados positivos como forma de
enfrentamento. Em contrapartida, verificam que o
cancer também pode ser entendido por algumas
crengas religiosas como uma forma de culpabiliza¢ao
dos fatos acontecidos em gera¢des anteriores ao
sujeito ou ao longo de sua prépria existéncia, assim
como sugere que o paciente pode estar sendo provado
com a existéncia da doenca. A aceita¢io do paciente
quanto ao que a crenca insinua depende da relagio
estabelecida com a religido (Miranda, Lanna, &
Felippe, 2015). O estudo das concep¢des dos
profissionais de satide que atuam na assisténcia a
pacientes oncolégicos sobre religiosidade/
espiritualidade apresenta essa temdtica como
frequente nos atendimentos. Na mesma amostragem,
aproximadamente metade dos participantes nio
praticam atividades religiosas, porém quase todos
revelam grau elevado de espiritualidade. Alguns
relatam ndo ter recebido formac¢io académica para
abordar a temética, apontando para a necessidade de
capacitacio e treinamento adequados (Gobatto &
Aratjo, 2013). Gobatto e Aradjo (2013) constatam
que, apesar de predominar a percep¢do sobre a
influéncia positiva da religiosidade e espiritualidade
para a saude, efeitos negativos encontram-se em
menor propor¢io. Além disso, evidenciam a escassez
de servicos de apoio religioso nos hospitais, que se
destaca por contribuir na humanizag¢io do cuidado,
prestando alento para suportar as vicissitudes
impostas pela rotina hospitalar (Gobatto & Aratjo,
2013). Uma pesquisa realizada com médicos
oncologistas buscou caracterizar as estratégias de
enfrentamento psicolégico utilizadas por eles. Foram
construidas seis categorias de andlises, dentre elas, a
da religiosidade/espiritualidade. Segundo Cano e
Moré (2016), os médicos desenvolvem suas acbes em

um tensionamento extremo no processo de vida e

morte, traduzido por um intenso desgaste emocional.
Diante desse fato, o estudo evidencia a utilizacdo das
mais variadas estratégias de enfrentamento
psicolégico, que foram sendo construidas e
incorporadas a partir da pratica profissional com o
objetivo de manejar e lidar melhor com as diversas
situacdes vivenciadas. Os dados obtidos evidenciam
situa¢des e demandas profissionais que exigem
habilidades nio contempladas no periodo de formacio
académica. Na categoria religiosidade/espiritualidade
alguns oncologistas entrevistados apresentam certa
espiritualidade ndo ligada a nenhuma religido formal
ou instituida, mas a uma for¢a superior ou energia;
outros, diante da atitude de descrenca, afirmam
almejar poder acreditar em algo superior e
demonstram iniciativas na tentativa de alcancarem
alguma fé; outro fato, é a ideia de que o deus do
paciente é um deus diferente, sendo que, em certos
momentos, descrevem-no como algo caricato. Estes
dois tltimos pontos, podem estar relacionados aos
aspectos que embasam a profissio médica, como o
controle, a objetividade e previsibilidade, de modo que
a crenga se refere a algo nao palpavel, portanto dificil
de ser comprovado (Cano & Moré, 2016). Ainda no
ambito hospitalar, outro estudo acerca do uso da
espiritualidade/religiosidade pelas maes usudarias do
Método Canguru de uma maternidade conveniada ao
Sistema Unico de Satide no Estado do Rio Grande do
Norte evidenciou aspectos importantes. Cinco mies-
canguru eram de origem religiosa catdlica ndo
praticante, duas eram evangélicas e apenas uma
praticava o pentecostalismo. No ambiente estudado,
havia um grupo espiritual intitulado Maes em Oragio,
que serviu de apoio emocional para essas mulheres.
No grupo, elas podiam compartilhar experiéncias e
reproduzir musicas religiosas durante os encontros.
Esse tipo de prética se apresenta como valioso
instrumento para minimizar seu sofrimento, atuando
nio apenas como suporte na situa¢io delicada em que
se encontram, mas abrindo uma possibilidade para o
didlogo sobre a temdtica no ambiente hospitalar
(Véras, Vieira, & Morais, 2010). Véras, Vieira e Morais
(2010), concluem que, além do estudo contribuir para
adiscussio dos efeitos da espiritualidade no ambiente
hospitalar, a reflexio das préaticas religiosas torna-se
uma forma de incluir essa mie no seu meio social e
espiritual. Ademais, muitas questées circundam a
realidade retratada, fazendo com que essas mulheres
carecam, além do apego religioso, refletir e discutir
sobre os sentimentos conflitantes que surgem diante
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da prematuridade. Portanto, as autoras destacam que
os profissionais da saude procurem atuar com foco
na integralidade do paciente, compreendendo que eles
possuem necessidades que extrapolam os limites do
biolégico, psicoldgico e social, ganhando contornos
espirituais e sentimentais.

Sugerem também potencializar a equipe de saude
na discussio da finitude do humano e na necessidade
de saber apoiar diante da morte prematura. Para
tanto, apontam o imperativo de mais estudos e
debates profundos sobre a temdtica da morte para que
o ser humano tenha a consciéncia de sua finitude. Ao
adquirir esse nivel de consciéncia, o sofrimento e a
angustia tendem a diminuir. Desse modo, a pesquisa
conclui que a dimenséo religiosa contribui para a
elaboracio do luto e a aceitacdo desse momento e da
sua finitude com menos angustia e ansiedade por
parte das maes (Véras, Vieira, & Moraes, 2010). Uma
outra pesquisa, realizada com idosos hospitalizados
numa enfermaria geridtrica, também avaliou a
influéncia da religido e espiritualidade no
enfrentamento dessa hospitaliza¢io. Os pacientes
encontram-se em uma condicido de maior
vulnerabilidade por terem sofrido perdas ao longo da
vida. Como se ndo bastasse, a hospitaliza¢io também
representa um evento estressor, tendo de se deparar
com a proximidade da perda da prépria vida. Nesse
contexto, vivenciam comumente, além da prépria
doenga, os procedimentos invasivos, os sintomas
fisicos, a distncia dos familiares, a quebra de rotina,
a gravidade do estado de saude, as fantasias sobre a
morte, o medo do desconhecido. Portanto, nessa
circunstancia, a religido e a espiritualidade podem
auxiliar no enfrentamento da situacdo. Olhar o
paciente ndo somente como um corpo que adoece,
mas levar em considerac¢io toda a sua histéria de vida,
hébitos, costumes, cultura, crencas evita a sensa¢io
de se ter apenas mais um leito ocupado, alguém
despersonalizado (Duarte & Wanderley, 2011).

De acordo com Duarte e Wanderley (2011),
religido e espiritualidade sdo recursos relevantes aos
quais idosos recorrem no enfrentamento da
hospitalizagdo. Ademais, reconhecer o bem-estar que
esses aspectos proporcionam aos pacientes é prestar
atendimento humanizado. Em contrapartida,
apontam que a conduta por influéncia religiosa pode
desencadear maleficios & satide do paciente.
Comportamentos decorrentes de um positivismo
exagerado baseado na crenc¢a de que um ser superior
os protegera de qualquer mal, comportamentos que

venham a negligenciar sintomas, nio adesdo a praticas
preventivas ou ao tratamento proposto, crencas em
que a doenca é vista como puni¢ido, sio considerados
prejudiciais no que se refere ao enfretamento
religioso. Na pesquisa em questio foi observado,
também, que ao atender os pacientes idosos nos leitos
existe uma demanda para atendimento religioso por
meio da relevancia que eles atribuem a religido.
Muitos pacientes encontram na fé, otimismo e
esperanca a motivacido para envolver-se com o
tratamento, sendo considerados aspectos
extremamente relevantes para a recuperagdo. Para
Duarte e Wanderley (2011), o psicélogo pode ajudar
o0 idoso a desenvolver fun¢des adaptativas para que o
periodo de hospitaliza¢io seja 0 menos desconfortavel
e aversivo possivel, com o intuito de propiciar bem-
estar psicolégico, emocional e espiritual durante a
internagio. Destacam ainda que cabe ao profissional
de psicologia encontrar ferramentas tteis que possam
auxiliar no atendimento a partir de uma conduta ética
e de respeito pelos valores religiosos e espirituais dos
pacientes. Outro ponto importante destacado pelas
autoras supracitadas é cuidar dos profissionais de
saude para que sejam capazes de promover a
humanizagdo no servigo. Para tanto, sugerem que eles
se familiarizem com o tema e estejam cientes da
relevancia na vida do publico idoso. A inclusio de
disciplinas que abordem religido e espiritualidade na
formacdo académica torna-se relevante para melhor
prepara-los no manejo de tais assuntos em sua pratica
profissional (Duarte & Wanderley, 2011). Na Paraiba,
um estudo correlacional sobre a atitude religiosa e o
sentido da vida, realizado com uma amostra de 300
pessoas, demonstra que os mais idosos ainda estio
vinculados a forma de vida que inclui o sagrado. Para
amaioria dos participantes, a atitude religiosa é uma
forma de encontro de sentido de vida e um elemento
de prevencio do vazio e do desespero existenciais,
constituindo um ntcleo importante no modo de ser
no mundo e proporcionando maior sensac¢io de valor
na vida (Aquino et al., 2009). No artigo de revisdo da
literatura publicado recentemente, intitulado
“Espiritualidade e Resiliéncia na Adultez e Velhice:
Uma Revisio”, os autores discutem sobre a questéo
da espiritualidade enquanto fator promotor da
resiliéncia nos dois momentos do ciclo vital. O estudo
conclui que a resiliéncia se encontra fortemente
relacionada ao fato de o sujeito conseguir envelhecer
de forma ativa, permitindo-lhe manter a sua
qualidade de vida, a sua satde fisica, cognitiva e social.
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A pesquisa revela que a religiosidade e a
espiritualidade podem estar associadas a uma maior
resiliéncia em condi¢des estressantes ou situa¢des de
perda, sobretudo na velhice. Assim, a espiritualidade
como um recurso para o bem-estar na velhice,
juntamente com a participagio em ambientes
motivadores e a presenca de oportunidades de
crescimento, mostraram-se fundamentais nesta fase
do ciclo vital (Margaca & Rodrigues, 2019).

A pesquisa realizada no Distrito Federal, com 852
adolescentes e jovens, que visa a investigar fatores
sociais e pessoais de prote¢io, revela a religiosidade e
a espiritualidade dentro dos fatores pessoais como
elementos protetivos que contribuem para a
autoestima e a resiliéncia (Amparo, Galvio, Alves,
Brasil, & Koller, 2008). As pesquisas realizadas no
ambito da psicologia corroboram com os estudos
anteriores. Em um artigo intitulado “Satide Mental e
Espiritualidade/Religiosidade: A Visao de Psicélogos”,
que objetivou descrever como esses profissionais
percebem em suas praticas a relacio entre
espiritualidade/religiosidade e a saide mental, foram
analisadas trés categorias temdticas. Na categoria
saide mental como equilibrio e sentido da vida, a
analise dos dados demonstra que espiritualidade/
religiosidade, quando bem integrada a vida do sujeito,
contribui de forma positiva para sua satide mental.
Na categoria espiritualidade/religiosidade como
experiéncia, todos os entrevistados partiram da
definicdo de que todo o ser humano possui uma
dimensio espiritual, sendo considerada uma
experiéncia particular. Entretanto, a religido foi
definida como um conjunto de dogmas e normas
organizacionais, avaliada sob dois aspectos: 1)
positivo, quando potencializa o sujeito, oferecendo-
lhe um espaco coletivo que favorece e lhe ajuda a
sentir-se pertencente ao lugar e/ou ao grupo, estando
integrado com outras pessoas e partilhando suas
experiéncias; 2) negativo, quando explora e manipula,
atrapalhando o processo de autonomia e o cultivo da
prépria espiritualidade, centrado em dogmas e
cumprimentos de normas institucionais que
culpabilizam. Na categoria da prética clinica, o
psicélogo foi considerado facilitador no processo de
autoconhecimento e autonomia na integracdo com a
dimensio espiritual, no qual a escuta da experiéncia
espiritual e a capacidade de deixar-se afetar favorece
uma intervenc¢io qualificada (Oliveira & Junges,
2012). Outro dado importante levantado por Oliveira
e Junges (2012) foi que a maior parte dos psicélogos

entrevistados fez referéncia as psicopatologias,
afirmando que percebem uma estreita rela¢io entre
quadros de sofrimento psiquicos e expressdes
religiosas. Nesse sentido, os autores inferem que as
manifesta¢ées da psicopatologia estdo mais ligadas a
religido e ndo a experiéncia espiritual em si. Aspectos
psiquicos desordenados encontram na vivéncia
religiosa um lugar de simboliza¢io do sofrimento
psiquico. Entretanto, a origem da psicopatologia ndo
estd propriamente na religiosidade, ao contrario, usa
a religido como lugar de simbolizacdo. Torna-se,
portanto, relevante que o psicélogo saiba distinguir,
no processo psicoterapéutico, a experiéncia positiva
da experiéncia que nio contribui para a satide mental
do paciente (Oliveira & Junges, 2012). Ademais, os
dados da pesquisa supracitada demonstram a
importincia de que a temética da espiritualidade/
religiosidade seja reconhecida e valorizada pelos
profissionais de psicologia como um recurso. Torna-
se proeminente criar espacos de discussio e
esclarecimento sobre conceitos relacionados a saide
mental no 4mbito académico, realizando pesquisas
sobre as interfaces entre essas duas realidades
humanas e estudando estratégias quanto a sua
presenca na clinica (Oliveira & Junges, 2012). Outro
estudo, intitulado “Influéncia da Religiosidade/
Espiritualidade no Contexto Psicoterapéutico”,
realizada com 10 psicélogos clinicos com mais de dez
anos de atuacido nessa atividade e de diferentes
abordagens tedricas, que se propds a caracterizar as
acdes desenvolvidas pelos profissionais da area,
aponta trés categorias tematicas. Na primeira
categoria, encontram-se como estratégias
terapéuticas para trabalhar o conteudo religioso/
espiritual: a ndo confronta¢io, compreensio e
aceitacdo; nio deixar que os valores religiosos pessoais
interfiram na avaliacdo ou na conduc¢éo do paciente;
a busca de flexibilizacdo da forma como os mesmos
lidam com suas crencas; desenvolver conscientizacio
no paciente sobre o uso que ele faz da sua
religiosidade/espiritualidade, como forma de
autoconhecimento; reforcar a busca religiosa dos
pacientes, no sentido de fortalecer esse aspecto de
suas vidas, quando ele se apresenta confuso em
relagdo as suas crengas e praticas, ou mesmo quando
as abandona (Henning-Geronasso & Moré, 2015). Na
segunda categoria, a da religiosidade/espiritualidade
do paciente como um recurso terapéutico, encontram-
se: a utilizacdo de metaforas religiosas; circular por
assuntos referentes a crenca, aprofundando seu
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autoconhecimento ao compreender o uso que ele faz
da mesma; a utilizacdo de técnicas projetivas;
utilizacdo das cren¢as como ponto de apoio para
ampliar habilidades e aprendizagens; utilizac¢do de
trechos biblicos para exemplificar diferentes 4ngulos
de uma situagio, ligados s metas terapéuticas. Tudo
isso a partir da propria religiosidade/espiritualidade
dos pacientes, como recurso que visem a atingir
objetivos terapéuticos ligados a promocio de saide
(Henning-Geronasso & Moré, 2015). Na terceira
categoria, a da temadtica da religiosidade/
espiritualidade durante a formagdo profissional,
foram citados autores como Carl Gustav Jung e Viktor
Frankl, em disciplinas especificas na universidade, e
Alexander Lowen, da Bioenergética, em um curso de
formacio em Psicologia Corporal. Entretanto, alguns
afirmaram que néo tiveram instru¢io nenhuma a esse
respeito em seus cursos de formacdo académica. Na
mesma categoria, foi levantada também a questio
quanto & visdo, enquanto académicos, da
religiosidade/espiritualidade como uma patologia ou
sintoma, algo nocivo para a saide e para o sujeito.
Para a maioria dos profissionais entrevistados, os
cursos de psicologia deveriam incluir informacées
sobre a temdtica, principalmente sobre formas de
aborda-la no exercicio clinico, uma vez que é algo
inerente A cultura e aos pacientes em suas vivéncias,
constituicées e motivacdes. Com relacio ainda a
ultima categoria, observa-se que, apesar das
informagdes escassas ou imprecisas obtidas durante
a formacio académica, os profissionais construiram
em sua pratica clinica percep¢des similares e formas
muito parecidas de abordar o assunto (Henning-
Geronasso & Moré, 2015). Outra questéo considerada
pelas autoras foi a de que, embora a escolha dos
entrevistados tenha sido feita com base em suas
diferentes linhas de atuacdo, para enriquecer a
pesquisa com compreensdes variadas, 0s mesmos nio
entraram em contradi¢des, evidenciando uma
congruéncia de concep¢des mesmo em diferentes
correntes teéricas. Nesse percurso é que o psicélogo
surge como agente de mudangas, cabendo-lhe nio
apenas investigar esse ambito da experiéncia humana,
mas trabalhar para melhorar a saide e a qualidade de
vida dentro do suporte tedrico e técnico que lhe
fornece a profissio (Henning-Geronasso & Moré,
2015). Por fim, outro estudo investigou 1.064
estudantes de psicologia (672 calouros e 392
formandos) de todas as universidades gatichas com o
objetivo de analisar a espiritualidade dessa popula¢io.

Os resultados revelam que o bem-estar espiritual dos
formandos é significativamente menor que o dos
calouros. Os formandos referem acreditar
significativamente menos em Deus, forca superior e/
ou energia. A importancia da espiritualidade na clinica
psicolégica e no enfrentamento de situac¢des
cotidianas também é menor para os formandos. Para
os pesquisadores, esses dados indicaram que
provavelmente o curso de psicologia contribui para o
declinio da espiritualidade, revelando a necessidade
de reavaliacio sobre como a espiritualidade esta sendo
abordada na graduac¢io e reportando i necessidade

de legitimacdo da espiritualidade na esfera cientifica
(Cavalheiro & Falcke, 2014).

Discussao e Conclusao

Tanto as pesquisas realizadas no ambito
hospitalar, quanto o estudo realizado com pacientes
com doenga crénica, apontaram resultados bastante
positivos em relacdo aos aspectos religiosos e
espirituais. Calvetti, Muller e Nunes (2008) destacam
a importancia das varidveis religiosidade e
espiritualidade no processo de resiliéncia e de
protecdo A satde, em especial, no que diz respeito aos
pacientes com HIV/Aids. Duarte e Wanderley (2011),
ao realizarem pesquisa em hospital com pacientes
geriatricos, constatam a relevincia da religiosidade/
espiritualidade como recurso de enfrentamento, apoio
e ajuda para suportar as vicissitudes impostas pela
condi¢do em que se encontram, bem como pela rotina
hospitalar. Miranda, Lanna e Felippe (2015)
apresentam, a partir do estudo com pacientes
oncolégicos, que o cancer favorece a busca pela
espiritualidade e religiosidade como mecanismos de
enfrentamento do sofrimento, fonte de esperanca de
cura e ressignifica¢do do sentido da vida e da morte,
além de contribuirem para uma melhor qualidade de
vida. Segundo Calvetti, Muller e Nunes (2008), a
Psicologia da Satude considera os aspectos de
religiosidade/espiritualidade como possiveis fontes de
apoio social no enfrentamento da doenca,
especialmente em enfermidades crénicas. As
pesquisas relacionadas a Psicologia Positiva
complementam indicando que as emoc¢des positivas,
como a fé e a espiritualidade, podem auxiliar na
manutencio e desenvolvimento saudivel mesmo no
processo de satde-doencga, na busca por preservar os
aspectos sadios do desenvolvimento humano.
Entretanto, as autoras pontuam sobre a importincia
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de se compreender que as emog¢des ndo sejam um
afastamento para o enfrentamento da doenca, mas
que possam contribuir como fonte de apoio social no
tratamento. Nesse sentido, Miranda, Lanna e Felippe
(2015) alertam que, muitas vezes, as crengas religiosas
podem levar o paciente a se sentir culpabilizado ou
provado com a existéncia da doenga, dependendo da
relacdo que ele estabelece com areligido. Ademais, ndo
somente aos pacientes sdo impostas vicissitudes no
ambito hospitalar, mas também aos profissionais da
drea da saude que atuam na assisténcia a pacientes
oncolégicos, conforme os estudos de Gobatto e
Araujo, (2013) e Cano e Moré (2016) apontam. Na
correlacio existente entre ambos, fica evidente que
esses profissionais ndo contemplam, no periodo da
formacdo académica, a temdtica da religiosidade/
espiritualidade. Logo, compreende-se que o
aprimoramento da pratica profissional requer
capacitacdo e treinamento adequados para a
abordagem dessa temdtica nos atendimentos, tdo
comumente levantada pelos pacientes. Além disso, o
ambiente hospitalar exige do profissional o
desenvolvimento de mecanismos de enfrentamento
pessoais e habilidades sociais, pois acarreta um
intenso desgaste emocional em decorréncia do
processo de vida e morte, e também a necessidade de
apoio e suporte para lidarem melhor com a situagio.

A tematica da espiritualidade, segundo Lucchetti,
Granero, Bassi, Latorraca e Nacif (2010), tem sido
incluida na maioria das universidades norte-
americanas. Dentre os diversos centros universitarios
no mundo que tém se interessado e pesquisado sobre
a espiritualidade, os autores citam: o Centro de
Espiritualidade, Teologia e Saide da Universidade
Duke;
Espiritualidade e Satude; o Centro de Espiritualidade

o Instituto George Washington de

e Saude - Universidade da Flérida e o Centro de
Estudos de Saude, Religido e Espiritualidade da
Universidade Estadual de Indiana. Salientam ainda
que na Universidade de Massachusetts foi instituida
uma disciplina obrigatéria de Medicina e
Espiritualidade para os residentes do programa de
Medicina Interna. O programa da disciplina
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