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Coping religioso/espiritual: Uma revisdo sistematica de literatura (2003-2013)
RESUMO

O coping religioso/espiritual (CRE) para lidar com o estresse inclui estratégias de enfren-
tamento apresentadas por pessoas de diversas culturas e se relaciona com melhores
preditores de saude fisica e mental e qualidade de vida. Analisou-se este conceito nos
estudos na area da salde, por revisao sistematica da literatura (2003-2013), nas bases
eletronicas SciELO, BVS, PePSIC e PubMed, utilizando os descritores “coping religioso” e
“saude”, em portugués e inglés. Localizou-se 1.092 artigos, mas, aplicando-se os crité-
rios de exclusdo, foram analisados na integra 31 artigos. Os resultados mostram uma
crescente publicacdo sobre o tema depois de 2010, uma menor producdo brasileira
sobre o tema, a associacao do CRE positivo com melhores desfechos em doencas croni-
cas, em especial o cancer, e nos transtornos mentais, como a depressao, em geral ava-
liadas por instrumentos padronizados. Destaca-se a importancia de capacitar os profis-
sionais para lidar com as questoes de religiosidade/espiritualidade na area da Saude.

Palavras-chave: Religido; Espiritualidade; Coping; Saude; Estresse psicoldgico.

Spiritual/Religious Coping: A systematic literature review (2003-2013)

ABSTRACT

The “spiritual/religious coping” (SRC) to deal with stress includes ways of coping widely
presented by people of different cultures and it is related to better predictors of mental
and physical health, and quality of life. This concept was analyzed in studies of health,
by systematic literature review (2003-2013), in the electronic databases SciELO, BVS,
PePSIC and PubMed, using the keywords “religious coping”, in Portuguese and in
English. It were collected 1.092 articles; but applying the exclusion criteria, 31 articles
were fully analyzed. The results show the growing publication on the subject after
2010; the lower production in Brazil; the relationship between positive SRC and better
outcomes in chronic diseases, particularly in cancer, and mental disorders as depres-
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sion, which were evaluated by standardized instruments. It is important to enable
professionals to deal with issues of spirituality/religiosity in the area of health.

Keywords: Religion; Spirituality; Coping; Health; Psychological stress.

Coping religioso/espiritual: Una revision de la literatura (2003-2013)

RESUMEN

El “coping religioso/espiritual” (CRE) para afrontar el estrés contiene estrategias de
enfrentamiento presentadas por personas de diversas culturas y se relaciona con mejo-
res predictores de salud fisica y mental, y calidad de vida. Se analizd este concepto en
los estudios del campo de la salud, mediante revisidn sistematica (2003-2013) en las
bases electronicas SciELO, BVS, PePsic y PubMed, utilizando los descriptores “coping
religioso” y “salud”, en portugués e inglés. Fueron localizados 1.092 articulos; pero,
con la aplicacion de los criterios de exclusion, fueron analizados en su totalidad 31
articulos. Los resultados muestran una publicacidon creciente sobre el tema después de
2010, una pequefia produccion brasilefia sobre el tema, la asociacion del CRE positivo
con mejores resultados en las enfermedades crénicas, especialmente el cancer, y en
los trastornos mentales, como la depresion, por lo general evaluado por instrumentos
estandarizados. Se destaca la importancia de la formacion de profesionales para hacer
frente a las cuestiones religiosas/espirituales en el area de la Salud.

Palabras clave: Religion; Espiritualidad; Coping; Salud; Estrés psicoldgico.

Introducao

Religido, Medicina e cuidados com a salde se entrelacam em todos os povos desde
os primordios, separando-se no final do século XIX, com o incentivo da Psiquiatria,
em especial com os estudos de Sigmund Freud (Koenig, 2012). Ciéncia e religido
passaram, entdo, a tracar caminhos opostos, especialmente em paises desenvolvi-
dos, mas, em meados do século XX, voltaram a convergir, em especial pela ligagdo
cientificamente fundamentada entre as fungdes cerebrais do lobo temporal e as expe-
riéncias religiosas (Gobatto, & Araujo, 2010). Inicialmente, foram estudados os
transtornos dessa regidao cerebral, como a epilepsia do lobo temporal, de forma que
esses estudos tendiam a relacionar as experiéncias religiosas as patologias. Procu-
rando confirmar esta hipétese, um grupo de pesquisadores suecos realizou um estudo
de verificacao, repetindo procedimentos dos estudos anteriores; mas os resultados
nao foram confirmados. Criticas as pesquisas baseadas nessa “hipotese do lobo tem-
poral” foram crescendo, fundadas na ideia de que a experiéncia espiritual incluia
elementos variados e de diferentes naturezas, que podem corresponder a atividades
cerebrais de qualquer lobo cerebral ou area do encéfalo (Cescon, 2011).

Além das pesquisas neuroldgicas, a religiosidade/espiritualidade (R/S) tem sido estu-
dada em termos de sua funcgdo para os desfechos de saude fisica e mental (Cardoso,
& Peres, 2011; George, Larson, Koenig, & McCullough, 2000; Koenig, 2001; Nolan et
al., 2012; Santos, Giacomin, Pereira, & Firmo, 2013). Um dos conceitos aplicados no
estudo da relagao entre salde e R/S é o coping religioso/espiritual (CRE) (coping,
palavra inglesa que significa “lidar com”). O CRE se refere aos comportamentos e
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crengas religiosas apresentados pelas pessoas para facilitar a resolugcao de problemas
e prevenir ou aliviar consequéncias emocionais negativas de situacbes estressantes
(Faria, & Seidl, 2005; Gobatto, & Araujo, 2010; Haghighi, 2013; Koenig, Pargament,
& Nielsen, 1998; Panzini, & Bandeira, 2007).

E comum observar, nos diferentes estudos, o uso apenas do conceito de coping reli-
gioso, sem referéncia a espiritualidade, que é entendida como “humanismo, valores,
moralidade e salide mental, por sua conexao com o que é sagrado, a transcendéncia”
(Koenig, 2012, p. 3). Evidencia-se aqui a variedade de concepgoes sobre as fungoes
da religiosidade no enfrentamento de estresse. Alguns autores entendem que a reli-
giosidade ja contempla os comportamentos de fé, incluindo os atos religiosos e espi-
rituais concomitantes, aplicando, assim, o termo “coping religioso”. Outros autores
utilizam o termo “coping religioso/espiritual” por distinguirem os termos "“religiosi-
dade” e “espiritualidade” (Panzini, & Bandeira, 2007).

Na tentativa de melhor definir este conceito, a partir de 1997, iniciou-se um movi-
mento para operacionalizar esses termos, buscando-se uma homogeneidade tedrica
(Panzini, & Bandeira, 2007). A religiosidade passou a ser entendida como uma rela-
¢ao pessoal com Deus, por meio de rituais, que ocorrem através de praticas sociais
vinculadas a doutrinas coletivas e comportamentos morais e espirituais especificos.
A espiritualidade, por sua vez, estaria relacionada a uma experiéncia mais pessoal,
podendo ou ndo estar ligada a religido (Camboim, & Rique, 2010; Dalgalorrondo,
2008; George et al., 2000; Vandenberghe, 2005). Textos mais antigos usam somente
o termo “coping religioso”, embora estejam também se referindo ao uso da espiritu-
alidade no processo de enfrentamento. Assim, esses termos sdo complementares e
usualmente utilizados em conjunto nos estudos atuais (Koenig, 2012; Panzini, &
Bandeira, 2007), posicdo também adotada neste estudo.

Pargament (1990), um autor de referéncia no estudo do CRE, esclarece que todas as
pessoas tém um sistema de crencas e praticas que influenciam no modo como per-
cebem e lidam com as situagoes dificeis da vida. A religido é parte desse sistema, de
forma a se apresentar em todas as fases do processo de coping, com varias fungoes.
Esta presente em eventos de vida criticos e suas avaliagdes, nas estratégias de
enfrentamento (EE) (ways of coping), e também nos resultados do coping (Parga-
ment, 2011). Considera-se que o CRE tem cinco fungdes principais: busca por signi-
ficado, controle, conforto espiritual, intimidade com Deus e com outras pessoas, e
transformacdo da vida (Pargament, Koenig, & Peres, 2000).

Frente a essas diferentes fungdes do coping religioso, Pargament (1997) classificou-o
em coping religioso/espiritual positivo (CREP) e negativo (CREN). O CREP inclui bus-
car apoio/suporte espiritual, resolver problemas em colaboracdo com Deus, redefinir
o estressor de forma benevolente, buscar ajuda/conforto na literatura religiosa, bus-
car perdoar e ser perdoado, orar pelo bem-estar dos outros, buscar ajuda do clero e
membros da instituicdo religiosa, entre outras (Koenig et al.,, 1998; Pargament,
Smith, Koenig, & Perez, 1998; Pargament et al., 2000). Ja o CREN gera consequén-
cias prejudiciais ao individuo, como questionar a existéncia, bem como o amor e os
atos de Deus; sentir insatisfacdo ou descontentamento em relagdo a Deus ou a ins-
tituicdo religiosa; presenca de conflitos interpessoais com membros do grupo reli-
gioso; duvidar dos poderes de Deus para interferir na situacao estressora; delegar a
Deus a resolucao dos problemas; a crenca de um Deus punitivo (Koenig et al., 1998;
Pargament et al., 2000).

Com base no modelo de avaliagdao cognitiva do estressor e as funcdes do coping, as
EE podem ser classificadas em: a) focalizadas no problema - que inclui agoes prati-
cas frente ao estressor; b) focalizadas na emogdo — por meio de agdes que tendem a
regulagao da resposta emocional (Folkman, & Lazarus, 1980; Lazarus, 1984). As EE
focalizadas no problema podem se apresentar a partir de trés estilos de CRE: autodi-
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recao (selfdirecting) - em que o sujeito € ativo e percebe Deus como Aquele que da
liberdade e meios para que o sujeito tome controle sobre sua vida; delegacédo (defer-
ring) - em que o sujeito é passivo, esperando que Deus solucione seus problemas; e
colaboracdo (collaborative) — em que, tanto o sujeito, quanto Deus sdo ativos,
havendo parceria na resolugdo dos problemas (Pargament et al., 1988). Posterior-
mente, Pargament (1997) sugeriu um quarto estilo de CRE: suplica (pleading), no
qual o sujeito roga a Deus, tentando influencia-lo para que Ele intervenha e resolva
o problema. O autor afirma ainda que a religiosidade pode estar envolvida ao pro-
cesso de coping por trés meios: sendo parte deste; contribuir para que este ocorra;
ou ser resultado deste processo.

Considerando a relevancia do tema e a necessidade de pesquisas que contribuam
para o entendimento sobre o papel da religidao e da espiritualidade no processo de
coping de situagOes estressantes, este estudo analisou como este conceito vem sendo
discutido nas publicagGes cientificas no periodo de 2003 a 2013. Apesar de ja haver
revisdo bibliografica nacional sobre a religiosidade e o coping no processo saude-do-
enca (Faria, & Seidl, 2005), esta pesquisa procurou atualizar a producdo da area,
contribuindo para a compreensao deste conceito, podendo subsidiar outras pesquisas
sobre o tema.

Método

Foi feita uma revisdo sistematica da literatura, utilizando como descritores “coping
religioso” and “salude”, e seus correspondentes em inglés - “religious coping” and
“health”, para a busca das publicacbes feitas no periodo de 2003 a 2013, nas seguin-
tes bases de dados: Scientific Eletronic Library On Line (SciELQO), Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Periddicos Eletrénicos de Psicologia (PePSIC) e Public Medline (Pub-
Med). A busca se deu no més de maio de 2013. Estudos anteriores a 2003 puderam
contribuir significativamente para a compreensao do tema. Entre os autores, desta-
cam-se Harold G. Koenig e Kenneth I. Pargament, os quais foram fundamentam a
compreensao do tema.

Foram localizados 1.092 artigos, sendo 39 na SciELO, 80 na BVS, 5 no PePSIC e 968
no PubMed. Aplicando-se os critérios de exclusdo: a) artigos que nao se relacionavam
diretamente com a tematica (n = 1.017); b) artigos repetidos (n = 39); c) artigos
ndo empiricos (n = 5), foram lidos na integra 31 estudos (Figura 1). Estes foram
categorizados em relagdo ao ano de publicagdo, a regido onde o estudo ocorreu,
autores, tematica abordada e tipo de instrumentos utilizados.

Artigos extraidos
1.092

[
[

Artigos sem relag@o Artigos sem coleta
com a tematica Artigos repetldos ] de dados
1.017 J

Resultado final
31 artigos

Figura 1. Fluxograma de inclusdo e exclusdo de artigos sobre
coping religioso-espiritual (CRE) publicados entre 2003-201
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Resultados

Localizando temporalmente e avaliando a frequéncia da produgdo, observa-se que
esta aumentou na década de 2010, com destaque anterior para o ano de 2006.
Observa-se também que, em 2003 e 2008, nenhum estudo foi localizado (Figura 2).

4 — Total

5 /\/\
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Figura 2. Ntmero de artigos sobre coping religioso-espiritual (CRE) por base de dados e ano (N = 31)

Os 31 artigos selecionados foram desenvolvidos a maior parte no exterior (n = 24;
77,42%): Estados Unidos da América (n = 17); Ira (n = 2), Colémbia, Venezuela,
Polonia, Croacia e Inglaterra (n = 1, de cada pais); de forma que somente sete
(22,58%) sao estudos nacionais.

Essas publicagdes tém, em geral, multipla autoria, somando 130 autores. Um autor
foi responsavel por trés estudos distintos (Maciejewski et al., 2012; Phelps et al.,
2009; Tarakeshwar, 2006) e 11 autores tiveram duas publicacdes aqui analisadas.
Nos estudos nacionais, destacam-se a adaptacao e validacdao do RCOPE (Pargament
et al, 2000) por Panzini e Bandeira (2005), criando a Escala de Coping Religioso-Es-
piritual (Escala CRE). A Tabela 1 apresenta as tematicas desses 31 estudos.

Tabela 1. Temas abordados nos estudos sobre coping religioso-espiritual (CRE) entre 2003—-2013 (N =31)

n

Temas sobre CRE e suas relacées com a satude (%)
0

Cancer (Atef-Vahid et al., 2011; Cardoso, & Peres, 2011; Fuenmayor, & Chacin, 2011;
Haghighi, 2013; Hebert, Zsaniuk, Schulz, & Scheier, 2009; Maciejewski et al., 2012; 9 (29,04)
Mesquita et al., 2013; Phelps et al., 2009; Tarakeshwar et al., 2006)

HIV (Faria, & Seidl, 2006; Loue, & Sajatovic, 2006; Prado et al., 2004; Puffer et al., 2012) 4(12,91)
Traducdo e validag¢do psicométrica de escala (Hawthorne, Youngblu, & Brooten, 2011;

Panzini, & Bandeira, 2005; Talik, 2013) 3 (9,68)
Doenga mental severa, como depresséo, estresse pos-traumatico relacionado ao risco de 3(9,68)
suicidio e esquizofrenia (Greenawalt et al., 2011; Mihaljevié et al., 2012; Nolam et al., 2012) ’
Institucionalizagdo de idosos (Santos et al., 2013; Scandrett, & Mitchell, 2009; Vitorino, 3(9,68)
& Viana, 2012) ’
Artrite (Abraido-Lanza, Vasquez, & Echeverria, 2004; Quiceno, & Vinaccia, 2011; 2 (6.46)
Vandecreek et al., 2004) ’
Prevengao de suicidio (Mihaljevi¢, Aukst-Margetic, Vuksan-Cusa, Koi¢, & Milosevié, 2 (6.46)
2012; Molock, Puri, Matlin, & Barksdale, 2006) ’
Enfisema pulmonar/doenga pulmonar crénica (Green, Emery, Kozora, Diaz, & Make, 2 (6.46)
2011; Quiceno, & Vinaccia, 2011) ’
Doengca renal (Quiceno, &Vinaccia, 2011; Valcanti, Chaves, Mesquita, Nogueira, & 2 (6.46)
Carvalho, 2012) ’
Anemia falciforme (Cotton et al., 2009) 1(3,23)
Relacgdo sociodemografica em enfermidades cronicas (Lee, Czaja, & Schulz, 2010) 1(3,23)
Consumo de alcool em hepatopatas (Martins, Ribeiro, Feital, Baracho, & Ribeiro, 2012) 1(3,23)
Total 31 (100,00)
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A maioria dos estudos (n = 18) analisa o CRE no contexto de doengas cr6nicas, como
na prevencao do HIV, como preditor de saide em quadros clinicos de artrite, anemia
falciforme, doenca renal e enfisema pulmonar, com destaque para o coping do cancer
(29,03%). Foram identificados trés estudos sobre traducdo e levantamento de evi-
déncias psicométricas de validade de escalas, sendo - Escala CRE (Panzini, & Ban-
deira, 2005); Escala de Estratégias de Enfrentamento Espiritual (SCS) (Hawthorne,
et al., 2011); e Questionario de coping religioso (RCOPE) (Talik, 2013). Outros arti-
gos discutem doengas mentais severas, moderador de apoio social, incluindo-se o
caso da institucionalizacdo de idosos (Tabela 1).

Apesar de muitos estudos apontarem para a importancia da religiosidade/espirituali-
dade no enfrentamento de problemas de saude, Hill e Pargament (2003) destacaram
0 pouco conhecimento por parte de pesquisadores da salde em relagdo aos estudos
psicoldgicos sobre a funcdo da religido. A hipétese desses autores para esta condigdo
decorre do fato de muitas pesquisas serem publicadas em revistas especializadas no
estudo da religiosidade. Estas, por sua vez, estdo fora do campo da Psiquiatria, como
ressalta Koenig (2012), em revisdo da area de 1872 até 2010 - estdo nos periddicos
de Medicina, Enfermagem, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Servigo Social, Saude
Publica, Sociologia, Psicologia, Religido, Cuidados pastorais, Estudos populacionais,
Economia e Direito. Mesmo diante da informatizacdo, que viabiliza acesso rapido e
facil as produgdes cientificas, ver o sujeito de modo integrado ainda parece ser uma
proposta distante das acGes de salude, sendo, portanto, a religiosidade/espirituali-
dade um aspecto pouco valorizado nesse contexto (Koenig, 2012).

Oito estudos aplicaram mais de um instrumento na coleta de dados, variando de um
a sete instrumentos, somando 88 citagGes de técnicas ou instrumentos (Tabela 2).

Tabela 2. Tipos de instrumentos utilizados nos estudos sobre
coping religioso-espiritual (CRE) entre 2003-2013 (N =31)

L Total
Técnicas/instrumentos n (%)
Instrumentos padronizados que avaliam o CRE 8 (9,06)
Instrumentos padronizados que avaliam outras variaveis 52 (56,82)
Entrevistas, questionarios 16 (18,16)
Gravagoes 33,41
Autorrelato 3341
Adaptacdo de escalas e inventarios 1(1,14)
Analise de prontuario médico 1(1,14)
Grupo de Intervencdo 1(1,14)
Grafico de revisdo 1(1,14)
Espirometria 1(1,14)
Observagao 1(1,14)
Total 88 (100)

Houve predominancia do uso de instrumentos padronizados (68,18%), seguido de entre-
vistas e questionarios (18,16%). Para a avaliacdo do CRE, o instrumento mais utilizado
foi o RCOPE, utilizado em nove estudos (Pargament et al., 2000), seguido do — Brief COPE
Scale, em sete estudos (Carver, Scheier, & Weintraub, 1989) (Tabela 2). Os estudos
nacionais aplicaram Escala CRE (n = 3) (Martins, Ribeiro, Feital, Baracho, & Ribeiro, 2012;
Valcanti et al., 2012; Vitorino, & Viana, 2012), Escala breve de Enfrentamento Religioso
(n = 2) (Faria & Seidl, 2006; Mesquita et al., 2013), Escala Modos de Enfrentamento de
Problemas (EMEP) (n = 1) (Faria, & Seidl, 2006), entrevista (n = 1) (Santos et al., 2013),
enfoque naturalistico — descricdo de relatos que ocorreram no grupo de apoio (n = 1)
(Cardoso, & Peres, 2011). Os estudos usaram outros instrumentos para avaliar outras
variaveis relacionadas ao CRE, como a depressdo, a percepcao de autoeficacia, a dor, a
desesperanga, o nivel de estresse, a qualidade de vida e as EE do estresse.
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Resumos dos artigos analisados sdo apresentados na Tabela 3. Apresentam-se os
dados sobre os autores e ano de publicacdo, objetivos, nUmero de participantes do
estudo, patologia ou condigdo clinica, instrumentos para avaliagdo do coping (geral

ou R/S) e resultados.

Tabela 3. Descriggo dos artigos sobre coping religioso-espiritual (CRE) publicados entre 2003—2013 (N = 31)

Autor . Patologia/ Instrum?nt?
(ano) Objetivo N Condicdo para avaliacio Resultado
do CRE
Tema: Coping de doengas
Tipo de doenga: doenga renal
Maioria apresentou
escore alto de
. CRE e nenhum
Investigar uso e
de CRE em cscore “baixo’ ou
Valcanti et al.  pacientes com Doenga renal {rnsoro .Yanavels
(2012) doenca renal 123 cronica Escala CRE  que mﬂuenmaram
P o CRE: sexo, faixa
Crofnica, em etaria, tempo de
hemodidlise. tratamento, renda
familiar e pratica
religiosa.
Tipo de doenga: artrite reumatoide
Maior CRE,
maior bem-estar
psicoldgico.
Testar um Coping passivo
Abraido- modelo te(')ri'co Coping Strategies sera maif)r fiorf ©
do CRE passivo . . . ; o0 ativo diminui a
Lanza et al. . 200 Artrite reumatoide  Questionnaire ~
(2004) e .atlvo, dor e (QSQ) dor ¢ a depressdo e
ajustamento aumenta o bem-
psicologico. estar psicologico,
mediado pela
aceitacdo da doenga
e autoeficécia.
Examinar CRE Pacientes com
e coping nao depressao
religioso para apresentam mais
avaliar o coping CREN (negativo)
;qar(lg(e)gf)ek ct positivo e 181 Artrite reumatoide COPE; RCOPE para lidar com
’ negativo e sua estresse emocional;
relagdo com aqueles sem
caracteristicas depressdo, mais
pessoais. CREP (positivo).
Tipo de doenca: enfisema
Descrever a uso
do CRE e sua
relacdo com a
qualidade de .
Green ct al. vida de pacientes 40 Enfisema Brief COPE Malor. CRE, menor
(2011) a qualidade de vida.
com enfisema,
em estudo
longitudinal
(2 anos).
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Autor Patologia/ Instrumento
(ano) Objetivo N Con digﬁo para avaliaciao Resultado
¢ do CRE
Tipo de doenga: alcoolismo
Avaliar CRE ¢ Maior CREN
Martins et al. relagdes com 123 Alcoolismo Escala CRE (negativo), maior
(2012) o consumo de consumo de
alcool. bebidas alcoodlicas.
Tipo de doencga: anemia falciforme
Examinar CRE CRE ¢ importante
Cottonetal. adolesceptes 48 . . RCOPE e para os
com anemia  adolescentes e Anemia falciforme . adolescentes e seus
(2009) . . entrevista .
falciforme e seus 42 pais pais. Adolescentes
pais. usam mais CREN.
Tipo de doenca: HIV
CRE diminui
o sofrimento
Examinar o papel psicolégico
Prado et al do envolvimento 252 miies com de maes com
' religioso no HIV Brief COPE  HIV, aumenta o
(2004) HIV . .
enfrentamento do apoio social e o
HIV. enfrentamento
ativo, com redugao
de esquiva.
Analisar fatores Cultura hlsp anica
contextuais para com maior
Loue & risco de HIV em frequéncia de CRE.
Sajatovic . 41 HIV Entrevista Incorporagdo de
pacientes com .
(20006) . crengas espirituais
doengas mentais . -
severas ajuda na prevengio
’ do HIV.
Investigar
o poder de
- Escala Modos de L
predicdo das Religiosidade
S Enfrentamento
varidveis de como fonte de
. . de Problemas .
Faria & Seidl  enfrentamento, 110 HIV (EMEP); suporte emocional;
(2006) escolaridade ’ mas, o CREN pode
- Escala Breve de )
e condicdo de aumentar o conflito
, ~ Enfrentamento .
saude em relagdo . e o sofrimento.
Religioso.
ao bem-estar
subjetivo.
. Adolescentes oram
Verificar como ..
para se emitir
os adolescentes
comportamentos
na zona rural do -
N positivos.
Quénia usam o Apresentam
Puffer et al. CRE na Foillada 34 HIV Entrevista CRE passivo,
(2012) de decisdes .
. caracterizado pela
sexuais em espera por Deus
contextos de alto P
para prover recursos

indice de pobreza
e HIV.

ou protecao contra
o HIV.
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Autor Patologia/ Instrumento
(ano) Objetivo N Con digéo para avaliaciao Resultado
¢ do CRE
Tipo de doenga: cancer
Menor taxa de
depressdo em
Determinar a pacientes com CRE
relagio entre de relacionamento
Haghighi CRE e depressao 150 Cancer RCOPE com Degs © fgmlllas
(2013) em pacientes com maior atitude
conli cAncer religiosa. Maior
' frequéncia de CRE,
menos problemas
psicologicos.
Verificar se CREP RCOPE; Medida CREP adaptativo
Tarakeshwar e CREN estao Multidimensional melhora a qualidade
et al. (2006) associados com 170 Cancer avancado  da Religido/  de vida, sendo bom
' qualidade de Espiritualidade para pacientes em
vida. (MMRS) cuidados paliativos.
. No céancer
fi lacd
Ve:n t(r::rCr ;ggeoes avangado, CRE
1o de terapia ¢ associado ao
Phelps et al. intensiva Ia) ra 345 Céncer avancado RCOPE; Brief recebimento de
(2009) prolongar ;)Vi da ¢ COPE; entrevista assisténcia médica
de pacientes com para prolongar
cancer avangado a vida, na
' terminalidade.
Analisar as
relagdes entre
os métodos de . o
lidar com o Maior frequéncia
A de CRE, maiores
cancer avangado, sdo os cuidados e
Maciejewski o desfecho das R Brief COPE; -
. 345 Cancer avangado . tomada de decisao
etal. (2012) diretivas de entrevista.
. - na fase final
cuidados prévios .
. da vida desses
e recebimento acientes
de cuidados para p ’
prolongar a vida
perto da morte.
CREN associado
com menor satde
Verificar se mental e satisfagao
mudangas com a vida, e maior
no CREP e depressdo. CREP
Hebert et al. A . L
(2%%69) cta CREN preveem 284 Cancer de mama Entrevista sem associacao
mudangas no com aumento
bem-estar em do bem-estar.
longo tempo. Resultados foram
moderados pelo
estagio do cancer.
Identificar Enfoque CRE com fungédo
. naturalistico  de “delegacdo” de
estilos de CRE . .
Cardoso & . R —descricdo  responsabilidades,
no mangjo das 72 Cancer de mama , .
Peres (2011) de relatos que o que € negativo

repercussoes do
cancer de mama.

ocorreram no
grupo de apoio

e dificulta a
reabilitacdo.
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Autor Patologia/ Instrumento
(ano) Objetivo N Con dig{w para avaliacio Resultado
¢ do CRE
Uso de EE
. centradas no
Fuenmayor Igfsn:ilgz?ira]i]za(:z problema, CREP,
& Chacin P ¢ 118 Cancer infantil COPE com ressignificagao
adolescentes com
(2011) N da doenga, o
cancer. .
que ajuda no
tratamento.
Examinar . .
~ Atitude religiosa
relagdes entre .
qualidade de foi fator
Atef-Vahid et vida, EE e atitude 134 Cancer infantil Rellglm{s Attl.tude significativo no
al. (2011) .. Questionnaire  enfrentamento do
religiosa, em N )
ranianos com céncer; aumenta a
n qualidade de vida.
cancer.
Todos participantes
apresentaram CRE.
Investigar uso de Uso de CREN foi
Mesquitaet  CRE por pessoas Cancer, em Escala CRE  associado com:
A 101 - . . . ~
al. (2013) com cancer, em quimioterapia abreviada menor idade, ndo
quimioterapia. ter religido e ndo
acreditar no apoio
espiritual.
Tipo de doenga: doengas variadas
Independente
Identificar do tempo de
diferencas diagnostico da
de crengas e . S doenga e sexo,
. CRE entre Artrite reumatoide; Systems of  doentes cronicos sao
Quiceno & L doenga pulmonar . . .
. . caracteristicas . ~_.  Beliefs Inventory; mais espiritualizados
Vinaccia . X 121 obstrutiva crénica; _,_. - . .
2011) sociodemograficas insuficiéncia renal Spiritual Coping e religiosos do que
e tempo de N Scale (SCS).  adultos mais velhos
T cronica. ~
diagnostico, em que ndo trabalham
pacientes com e de estrato
doengas cronicas. socioecondmico
baixo.
Tema: Coping de problemas de satde mental
Investigar se
estilo de CRE Programa de
colaborativo ou intervengao contra
autodirigido é - suicidio com base
~ Inventario de
protecao contra . no CRE deve levar
. Envolvimento . ~
Molock et al. sentimentos Comportamentos . em consideracdo
212 .. Religioso (RII); )
(2006) de desespero e suicidas .’ acultura, mas ¢
Escala de Coping . .
comportamentos . benéfico, servindo
.. Religioso (RCS)
suicidas, como fator de

comparado a
adolescentes que
usam CRE.

protegdo contra o
suicidio.
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Autor Patologia/ Instrumento
(ano) Objetivo N Con digﬁo para avaliacio Resultado
¢ do CRE
Analisar as
diferengas raciais
e étnicas no uso de
servicos de saude Diferenga cultural
mental e CRE, no uso de religido
Greenawalt et ™ veteranos Depressdo e TEPT como coping.
al. (2011) de guerra com 148 (Veteranos de Brief COPE  Afro-americanos
’ altos niveis de Guerra) apresentaram
depressao e mais CRE do que
transtorno de brancos.
estresse pos-
traumatico
(TEPT).
Apresentar a Maior a
correlag@o entre desesperanga,
Mihaljeviél desesperanga e 150 TEPT (veteranos RCOPE maior frequéncia
etal. (2012) estilo de CRE de guerra) de CREN; menor a
em veteranos de desesperanca, mais
guerra com TEPT. CREP.
rlergz;giife Mais CREP, maior
Nolan et al CREP ¢ CREN ;1;1;111;1 ?)(sifcgfé\;ii;da
(2012) e qughdade 63 Esquizofrenia RCOPE mais CREN, menor
de vida em . .
. qualidade de vida da
pacientes com , N
. . satde psicologica.
esquizofrenia.
Tema: Coping de populagdes especificas
Avaliar a
1mp'or't ancta da Menos CREN,
religido para .
. maior bem-estar
residentes do sicolégico
Scandrett lar de idosos, Idosos ?nde engden;emente
& Mitchell descrever uso de 140 o . Brief COPE pence’
. institucionalizados se a religido era
(2009) CRE, e examinar .
~ muito ou pouco
as relagdes entre .
A importante para o
religiosidade, individuo
CRE e bem-estar '
psicologico.
Avaliar CRNE © Os mais velhos,
suas relagOes .
sem escolaridade
com dados .
sociodemograficos e com religido,
Vitorino & e de satide idosos 77 Idosos Escala CRE apresentaram
Viana (2012) . institucionalizados CREP para as
residentes em .
AR adversidades,
duas institui¢cdes
no processo de
de longa L N
o institucionalizagdo.
permanéncia.
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Autor Patologia/ Instrumento
(ano) Objetivo N Con digﬁo para avaliacio Resultado
¢ do CRE
CRE sugere que
crengas e tradigdes
. religiosas ajudam
Investigar o . .
a explicar e a lidar
papel do CRE .
Santos et al. . . Idosos . com o sofrimento
na incapacidade 57 o . Entrevista .
(2013) . institucionalizados experimentado
funcional entre oA
. na vigéncia ou
idosos. e
iminéncia da
incapacidade
funcional.
ExamNmar a Idade e
fungdo de religiosidade
moderador do &
Lee et al apoio social e do aumentam o
' 212 Grupos sociais Brief COPE  impacto da
(2010) enfrentamento . -
: N intervengdo sobre
na intervengao TR
N as minorias étnicas
com trés grupos ..
.. . raciais.
étnicos raciais
Tema: instrumentos
Vahdag'il oc¢ Evidéncias de
construgdo da .
. validade baseadas
.. Escala de Coping ,
Panzini & . R no conteudo e na
. Religioso- Validagdo de o
Bandeira .. 616 Escala CRE  consisténcia interna
Espiritual (Escala Escala -
(2005) CRE) no Brasil para brasileiros.
Alfa de Cronbach
com base na ~0.97
RCOPE. o
Traduzir a Escala Evidéncias de
de Estratégias de .
validade baseadas
Enfrentamento Escala de 16 contetdo e
Hawthorne et Espirituais 51 Validagao de Estratégias de na consisténcia
al. (2011) (SCS) para o Escala Enfrentamento interna. para o
espanhol e testar Espirituais (SCS) b
as propriedades espanhol. Alfa de
p . Cronbach = 0,81.
psicométricas.
Tradugdo e n
adaptacio Evidéncias de
plag validade baseadas
cultural do ,
Questionario de Validagdo de no contetdo ¢ na
Talik (2013) . . 451 ¢ RCOPE consisténcia interna
Coping Religioso Escala
para adolescentes
(RCOPE) para
adolescentes poloneses. Alfa de
Cronbach = 0,59.
poloneses.

Nota. CRE = coping religioso/espiritual; CREP = coping religioso/espiritual positivo; CREN = coping religioso/

espiritual negativo.

Discussao

O objetivo deste trabalho foi analisar como o CRE vem sendo analisado nos estudos
da area da Psicologia no periodo de 2003 a 2013. O incremento das publicacGes
sobre o tema, a partir de 2010, acompanha a tendéncia geral dos estudos sobre a
R/S no campo da salde fisica e mental (Koenig, 2012). No geral, faz-se uma distin-
¢ao entre o CREP, mais adaptativo, e o CREN, mal adaptativo.
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O CREP e o CREN sao analisados por seus resultados segundo a percepgao da pessoa
avaliada, sendo as EE positivas associadas a um relacionamento seguro com Deus, a
crenca de que ha um sentido maior na vida e ao senso de conectividade espiritual
com outras pessoas. Este é o caminho psicoldgico pelo qual a R/S afeta a saude — por
facilitar o coping e fornecer um significado e propdsito para eventos negativos,
estando relacionado a uma saude mental melhor (menos depressdao e ansiedade,
menores niveis de estresse, maior bem-estar e mais emogdes positivas) (Koenig,
2012). Ja as EE do CREN representam uma relagdao oposta com Deus, gerando con-
sequéncias prejudiciais a saude fisica e mental (Koenig, 2012; Koenig et al., 1998;
Pargament et al., 1998; 2000). Os estudos destacam os aspectos positivos do CRE,
relacionando-o ndo somente a cura, mas também ao bem-estar, a qualidade de vida,
a prevencdo em salde e a resiliéncia, enfatizando os aspectos culturais do CRE, seu
papel nas intervengbes em salde (Faria, & Seidl, 2005; Gobatto, & Araujo, 2010;
Koenig, 2012; Kuo, Arnold, & Rodriguez-Rubio, 2014). Os resultados dos estudos
aqui analisados apontam que o CREP associa-se a uma melhora na qualidade de vida
(Nolan et al., 2012; Panzini, & Bandeira, 2007; Tarakeshwar et al., 2006), ao bem-
-estar psicolégico (Abraido-Lanza et al., 2004; Prado et al., 2004; Scandrett, & Mit-
chell, 2009), a diminuicao da dor (Abraido-Lanza et al., 2004), da depressao (Haghi-
ghi, 2013) e do estresse pds-traumatico (Mihaljevié et al., 2012), ao aumento da
percepcao de autoeficacia (Abraido-Lanza et al., 2004) e a busca por melhores técni-
cas para a manutengao do quadro clinico ou o prolongamento da vida em casos de
doencas em estagios terminais (Maciejewski et al., 2012). J4 o CREN apresenta
resultados opostos (Puffer et al., 2012; Cardoso, & Peres, 2011; Faria, & Seidl, 2006;
Hebert et al., 2009; Martins et al., 2012; Mihaljevicl et al., 2012; Nolan et al., 2012;
Scandrett, & Michell, 2009; Vandecreek et al., 2004).

Apesar dos estudos destacarem a fungao da R/S das pessoas ao lidarem uma condigdo
estressante, é relevante analisar também como as crengas religiosas e o conhecimento
sobre o manejo religioso/espiritual por parte dos profissionais responsaveis pela assis-
téncia a essa populacdo influenciam o processo de coping (Koenig, 2012). Como des-
tacado por Paiva (2007), ha profissionais de saude e religiosos que consideram ser o
pecado a raiz de toda doenca, pautando assim o atendimento psicoldgico, o que pode
nao facilitar o uso de CREP. Pargament (1997) considera que o problema do CRE ocorre
especialmente quando ha o uso exclusivo de explicacles religiosas para o enfrenta-
mento de adversidades, em detrimento de outras. Destaca ainda que é importante a
disponibilizacdo de explicagdes médicas-cientificas para as condigdes que acometem a
salde. Para tanto, é importante a inclusdo, na formacgdo de profissionais da saude, do
estudo cientifico da religiosidade-espiritualidade no processo de coping de doengas,
instrumentalizando-os para lidar de modo mais funcional com as demandas de atendi-
mento a esse publico (Gobatto, & Aradjo, 2013; Panzini, & Bandeira, 2007).

Aspectos sociais podem mediar o CRE, como o nivel socioecondmico, uma vez que as
pessoas com nivel social mais baixo tendem a apresentar mais CREN (Quiceno, &
Vinaccia, 2011; Valcanti et al., 2012). Outra variavel é o género, com destaque para
o fato das mulheres apresentarem mais CREP em relagdo aos homens (Haghighi,
2013). A idade é outro mediador - pessoas mais velhas apresentam maior religiosi-
dade e espiritualidade e, portanto, tendem a apresentar mais CREP (Santos et al.,
2013). Contudo, um fator que se destaca é a cultura de religiosidade. Afro-america-
nos, por exemplo, apresentam mais CRE quando comparados aos brancos (Gree-
nawalt et al., 2011). Apesar de essas condicdes influenciarem as fungdes adaptativas
do CRE, o conhecimento dos profissionais da salde sobre as crengas e 0s recursos
religiosos do paciente sdo essenciais para a promogao do CRE frente aos problemas
de saude. E importante que o profissional tenha uma atitude aberta em relagdo ao
paciente e respeito aos seus recursos cognitivos e emocionais.

Outro ponto de interesse discutido nos artigos € o uso da Escala CRE (Panzini, & Ban-
deira, 2007), que se mostrou uma importante ferramenta para a pesquisa deste
tema, sendo o instrumento mais aplicado nos trabalhos ora analisados. Como desta-
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cam seus autores, esta escala contribui também para a pratica profissional do psicé-
logo, na medida em que pode viabilizar o conhecimento da area, orientar o planeja-
mento de acdes de salde e implementar intervencdes adequadas.

A importancia de estudos sobre a religiosidade-espiritualidade no enfrentamento de
problemas relacionados a salde é destacada em todos os estudos, variando em
alguma medida quanto a terminologia ou foco. Assim, a necessidade de uma lingua-
gem mais uniforme e de um dominio maior e mais efetivo do profissional da area da
salde é importante, pois, saber manejar as crengas do paciente pode facilitar o uso
do CREP, auxiliando também na diminuicdo da distancia entre ciéncia, religido e fé.

Consideracoes finais

Esta revisdo sistematica da literatura apontou um aumento de publicacées sobre o CRE
no contexto de salide, especialmente a partir de 2010. Contudo, sua analise por pro-
fissionais da area tende a ser feita quando a religiosidade ou a espiritualidade fazem
parte do sistema de valores da pessoa. Dessa forma, estudos sobre CRE no Brasil
ganham mais importancia por ser um pais com diversas tradicGes religiosas, fato que
faz com que a religiosidade e a espiritualidade componham o sistema de valores de
milhdes de pessoas. No entanto, apesar do aumento de estudos relacionados ao tema,
ainda ha poucos trabalhos no pais quando comparado a estudos internacionais.

Os resultados dos estudos analisados indicam que a R/S € uma condicao facilitadora para
comportamentos mais saudaveis, bem como para a recuperacdo da salde e para o
enfrentamento de doencgas cronicas e da terminalidade da vida. Tal condicdo ndo signi-
fica que se deve refutar os apontamentos sobre os efeitos negativos do CRE, mas com-
preender quais sdo as variaveis e o mecanismo pelo qual a R/S promove ou dificulta o
processo de coping no contexto da saude. Estudos sobre o tema podem contribuir para
acoOes de salide mais adequadas e humanizadas, na medida em que auxiliam na com-
preensao da dimensdo espiritual e dos valores pessoais e culturais dos individuos.

Este estudo pode contribuir para a area, ao disponibilizar informacbes e reflexdes
sobre as funcdes do CRE em pessoas com problemas de saude. Destaca-se a neces-
sidade de mais estudos que possam integrar as diversas interfaces entre religido,
espiritualidade e salde, nos diferentes contextos culturais, subsidiando a capacitagéo
de profissionais de saude.
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