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Religiosidade e espiritualidade: interfaces
com a saude

Religiosity and spirituality: interfaces with
health

Maria do Desterro Leiros da Costa'

Resumo

Ha um crescente nivel de evidéncias cientificas relacionando as praticas religiosas e espirituais
aos indices favoraveis de satude, tanto no ambito individual como no coletivo. O presente artigo
de revisdo aborda as inter-relacdes entre religiosidade, espiritualidade (R/E) e saude nas
pesquisas recentes ¢ os desafios para a inclusdo da R/E na formagdo dos profissionais de saude,
assim como para a sua viabilizagdo nos contextos clinicos e nas politicas publicas. R/E sdo
fatores que influenciam a satide fisica, mental, social e espiritual, interferindo positivamente nos
tratamentos das doengas e no enfrentamento das adversidades inerentes a condigdo humana
como: doencas graves, mortes, lutos e catastrofes. Estudos com neuroimagem funcional
mostram que as praticas da R/E estimulam a plasticidade cerebral em importantes areas
corticais, promovendo incrementos na fung¢do e na densidade estrutural. R/E melhoram os
indices de qualidade e expectativa de vida; previnem suicidio € os comportamentos de risco;
interferem positivamente nos tratamentos de condi¢des como: dor, ansiedade, depressdo,
burnout, estresse pos-traumatico e doengas cronicas, melhorando os progndsticos e os processos
de reabilitagdo fisica, mental e social.
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Abstract

There is a growing body of scientific evidences relating religious and spiritual practices to
specific health indices, at the individual and collective levels. This review article addresses the
interrelationships between religiosity, spirituality (R/S) and health in recent research and the
challenges for including R/S in the training of health professionals, as well as for its viability in
clinical contexts and public health policies. R/S are factors that positively influence physical,
mental, social and spiritual health, interfering in the treatment of diseases and in coping with
adversities inherent to the human condition: serious illnesses, deaths, mourning and
catastrophes. Studies with functional neuroimaging show that R/S practices stimulate brain
plasticity in important cortical areas, where they promote increases in function and structural
density. R/S improves quality of life and life expectancy indices; prevents suicide and risk
behaviors; positively interfere in the treatment of conditions such as: pain, anxiety, depression,
burnout, post-traumatic stress and chronic diseases, improving prognoses in physical, mental
and social rehabilitation processes.
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INTRODUCAO
Por muito tempo a religiosidade e a espiritualidade (R/E) foram separadas do mundo
das ciéncias, particularmente nos séculos XVIII e XIX, quando o [luminismo inaugurou a era

secular. Nesse periodo os temas da saude foram destinados aos dominios das ciéncias, enquanto
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R/E ficaram restritas aos ambientes litargicos e eclesiasticos. Os séculos XX e XXI t€m
testemunhado um crescente interesse académico sobre as inter-relagdes entre R/E e saude,
motivado pelas evidéncias favoraveis entre R/E e os marcadores de saude. Estas evidéncias
promoveram uma aproximacao destes campos de estudo, estreitado suas relagdes e ensejado um
movimento mundial de implantagdo da tematica da R/E nos curriculos das ciéncias sociais e da
saude, bem como sua inser¢do nos protocolos de atengdo a satide, em todos os ambitos,
inclusive no publico (Moreira-Almeida et al., 2010; Koenig, 2012; Vanderweele et al., 2022;
Balboni et al., 2022; Mosqueiro et al., 2023; Long et al., 2024).

Numa abordagem que amplia a classica visdo de evolugdo centrada nos genes,
McNamara (2024) argumentou que R/E contribuiram para a evolugdo cultural da nossa espécie
ao promover as vivéncias coletivas, a partilha dos conhecimentos, as interagdes ¢ a cooperagao
nos enfrentamentos dos desafios coletivos. Moreira-Almeida et al. (2010), demonstraram a
importancia da R/E em nossa cultura a partir de uma amostra constituida por 3,007 brasileiros,
dos quais 83% consideravam R/E muito importantes em suas vidas. Destes, 37% frequentavam
servigos religiosos pelo menos uma vez por semana ¢ 10% frequentavam mais de uma religido.

Do total da amostra, apenas 5% ndo tinham religido.

1 CONCEITUANDO RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE

Embora seja corrente o uso da sigla R/E para referir-se a religiosidade e a
espiritualidade, torna-se cada vez mais evidente que estas dimensdes nao sdo indissociaveis.
Ainda que compartilhem algumas sobreposicdes, ha caracteristicas proprias que permitem
individualiza-las conceitualmente. Um aspecto central nas duas dimensdes ¢ a relagdo com o
sagrado. Segundo Rudolf Otto (1992, p. 10), o sagrado ¢ “um elemento absolutamente especial
que escapa a tudo o que chamamos de racional, constituindo como tal, algo inefavel” (p.10). “E
o principio vivo em todas as religides. Constitui a sua parte mais intima e, sem ele, nunca
seriam formas de religides” (Otto, 1992, p. 11). Para referir-se ao sagrado, Otto criou o termo
“numinoso”, onde numen, do latim, significa: emog¢ao espiritual ou religiosa despertadora - uma
“experiéncia ndo racional, misteriosa, tremenda e fascinante, ndo sensorial, cujo objeto primario
e imediato esta fora do eu, o mysterium” (Otto, 1992, p. 38).

A principio os conceitos de R/E foram considerados indissociaveis e sobrepostos. No
século passado iniciou-se um processo de distingdo gradual entre estas duas dimensdes, onde a
religido passou a ter uma conota¢do mais relacionada as praticas e crengas institucionais na
relacdo com o sagrado, enquanto o termo espiritualidade refere-se a dimensdo mais intima,
privada e subjetiva desta relagdo. Ainda sdo convencionalmente estudadas em conjunto sob a

sigla R/E, mas tém nuances conceituais distintas, como as destacadas nos paragrafos seguintes.

1.1 Religiosidade

Segundo Koenig et al. (2020),
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nas tradigdes religiosas ocidentais, o transcendente ¢ Deus; nas orientais ¢ a
verdade ultima, a realidade, ou a iluminagdo. A religido pode ainda envolver
crengas sobre espiritos, anjos, demonios, vida apds a morte e regras para
orientar o comportamento durante a vida presente. Central para a sua
defini¢do, ¢ que a religido estd enraizada numa tradigdo estabelecida que
surge de grupos de pessoas com crengas e praticas comuns relativas ao
transcendente. A religido ¢ uma construgdo Unica, embora ainda existam
debates sobre as nuances exatas da sua definicdo. A religiosidade, por sua
vez, ¢ a medida em que as crengas e praticas religiosas sdo importantes na
vida de uma pessoa.

McNamara (2024) definiu religido como “um conjunto complexo de comportamentos e
crengas socioculturais que facilitam a identificacdo do grupo”, destacando o aspecto ritualistico

da religiosidade no aprendizado e evolucdo social.

1.2 Espiritualidade

E o aspecto subjetivo, complexo e individual da espiritualidade. Foi abordado por James
Williams (1902) como a expressdo de “sentimentos, atos e experiéncias de homens individuais
em sua soliddo, na medida em que apreendem a si mesmos para se posicionar em relagdo a tudo
o que podem considerar como o divino”.

Para McNamara (2024) “a espiritualidade envolve maneiras de ser que sdo direcionadas
a consciéncia relacional, holistica e comunitaria, facilitando relacionamentos saudaveis entre
individuos, comunidades e ecosistemas”.

Com base nestas premissas, pode-se inferir que a espiritualidade ¢ a dimensdo mais
subjetiva, multidimensional e complexa do fendmeno, através da qual as pessoas buscam
significado, proposito e transcendéncia. Esta busca e a relagdo (conex@o) da pessoa com o ser
supremo (transcendente) tem carater intimo e pessoal, podendo ser vivida fora dos limites das
instituicoes religiosas. J& a religiosidade tem parametros mais objetivos, mensuraveis através
dos rituais partilhados coletivamente, onde ¢ importante a obediéncia as hierarquias definidas

institucionalmente, as crencas, aos valores e as praticas propostas pela organizagao.

1.3 Religiosidade e espiritualidade: consideracoes epidemiologicas

Observa-se uma crescente tendéncia de individualizacdo dos conceitos de R/E, onde
“R” diferencia-se de “E”. Tornou-se popular o termo “espiritual, mas ndo religioso” sob a sigla
SBNR (spiritual but not religious) como tendéncia de autodefini¢do para uma significativa
parcela de individuos. De acordo com dados do Pew Research Center (2023), 22% dos
americanos definem-se como SBNR, 58% consideram-se religiosos, porém ndo sao
homogéneos: 48% definem-se como religiosos e espirituais ¢ 10% consideram-se SBNR. Por
fim, 21% dos americanos definem-se como: nem espirituais nem religiosos.

A espiritualidade nem sempre conduz a uma filiagao religiosa. Pessoas que se definem

como espirituais podem ndo se vincular a uma instituigao religiosa, sendo denominadas também
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como ndo afiliadas. Os ndo afiliados tém a mesma probabilidade das demais pessoas para
acreditar na reencarnacgdo, na astrologia e no mau-olhado. Sdo mais propensos a pratica da ioga
como exercicio espiritual e creem na energia espiritual localizada no mundo fisico como:
montanhas, arvores e cristais. A maioria dos ndo afiliados concorda que as organizacdes
religiosas fortalecem os lagos comunitarios e desempenham um papel importante na ajuda aos
pobres e necessitados, no entanto critica estas organizagdes por considera-las demasiadamente
focadas no dinheiro, no poder e na politica. Sendo assim, definir-se como espiritual tornou-se
uma forma de se distanciar da categoria religiosa.

Esta realidade ¢ um desafio para as ciéncias ao revelar que o bindmio R/E ndo consegue
abranger de forma plena as particularidades destes dois fendmenos, complexificando a sua

compreensao e as suas aplicacdes académicas.

1.4 Meditacao e saude

O termo “meditacdo” refere-se as técnicas mentais e emocionais tradicionais em varios
contextos culturais e religiosos, como no cristianismo, budismo, islamismo ¢ judaismo, entre
outros. Vem sendo adotada nos paises ocidentais como praticas espirituais € como intervencdes
terapéuticas holisticas integrativas entre mente e corpo (Kang et al., 2013, 2018).

Numa recente revisdo da literatura sobre as diferentes modalidades de meditagao
praticadas no mundo, Valluri et al. (2024) elencaram as seguintes: terapia de aceitagdo e
compromisso, engajamento ativo, atencdo plena adaptada, compassiva cognitiva, bondade
amorosa, mantra, terapia  cognitiva  baseada  em atencado plena, Osho,
psiconeuroendocrinoimunologia, meditagdo transcendental, espiritual/secular, sufi e vipassana.
dentre estas uma das mais estudadas ¢ a meditagdo de atengdo plena (AP), mindfullness, que
consiste em conduzir a consciéncia de alguém para o momento presente (interna e
externamente), a0 mesmo tempo em que encoraja a abertura, a aceitacdo e a curiosidade. Esta
pratica esta enraizada na tradicdo budista, mas tem sido objeto de intensas pesquisas na
Psicologia moderna. Kabat-Zinn et al. (1985) demonstraram que a AP promove melhoras
estatisticamente significativas nas medidas de dor, imagem corporal, limitagdo das atividades
pela dor, ansiedade e depressdo. Outros resultados foram: diminui¢do do uso de analgésicos e
melhora da autoestima e da atividade fisica.

Zeidan et al. (2014) utilizaram ressonancia magnética funcional (RMf) para estudar a
influéncia da meditagdo AP no controle da ansiedade. Esta técnica promoveu melhora da
ansiedade, o que foi evidenciado pelo aumento da atividade do cortex cingulado anterior, pré-
frontal ventromedial e da insula anterior - 4reas ja reconhecidas como envolvidas na regulacao
dos pensamentos autorreferenciais necessarios ao controle da ansiedade.

Nas ciéncias psicoldgicas, a terapia cognitiva assimilou a meditacdo de AP como parte

do seu arsenal terapé€utico, através das técnicas de atencao focada (AF) e monitoramento aberto
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(MA) que podem ser aplicadas em diferentes contextos terapéuticos, tanto isoladamente, como
em associacgao.

A atengdo focada ¢é voluntariamente sustentada em um dado objeto, ou funcdo.
Exemplo: a respiragdo, ou um objeto escolhido. A finalidade ¢ disciplinar as divagacdes
mentais, mantendo a consciéncia na respiragdo, ou num objeto, identificando quaisquer
distracdes como sonoléncia ou divagacdo mental, trazendo a atengcdo de volta para o foco
escolhido.

O monitoramento aberto promove um monitoramento ndo reativo do contetido mental e
das sensacdes corporais, momento a momento, ao longo da experiéncia. Nao tem um foco
explicito; a pessoa tenta permanecer simultaneamente ciente de todos os fendomenos
perceptiveis, sejam eles sensoriais ou mentais.

Cullen et al. (2021) treinaram um grupo de 104 pacientes portadores de ansiedade e
depressdo durante oito semanas utilizando tanto AF, como MA. O grupo da AF obteve melhora
mais rapida da ansiedade e da depressdo durante o tratamento. O grupo de MA apresentou

melhora, porém de inicio mais lento do que o observado no da AF.

2  MEDITACAO: BASES NEUROBIOLOGICAS, EVIDENCIAS DE
NEUROIMAGEM, NEUROPLASTICIDADE

Estudos com neuroimagem mostraram que a meditagdo promove mudangas estruturais e
funcionais no cérebro. O tempo e a experiéncia com a meditagdo sdo diretamente proporcionais
a uma riqueza estrutural maior, tanto na substincia cinzenta, como na branca, diferenciando-as
com uma estrutura encefalica mais robusta, em comparacdo com os cérebros dos individuos
controles. Kang et al. (2013) descreveram uma espessura cortical significativamente maior nas
regides anteriores do cérebro, nas areas frontais e temporais de meditadores experientes.
Considerando-se estas localizagdes, pode-se inferir que a meditacdo influencia a
neuroplasticidade cerebral nas areas corticais relacionadas a atengdo, memoria, autoconsciéncia,
estratégias e ajustes sociais, emogdes, cogni¢do e comportamento. Estes aspectos abrem
perspectivas para a potencial aplicabilidade da meditag@o nos tratamentos de muitas disfungdes
neuropsiquiatricas.

O que acontece com os cérebros dos meditadores quando ndo estdo meditando? Esta
pergunta foi respondida por Newberg et al. (2010) quando utilizaram tomografia por emissdo de
foton tnico (SPECT: single photon emission computer tomography) para estudar os cérebros de
meditadores experientes em repouso, sem estado meditativo, em comparagao a um grupo de ndo
praticantes de meditagdo. As imagens evidenciaram que o fluxo sanguineo cerebral dos
meditadores de longo prazo foi significativamente maior bilateralmente nas areas pré-frontais e
parietais, nos talamos, putamens, caudados e mesencéfalo — regides funcionalmente envolvidas

com: atengdo, controle das emogdes e fungdes autonomicas.
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As amigdalas cerebrais fazem parte do sistema limbico, tém multiplas fungdes
emocionais e sdo particularmente reativas nas situacdes de perigo onde respondem com a
sensacao de medo. Kral et al. (2018) usaram RMf para investigar os efeitos da meditagdo AP na
reatividade das amigdalas a tais situagdes. Os meditadores mais experientes apresentaram uma
menor resposta das amigdalas, em comparacdo com o grupo inexperiente, revelando o potencial

da meditacdo AP na regulacdo emocional do medo.

3 MEDITACAO SECULAR X MEDITACAO ESPIRITUAL

A meditagdo espiritual (ME) é um estado mental transitério marcado pela diminui¢ao da
autorreferéncia e aumento dos sentimentos de conexdo. Os meios para estes estados podem ser
canticos religiosos, preces, contemplacdes de simbolos sagrados, ou de paisagens naturais. Um
trago comum descrito nestes estados de consciéncia é a uma sensac¢do de unidade e dissolucdo
na fronteira entre a propria pessoa ¢ o sagrado descrita como unidade. Este senso de
transcendéncia, caracteriza-se pela percepgdo subjetiva de conexdo com o sagrado que
transcende os limites do self (si mesmo).

Barnby et al. (2017) realizaram uma revisdo sobre os correlatos de neuroimagem
funcional comparando as praticas de ME com meditacdo nao religiosa (modalidade AP). No
grupo de ME observou-se uma diminui¢do na ativagdo do cortex parietal, especificamente no
cortex parietal inferior. A reducdo da atividade metabodlica na regido parietal inferior durante a
ME foi corroborada por Miller et al. (2019) através de estudos com RMf comparando ME com
uma condi¢ao mental neutra (relaxante). Durante a ME, houve redugdo da atividade no 16bulo
parietal inferior esquerdo (LPle), o qual responde pelo processamento perceptual e
representacdes entre o self e o outro. A hipoatividade desta area cortical reflete-se na percepgao
de diminuicao das fronteiras que delimitam o self e o outro, promovendo um senso de unidade e
conexdo a um todo, ao sagrado, entre os que praticam a ME.

Wachholtz et al. (2017), compararam quatro modalidades de meditagdo: 1) ME (N =
25); 2) meditagdo secular com foco interno (N = 23); 3) meditacdo secular com foco externo (N
= 22); 4) e relaxamento muscular progressivo (N = 22) em grupos de portadores de enxaqueca.
O grupo da ME experimentou uma diminuigdo mais significativa na frequéncia das crises

enxaqueca e no uso de analgésicos do que os demais grupos.

4 RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE NA SAUDE

Estudos mostram que R/E exercem influéncias positivas sobre a satde fisica, mental e
social, aumentando a expectativa e a qualidade de vida, controlando a dor cronica, melhorando a
adesdo aos tratamentos, favorecendo o enfrentamento das doengas graves, diminuindo o tempo
das internagoes e das reabilitagdes, prevenindo comportamentos de risco, promovendo melhores
resultados nos tratamentos das doengas mentais, favorecendo os valores positivos pro-sociais e
o enfrentamento das catastrofes (Moreira-Almeida et al., 2010, Koenig et al., 2020; Forti et al.,
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2020; Cowden et al., 2021; Diego-Cordero et al., 2022; Balboni et al., 2022; Long et al., 2024;
Hinterberger et al., 2025).

Indices elevados de R/E estio inversamente relacionados ao adoecimento mental e
positivamente associados ao bem-estar psicologico e a qualidade de vida. Também influenciam
favoravelmente os tratamentos dos transtornos depressivos e bipolares, da ansiedade, do
suicidio e exercem efeitos protetores sobre os comportamentos de risco, como a drogadicdao
(Beraldo et al., 2019; Koenig et al., 2020; Garssen et al., 2021; ; Hinterberger et al., 2025).

Quanto as influéncias da R/E nos comportamentos de risco, Gomes et al. (2013)
estudaram 12.595 estudantes universitarios brasileiros divididos em dois grupos de acordo com
a participagdo a servigos religiosos. O uso de drogas nos ultimos 30 dias foi maior entre os
estudantes do grupo de ndo participantes em atividades religiosas. As associagoes entre R/E no
tratamento da drogadi¢do foram estudadas por Beraldo et al. (2018), segundo os quais, R/E
promoveram melhora na reabilitagdo clinica e interferiram positivamente no gerenciamento de
fatores socioculturais, como: ressocializagdo, relagdes familiares, senso de proposito e
significado na vida.

Cruz et al. (2023), investigaram as influéncias da R/E na satde fisica e habitos de vida
de pacientes atendidos em servicos de cardiologia. Os pacientes com maiores escores de R/E
tiveram menores indices de consumo de alcool, tabagismo, hipertensao arterial, dislipidemia,
sindrome coronariana, infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral.

Sobre a frequéncia a servigos religiosos e taxas de suicidio, Vanderweele et al. (2016)
realizaram um estudo prospectivo com 89.708 mulheres na faixa etaria de 30 a 55. A frequéncia
a servicos religiosos, no minimo uma vez por semana, foi associada a uma taxa de suicidio
cinco vezes menor do que as que nunca frequentavam servigos religiosos.

Um estudo global sobre o papel da R/E nas vidas de 4.028 pacientes adultos portadores
de cardiopatias congénitas em 15 paises realizado por Moons et al. (2019), 49,2% dos pacientes
com altos indices de R/E apresentaram melhores taxas de qualidade de vida e de
comportamentos de saude.

Diego-Cordero et al. (2022) realizaram uma revisao da literatura sobre as influéncias da
R/E na satde durante a pandemia de COVID-19; seus resultados revelaram a importancia da
R/E no enfrentamento da crise e propuseram a inclusdo da R/E na pratica clinica, tanto
direcionada aos profissionais de satide como aos pacientes.

Hinterberger et al. (2025) estudaram os efeitos da R/E em dois grupos de pacientes
portadores de patologias psicossomaticas em regime de internacdo. Niveis elevados de
espiritualidade correlacionaram-se a menores indices de depressdo e sintomas psicossomaticos.
Foram também encontradas associagdes significativas entre R/E e competéncias para a vida,

particularmente nas dimensdes do significado, das crengas e dos valores.
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5 RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE NA SAUDE PUBLICA

Long et al. (2024) defendem que as politicas de saude publica devem integrar os
determinantes espirituais da saude que promovem significado, proposito, transcendéncia e senso
de conexdo nos individuos. Atualmente alguns curriculos médicos no Brasil ja4 tém a
espiritualidade como parte das suas grades curriculares, uma mudang¢a que também vem
ocorrendo nos Estados Unidos ¢ na Europa. No entanto, ¢ notavel a falta de protocolos para
guiar a atuagdo dos profissionais de satde nos cuidados espirituais.

Lucchetti et al. (2013), realizaram um amplo estudo multicéntrico sobre R/E na relagéo
com os pacientes com 3.630 estudantes de Medicina de 12 escolas médicas brasileiras. Desses,
71,2% acreditavam que R/E tém impactos positivos na saide dos pacientes. A opinido da
maioria foi de que deveriam estar preparados para abordar questdes espirituais relacionadas a
saude de seus pacientes (61,6%) e que esse tema deveria ser incluido no curriculo médico
(62,6%).

Nos Estados Unidos ha programas estabelecidos nas universidades de Duke, Yale,
Harvard e Emory oferecendo treinamento sobre R/E para profissionais de satde e
pesquisadores. Estudos sugerem que os profissionais médicos e de satide publica que recebem
essa educagdo sdo mais propensos a perguntar sobre as necessidades espirituais de pessoas e
comunidades de diversas origens espirituais ou religiosas, o que pode promover um cuidado
centrado na pessoa (Puchalski et al., 2020).

Sobre a importincia da abordagem da R/E na relagdo com o paciente, Mosqueiro et al.
(2023) realizaram uma revisdo sistematica. Estes autores destacaram “o papel da historia
espiritual” como parte essencial de uma abordagem de cuidado espiritual que abre o didlogo e
da acesso a informagoes relevantes sobre R/E que podem nortear as melhores estratégias de

tratamento.

6 DISCUSSAO

A maior participacdo em atividades religiosas relaciona-se a melhores indicadores de
saude. Para Garssen et al. (2015), os principais mecanismos envolvidos na frequéncia a servigos
religiosos e seus efeitos positivos nos marcadores de satide seriam: apoio e integragdo cultural,
criacdo de significado e autorregulagdo. Estes autores destacaram que o aspecto cultural da
pertenca religiosa teve um efeito mais positivo na saide mental do que o apoio social. Aksoy et
al. (2021) analisaram 50.922 entrevistados sobre religiosidade e bem-estar onde encontraram
evidéncias sugestivas de que indices de R/E e saude sdo mais positivos para aqueles com
afiliacGes religiosas.

Quanto aos mecanismos da R/E na promogdo do aumento da tolerancia a dor,
Wachholtz et al. (2017) destacaram os seguintes: 1) fornece ao paciente uma estrutura para lidar
com a dor através de sentimentos de controle, ou autoeficacia; 2) como distracdo da experiéncia
da dor; 3) fornecendo uma fonte de apoio social ou espiritual.
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Embora a frequéncia aos servigos religiosos possa proteger contra a depressdo, ha
evidéncias de que os deprimidos tém maior inclina¢do para deixar de frequentar tais servigos e
sua auséncia cria viezes de interpretacdo (Aksoy et al., 2021). Li et al. (2016) investigaram
48.984 mulheres para avaliar a frequéncia a servigos religiosos e o risco de depressdo. Os
resultados mostraram que uma maior frequéncia aos servigos religiosos diminuiu o risco de
depressdo. Por outro lado, chamaram a atengdo para a existéncia de uma causalidade inversa,
pois mulheres com depressdo declararam-se menos propensas a frequentarem servigos
religiosos.

Pargament et al. (2003) estudaram condicdes clinicas de doenca mental onde R/E
representavam fatores de piora. Segundo estes autores, as principais “bandeiras vermelhas” que
apontam R/E no agravamento da saude mental sdo: culpa, apatia religiosa, ideias de punigdo de
Deus, duvidas religiosas, conflitos religiosos interpessoais, dogmas da Igreja, autocondenagao,
sentimentos de desacordo com Deus e com o sistema religioso. Monod et al. (2012) chamaram a
atengdo para o sofrimento espiritual como fator de influéncia negativa da R/E para a saude,
propondo uma ferramenta para identificar o sofrimento espiritual na pratica clinica de forma
mais eficaz e dirigida, intitulada Spiritual Distress Assessment Tool.

A religido pode ter efeito adverso na saude quando crencas/praticas religiosas sdo
usadas para justificar comportamentos de satde negativos, ou para substituir cuidados médicos
tradicionais. Pode ser usada para induzir culpa, vergonha, medo ou justificar raiva,
discriminacdo e agressdo. Como agente de controle social, pode ser restritiva e limitante, ao
excluir socialmente os que discordam, ou diferem dos padrdes religiosos.

A busca por respostas para questdes existenciais complexas, o questionamento religioso
e a abertura para mudar visdes religiosas s3o caracteristicas inversamente relacionadas ao
fundamentalismo, ao autoritarismo e ao preconceito. Pessoas ndo fundamentalistas religiosas
tém maior complexidade cognitiva, maior flexibilidade na vida e valores pro-sociais mais fortes
(Xu et al., 2018). Estudo com neuroimagem comparando a substincia branca de cérebros de
fundamentalistas religiosos com os de pessoas nao fundamentalistas foi realizado por Xu et al.
(2018). Segundo estes autores, uma maior abertura para mudar as visdes religiosas esta
associada a uma melhor integridade da substancia branca que interconecta regides corticais e
subcorticais em ambos os hemisférios, mais especificamente no joelho do corpo caloso. Este
achado parece indicar que o ndo fundamentalismo reflete uma maior integridade estrutural e
funcional do cérebro.

Estudos sobre R/E expandem-se para além das ciéncias da saude, sendo também do
interesse das ciéncias sociais e econdmicas. Friedman e Friedman (2008) chamaram a atengdo
para a faléncia do sistema economico vigente baseado apenas nos principios do lucro e da
vantagem, indiferentes as questdes humanas e ambientais. Apontaram as crises econdmicas
sofridas recentemente no ocidente como resultantes da “falta de espiritualidade na gestdo dos

grandes blocos econdmicos” e apelaram para observancia de uma nova ética. Estes autores
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defenderam a formulagdo de projetos econdmicos norteados pelos principios da espiritualidade,

a fim de garantir um futuro econdémico com maior responsabilidade, justica e estabilidade.

CONCLUSOES

Hé uma pletora de estudos evidenciando os efeitos positivos da R/E na promog¢ao da
saude e na prevencdo de doengas, o que representa um grande apelo a inclusdo dessas
dimensdes na formagdo dos profissionais da saude, na pratica clinica e na saude publica. Um
desafio enfrentando nesta perspectiva ¢ a falta de um profocolo padrdao de R/E, aplicavel aos
contextos clinicos e de satde publica. A complexa diversidade humana impde limites éticos a
esta questdo, indicando a necessidade de ampliacdo de estudos na busca por protocolos e
CONsensos.

A expressiva parcela de individuos que se definem como espirituais mas ndo afiliados
chama a atengdo para a necessidade de construtos que avaliem a dimensao da espiritualidade
numa abordagem distinta da utilizada para a religiosidade. Esta, por exemplo, enfatiza a
frequéncia aos servigos religiosos.

De um modo geral, o profissional de satide ¢ incentivado a falar com o paciente sobre
suas necessidades espirituais a fim de ajuda-lo a canalizar os potenciais inerentes a R/E de
forma terapéutica e estruturante — sem proselitismos, imposi¢des de fardos, culpas, medos e

peniténcias.
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