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- Adenilde Bringel

Quanto a religiosidade
pode interferir na quali-
dade de vida e na cura
de doencas? Essa é a
principal pergunta que
pesquisadores de va-
rias partes do mundo
—e também do Brasil -
tentam responder por
meio de estudos clinicos
que chegam a reunir mi-
lhares de pacientes. O tema,
que comecou a ser estudado ha
pouco mais de 20 anos pelos médi-
cos e pesquisadores norte-americanos
Harold Koenig e David Larson, ganha
cada vez mais o interesse de profissio-
nais de Medicina ao redor do mundo.
Segundo o professor doutor Alexander
Moreira-Almeida, coordenador do Nu-
cleo de Pesquisa em Espiritualidade e
Saude da Universidade Federal de Juiz
de Fora (UFJF), em Minas Gerais, o que
a Ciéncia ja sabe é que individuos reli-
giosos geralmente vivem mais e tém
melhor qualidade de vida.
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Por que ainda ha resisténcia da Cién-
cia quando se trata de espiritualidade?

Essa resisténcia ndo foi sempre as-
sim. Na verdade, a Medicina esteve liga-
da a espiritualidade desde sempre. Des-
de a Antiguidade, os xamds eram meio
médicos, meio sacerdotes. Sempre hou-
ve uma grande mistura de atribuicoes
religiosas, espirituais e curativas. Mes-
mo as instituicdes de satide e hospitais
surgiram em contextos religiosos, assim
como a enfermagem. No final do século
19 e durante o século 20 é que comecou
a haver um certo desentendimento nes-

Ciéncia pesquisa

te sentido. Um dos argumentos era a ne-
cessidade de estabelecer e profissionali-
zar cientistas e médicos e, para isso, pre-
cisaria ter umaseparagdo de outras abor-
dagens. Outra questdo que comegou a fa-
zer parte do contexto tedrico da Medici-
nafoifocar exclusivamente o aspecto bio-
logico e orgdnico. Essa énfase no aspec-
to orgdnico, que trouxe grande avango
para a Ciéncia, sem duvida, por outro
lado deixou de focar aspectos sociais,
humandsticos e psiquicos das pessoas. E,
com isso, comegou a se desprezar tudo
que ndo fosse eminentemente bioldgico.

Por que essa realidade vem mudan-
do nos ultimos anos?

Porque temos percebido que a énfa-
se exclusivamente nos aspectos biolégi-
cos e orgdnicos ndo estd sendo suficien-
te para a humanidade lidar com a doen-
ca e buscar sua propria felicidade. Cada
vez mais se reconhece a importdncia dos
aspectos psiquicos, sociais e também es-
pirituais dos individuos. Dentro desse
contexto de interceder esses outros as-
pectos do ser humano, a espiritualidade
tem entrado também. E, atualmente, a
resisténcia é muito menor. Até aproxi-
madamente 20-30 anos, a espiritualida-
de era algo como que proibido de se fa-
lar no ambiente médico e académico e
s6 seusava o termo para ilustrar a doen-
¢a, quando o paciente parava de tomar
remédio ou tinha delirio religioso. Reli-
giosidade entrava apenas quando havia
um conflito com a Medicina. Habitual-
mente, ndo se percebiam outros aspec-
tos, inclusive positivos, da espiritualida-
de dos pacientes. Hd 20 anos esse assun-
to era raramente colocado. Praticamen-
te ndo existiam publicagdes cientificas
sobre o tema, os interessados em estudar
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o assunto eram desencorajados, as revis-
tas cientificas se recusavam a publicar
esse tipo de artigo, as pessoas tinham di-
ficuldades até mesmo para se posicionar
academicamente sobre isso. Tanto € que
os médicos que comegaram a abordar esse
tema se firmaram academicamente em
outras dreas e so depois, com a respeita-
bilidade conquistada, come¢aram a estu-
dar a drea. Mas isso tem mudado muito.
Por exemplo, no principal Instituto de Psi-
quiatria da América Latina - da Facul-
dade de Medicina da USP - foi criado o
primeiro Niicleo de Estudos de Problemas
Espirituais e Religiosos (Neper) e hd todo
0apoio para pesquisarigorosanessa dred.

O individuo religioso

tende a ter menos
depressao, consome
menos alcool e drogas.

Ha outras iniciativas de entidades
médicas neste sentido?

Sim. A Organizacdo Mundial da Sail-
de (OMS) incluiu, dentro da qualidade
de vida, a espiritualidade. A Associacdo
Britanica de Psiquiatria recomenda que
se avalie a espiritualidade. O Colégio
Americano de Médicos também enfatiza
isso. Tem havido um grande reconheci-
mento dessa importdncia. Ndo hd duvi-
da que areligiosidade continua sendo im-
portante para a populacdo mundial. A
previsdo que se fazia 100 anos atrds é
que, no século 21, a religido iria desapa-
recer e somente a Ciéncia explicaria tudo.
O que percebemos € que, realmente, mu-

dou areligiosidade da humanidade, mas
continua sendo algo muito importante.
E se sabe também que, para lidar com
problemas e com as questées de satide, a
religiosidade ¢ um fator importante para
muitas pessoas. Isso é um fato.

Estudos demonstram interferéncia
da fé para a cura de doencas?

O que dizem estudos bem estabeleci-
dos é que a religiosidade — e para objeti-
var areligiosidade se avalia quanto a pes-
soafreqiienta um servico religioso e quan-
to diz que a religiosidade é importante
para ela —estd associada a maior sobrevi-
da da populagdo. Os individuos mais re-
ligiosos tendem a viver mais do que os
ndo-religiosos, e esse ¢ um dado da popu-
lagdo geral. Outro dado bastante con-
sistente € em termos de depressdo: o indi-
viduo mais religioso tende a ter menos de-
pressdo, consome menos dlcool e outras
drogas, tende a ter menor indice de suici-
dio e melhor qualidade de vida.

Pessoas espiritualizadas vivem com
mais satide porque possuem habitos
mais saudaveis?

Essa é uma grande questdo. Sabemos
que existe essa associagdo e, agora, que-
remos conhecer o mecanismo disso. Exis-
temvdrias hipoteses. A primeira seria um
melhor suporte social. Jd existem vdrios
estudos que apontam que o individuo
mais religioso tem maior niimero de pes-
soas mais intimas e uma relacdo mais
proxima, e de melhor qualidade, com es-
sas pessoas. Também pode ser por hdbi-
tos de vida mais sauddveis: os mais reli-
giosos fumam menos, bebem menos, tém
menos promiscuidade sexual, menos vio-
léncia. Outro aspecto que se coloca € a
idéia do sentido que o individuo dd para

sua vida e para as necessidades que pas-
sa. Essas sdo algumas propostas. Além
disso, a religiosidade muitas vezes dd
mais esperanga e, desta forma, a pessoa
tem mais forca para lutar, se esforgar,
buscar solugdo para seus problemas. Pode
ter de ver com maior auto-estima: o indi-
viduo se sente filho de Deus, sente que
Deusvelapor ele e o ama. Isso pode ajudd-
lo a se empenhar mais. Esses mecanismos
psicoldgicos, sociais e de comportamento
sdo possiveis mecanismos pelo qual a re-
ligiosidade pode influenciar a satide. Mas,
ainda estamos pesquisando para enten-
der qual o real mecanismo, porque vd-
rios estudos apontam que so isso ndo ex-
plica tudo, e hd outros mecanismos que
ainda ndo conhecemos bem.

Que estudo vem sendo feito no IPq-
USP sobre este assunto?

Vdrios estudos jd foram feitos no Bra-
sil, em vdrios locais, e no IPq, especifica-
mente, temos uma histéria de um certo
tempo. O professor Jorge Amaro tem vd-
rios estudos sobre psicoterapia e religiosi-
dade hd mais de 10 anos; em 1997, o pro-
fessor Francisco Lotufo Neto defendeu tese
delivre-docénciana USP sobre psiquiatria
e religido com avalia¢do de satide mental
de ministros protestantes; eu realizei mi-
nha tese de doutorado no IPq investigan-
do a satide mental de médiuns espiritas; o
Frederico Ledo fez uma pesquisa sobre a
eficdcia da terapia espiritual em pacien-
tes internados com retardo mental grave.
Hdvdrias pesquisas desenvolvidas na USP.

Em quais pontos essas pesquisas
convergem?

O que chamou a aten¢do do meu es-
tudo, com médiuns espiritas, e do pro-
fessor Lotufo Neto, com ministros pro-
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testantes, por exemplo, foi que o maior
nivel de religiosidade estava ligado a
bons niveis de satide mental. O que vale
apena chamar a atengdo € que nem sem-
pre o efeito da religiosidade € positivo.
Existem também efeitos negativos. Cha-
mamos de coping religioso negativo quan-
do, por exemplo, a pessoa atribui ao de-
ménio as causas de seus problemas, ou
acha que Deus a abandonou, ou que o
grupo religioso a abandonou. Esse coping
religioso negativo estd relacionado a uma
pior evolugdo de quadros clinicos e da
satide mental. Um outro problema sdo
grupos religiosos que orientam seus segui-
dores a abandonar o tratamento.

Uma ac¢ao conjunta entre médicos e
religiosos seria o melhor caminho?

O que infelizmente acontece € um con-
flito entre médicos e religiosos, que se
véem em linhas opostas, em fronts’ opos-
tos. Quando, na verdade, o que ambos
querem € o bem-estar daquele paciente.
Se conseguirmos trabalhar em conjunto,
sem desconfiar um do outro, o paciente
serd beneficiado. Se temos um paciente e
soubermos que a religiosidade ¢ impor-
tante para ele, podemos — com autoriza-
¢do dele — entrar em contato com o lider
religioso e conversar sobre esse paciente.
De modo geral temos excelentes resulta-
dos com essa postura.

Espiritualidade deve estar relaciona-
da a uma religiao?

Essaéumaoutragrande questdo atual-
mente. O que os principais pesquisadores
concordam € que a espiritualidade € mais
ampla quereligiosidade. A espiritualidade
énossarelagdo com o transcendente, com
o extrafisico, espiritos, Deus ou algo do gé-
nero. E essa dimensdo espiritual transcen-
dente pode se dar dentro de um ambiente
institucional, no caso a religido. Mas, sem
divida, hd pessoas com muita espirituali-
dade que ndo se consideram religiosas,
embora no Brasil 93% da populagdo afir-
me ter uma religido.
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Essa maior facilidade de recupera-
cao também é favorecida em pessoas
otimistas, que gostam da vida, in-
dependentemente da religiosidade?

O que sabemos € que as pessoas mais
religiosas tendem a termais otimismo, mais
esperanga. Mas, serd que s6 otimismo e es-
peranga geram todos os beneficios? Ndo.
Otimismo e esperanga sdo alguns dos meios
que podem auxiliar. Tem um aspecto im-
portante: quanto a religiosidade gera de
otimismo. Faltam estudos para compa-
rar isso especificamente, mas o que pare-
ce é que a fé religiosa, por ter um potente
contetido de significados, pode fomentar
muito mais essa esperanca. Mas, além de
esperanga, tem esse efeito de comportamen-
to, esse efeito social. Parece que religiosi-
dade envolve um ‘pacote’ mais completo.

Como os médicos podem explorar a
religiosidade de seus pacientes para
melhorar resultados terapéuticos?

Para se levar em consideragdo a espi-
ritualidade do paciente ndo € preciso
compartilhar com a sua cren¢a ou a sua
descrenga. O que precisamos como meé-
dicos é tentar entender o paciente e como
ele lida com o seu problema. Para a maio-
ria dos pacientes, a religiosidade tem um
papel importante. O que falta para essa
abordagem se aprofundar na prdtica
médica é, primeiro, conhecimento. E
preciso que se difunda mais o que existe
de estudo a esse respeito — infelizmen-
te, a maioria dos médicos ndo conhece
os estudos sobre esse tema. O segundo
problema é treinamento. E necessdrio
treinar o médico e incluir treinamento
de como abordar essa questdo, por exem-
plo, nos cursos de graduacdo e progra-
mas de residéncia das faculdades de
Medicina. Muitas vegzes, o médico até
acha essa questdo importante, mas ndo
sabe como abordar e tem medo de tomar
atitudes inadequadas, o que € muito co-
mum. O que se enfatiza € que os médi-
cos conhegcam os estudos e fagam o trei-
namento adequado.

Qual a conduta médica mais corre-
ta sobre essa questio?

O que se espera, de modo geral, de
um médico em uma consulta— principal-
mente quando estd lidando com pacien-
tes de doengas crénicas ou com uma en-
fermidade mais grave — é que pergunte
ao paciente se ele tem algum tipo de reli-
giosidade, espiritualidade, e se isso in-
fluencia a vida dele e 0 modo como lida
com a doenga. S6 ao fazer essa pergun-
ta o médico demonstra interesse pela vi-
da do paciente nesse aspecto. Ao mostrar
isso, o paciente pode se abrir. Vemos isso
com muita freqiiéncia. O paciente quer
falar sobre isso, mas teme ser desquali-
ficado, teme que o médico diga que isso
¢ bobagem ou até mesmo uma critica
mais direta. Quando mostramos ao pa-
ciente que estamos abertos a isso, elefica
muito mais a vontade. O médico deve
perguntar se o paciente tem religiosida-
de, se isso influencia sua vida, como ele
lida com a doenga, se hd algum proble-
ma nessa drea que gostaria de discutir.
Porque pode, inclusive, haver algum con-
flito. As veges, na religido se fala uma coi-
sa e o médico estd dizendo outra; ou en-
tdo, o paciente estd interpretando de for-
ma diferente informagdes que ndo sdo
antagonicas. Isso € possivel fazer na con-
sulta, em poucos minutos.

Existem comprovacdes de que essa
abordagem ajuda efetivamente?
Sim, tem um estudo recente, realiza-
do com pacientes oncolégicos, em que se
fez essa abordagem — que durou de cinco
aseis minutos. Os pacientes questionados
sobre a sua religiosidade tiveram melhor
resultado em termos de qualidade de vida
do que os que ndo passaram por essa abor-
dagem. E possivel, na prdtica clinica, em
poucos minutos, abordar essa questdo.

O médico néao precisa ser religioso

para falar desse assunto...
Certamente. O médico pode ser com-

pletamente incrédulo. Assim como deve-



mos conversar com o paciente sobre as-
pectos da vida dele, da sexualidade, saui-
de, hdbitos de vida, independentemente
de compartilhar de suas preferéncias, po-
demos abordar a religiosidade e a impor-
tancia que isso tem em sua vida. O que se
espera do médico é a empatia. E a capaci-
dade de compreender e se colocar na pers-
pectiva do paciente, sem atitude de julga-
mento. Essa é uma habilidade que se es-
pera fundamentalmente de um médico.

A religiosidade pode interferir nas
doencas?

Existem alguns estudos que avaliam
religiosidade e imunologia. Os cientistas
tentam demonstrar quanto as prdticas
religiosas de meditag¢do, ora¢do ou ou-
tras, podem influenciar no sistema imu-
nologico. Tem um estudo nos Estados
Unidos que acompanhou centenas de ido-
sos, por 12 anos, e constatou que os mais
religiosos tinham melhor sistema imu-
nolégico, menores niveis de Interleucina
6 (que ¢ um marcador de instabilidade
do sistema imunoldgico) e viviam mais.
Dois estudos com pacientes HIV positivo
demonstraram quanto o diagndstico im-
pacta areligiosidade — muitos se tornam
mais religiosos depois do diagndstico de
HIV — e encontraram que o aumento da
religiosidade se associou com melhor prog-
nostico do quadro, inclusive em termos de
carga viral, contagem de linfdcitos e ou-
tros fatores. Naturalmente, sdo estudos
preliminares, que precisam ser aprofun-
dados, mas esses resultados chamam a
atengdo. O que tem de mais concreto do

ponto de vista fisico € a menor mortali-
dade entre individuos mais religiosos. As
doengas especificas ainda precisam ser
mais bem estudadas.

Os médicos envolvidos com essas pes-
quisas sdo mais espiritualizados?

Ndo necessariamente. Temos profis-
sionais de todas as dreas envolvidos com
esses estudos. O que acho importante, in-
clusive no curso de pds-graduagdo que
ministro na USP, € enfatizar a idéia do
rigor. Como bons cientistas, devemos es-
tar abertos para investigar qualquer to-
pico. Ndo podemos ter tabus, mas temos
de ter rigor. E preciso estar abertos para
estudar, mas com rigor. Nossos grupos de
pesquisa na USP e em Juiz de Fora ndo
tém nenhuma conotagdo religiosa, reu-
nem pessoas das mais diversas vertentes,
inclusive ndo religiosas. O que nos inte-
ressa enquanto pesquisadores e médicos
¢ saber o que influencia a satide das pes-
soas. O que pode ajudar e o que pode atra-
palhar. Temos de saber quefatores influen-
ciam a saude e como podemos lidar com
esses fatores. E isso que nos interessa en-
quanto profissionais de satide.

Quais os préoximos passos nesse ca-
minho dos nucleos da USP e UFJF?
Estamos tentando formar pesquisa-
dores na drea, ampliar a quantidade de
pessoas com interesse em fazer pesquisa
de boa qualidade. Na medida em que ti-
vermos mais pessoas treinadas podere-
mos ter uma disseminagdo desse conhe-
cimento dentro das faculdades de Medi-

O que tem de mais concreto do ponto
de vista fisico € a menor mortalidade

entre individuos religiosos.

cina, e de outras dreas da satide, no pro-
prio treinamento desses profissionais.
Além disso, queremos avangar em outras
dreas de estudo, como avaliar os meca-
nismos pelos quais a religiosidade in-
fluencia a sailde. Essa é uma drea que
queremos estudar muito. Outra drea,
que € negligenciada em muitos estudos in-
ternacionais, € estudar as vivéncias reli-
giosas. Temos diferentes religioes e vdrios
tipos de transe, possessdo, mediunidade.
Euma drea pouquissimo estudada e acho
que o Brasil pode dar grande contribui-
¢do para entender esse fendmeno e, com
isso, ajudar a entender a propria fun¢do
da mente e sua relagdo com o corpo. Ou-
tra agdo importante é ver se, nanossa po-
pulagdo, encontraremos os mesmos resul-
tados das pesquisas realizadas no exte-
rior. O horizonte € muito vasto e o Brasil
tem crescido no ranking internacional da
Ciéncia. Vejo com muito otimismo o ca-
minhar do Pais daqui para frente. Para
quem deseja ter um panorama do que tem
sido feito de pesquisas em espiritualidade
no Brasil e no mundo recomendo o suple-
mento especial ‘Espiritualidade e Satide’
da Revista de Psiquiatria Clinica editada
pela USP e que é de livre acesso no ende-
rego http://www.hcnet.usp.br/ipg/re-
vista/vol34/s1/index.html.




