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CEINTS

Objetivo: Essa revisdo de literatura objetivou reunir evidéncias cientificas da influéncia da
espiritualidade/religiosidade (E/R) na saude mental ¢ nos transtornos psiquidtricos mais
prevalentes — depressdo, ansiedade e abuso de drogas —, com enfoque nas publicagdes dos tltimos
cinco anos. Método: A pesquisa dos termos “espiritualidade + satide mental”, “espiritualidade +
depressdo”, “espiritualidade + ansiedade” e “espiritualidade + abuso de drogas”, nas plataformas
PubMed e SciElo, resultou em 7479 artigos, dos quais 73 foram selecionados. Resultados: Houve

a manutencdo de resultados positivos em inimeros paises ¢ em diferentes géneros, orientagdes
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sexuais ¢ idades. Conclusdes: A E/R esta relacionada ao melhor enfrentamento e ao menor risco
dos transtornos psiquiatricos mais prevalentes. Assim, ¢ necessario que profissionais da saude
mental a reconhecam como componente essencial do individuo e como recurso vantajoso no
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INTRODUCTION

Historicamente, a relagdo entre ciéncia e religido foi marcada
por grandes conflitos. Apesar das afirmagdes de que este
impasse se originou na Idade Média, o conflito iniciou-se nos
dois primeiros séculos do Renascimento, quando individuos
com transtornos mentais foram acusados de serem bruxos e
mortos pela Inquisigdo. Na Idade Média, procuravam-se
explicagdes causais para os transtornos mentais, € muitas eram
aceitas baseadas em crengas religiosas. Neste periodo,
institui¢oes religiosas mantinham hospitais e cuidavam da
populagdo psiquidtrica (Moreira-Almeida, Lotufo Neto, &
Koenig, 2006). No final do século XIX, Jean Charcot e
Sigmund Freud acreditavam que a religido era um fator
deprimente e capaz de distorcer realidade, associado a histeria
e a neurose, aumentando a separacdo entre religido e satde
mental (Bonelli & Koenig, 2013). Essa corrente de
pensamento pode ter sido influenciada pelo “intervalo
religioso” entre profissionais da mente e pacientes, conceito
que afirma que estes tendem a serem mais religiosos do que
aqueles (Moreira-Almeida et al, 2006). Em meados dos anos
1960, surgiu a Psicologia Transpessoal, sugerindo a inclusdo
da espiritualidade, da necessidade de transcendéncia, e uma

abordagem integral do individuo para alcangar uma saude
mental positiva. A aceitacdo dessas ideias também foi
demonstrada nos sistemas de classificagdo diagnostica.
Enquanto o DSM-3 via a religido como maléfica para a saude
mental, o DSM-4 aboliu essa visdo (Bhosale, 2015). Com
pioneiros como David B. Larson, Jeffrey S. Levin e Harold G.
Koenig, houve o inicio de uma nova era: a de investigagdo
cientifica da espiritualidade/religiosidade (E/R) na medicina
(Behere, Das, Yadav, & Behere, 2013). Os conceitos de
religiosidade e espiritualidade supracitados devem ser
esclarecidos, ja que sdo confundidos com frequéncia e que
serdo muito mencionados nessa revisdo literaria. Religido € o
conceito mais facilmente definido: um sistema organizado que
envolve praticas, rituais e crencas relacionadas ao sagrado.
Essas crengas podem abordar desde anjos, demonios, espiritos
e vida apos a morte, até orientagdes de vida a seus seguidores.
Estes geralmente praticam a religido em comunidade, apesar
de ela poder ser praticada por um individuo sozinho (Koenig,
2009). Nesse aspecto, surge o conceito de religiosidade, uma
extensdo da religido que representa o que cada individuo
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segue, acredita e pratica dentro dela (Moreira-Almeida,
Koenig, & Lucchetti, 2014). Quanto a sua orientacdo, a
religiosidade pode ser classificada em extrinseca e intrinseca.
A primeira tem fins mais sociais, e funciona como status,
autojustificacdo, distragdo ou uma maneira de integragdo
social, por exemplo. Dessa forma, acaba objetivando suprir
necessidades primarias em detrimento de uma necessidade
sagrada interna. A religiosidade intrinseca, por sua vez, ¢ um
conceito mais relacionado a fé genuina — que, nesse caso,
acaba moldando as outras necessidades ao invés de se deixar
moldar por elas. Também é a que mais se relaciona a saude
mental, & maturidade psicolégica e a elementos da
espiritualidade (Lavorato Neto, Rodrigues, Silva, Turato, &
Campos, 2018). Esse ultimo termo, espiritualidade, ¢ mais
dificil de ser definido, justamente por ser mais pessoal. E um
meio pelo qual o ser humano busca respostas sobre a vida, seu
significado e sua relagdo com o sagrado, podendo integrar ou
nao uma religido nessa busca (Moreira-Almeida et al., 2014).
A espiritualidade é livre de regras e responsabilidades,
comumente associadas a religido. Possivelmente por isso se
tornou um conceito mais popular do que a religido atualmente.
Assim, hd um crescimento cada vez maior daqueles que se
definem como “espiritualizados, mas nao religiosos” (Koenig,
2009). A satde mental é definida pela OMS como um estado
de bem-estar no qual se consegue perceber suas proprias
habilidades, lidar com os estresses cotidianos, funcionar de
maneira produtiva e contribuir com a sociedade. No entanto,
alguns autores propdem uma explicacdo alternativa para a
saude mental, definindo-a como um estado dindmico de
equilibrio interno que permite aos individuos usarem suas
habilidades em harmonia com os valores sociais universais.
Dentre seus componentes mais importantes, estdo: habilidades
cognitivas e sociais; aptiddo para reconhecer, expressar e
modular emog¢des; capacidade de empatia; adaptabilidade para
lidar com as adversidades da vida e com as funcdes sociais e
uma relagdo harmoniosa entre corpo e mente. Tais
componentes contribuem, em niveis variados, com o estado de
equilibrio interno (Galderisi, Heinz, Kastrup, Beezhold, &
Sartorius, 2015).

Contudo, nem sempre ¢ isso que acontece. De fato, problemas
de saude mental sdo muito prevalentes por todo o mundo. Os
mais comuns sao a depressdo, a ansiedade, o abuso de drogas ¢
o suicidio, que juntos correspondem a aproximadamente 50%
de todos os transtornos mentais. S3o os maiores causadores de
diminuicdo da produtividade, de faltas no trabalho e,
consequentemente, de impacto negativo na economia. Apesar
de estarem disponiveis psicoterapias muito efetivas para esses
disturbios, estudos tém sugerido que tais tratamentos sozinhos
sdo capazes de melhorar significativamente os sintomas em
apenas 50% dos pacientes. Nesse aspecto, entram as outras
abordagens de tratamento, como a E/R (AbdAleati, Mohd
Zaharim, & Mydin, 2016). Esclarecer os processos de criacdo
de significado espiritual pode ser uma chave importante para
melhor entendimento ¢ cura dos problemas de saude mental.
Aqui se diz cura e ndo tratamento, ja que o segundo consiste
apenas na remoc¢do de sintomas, enquanto a primeira busca
observar o individuo como um todo, o que Carl Jung ja
considerava ser muitas vezes subestimado na abordagem de
doengas (Milner, Crawford, Edgley, Hare-Duke, & Slade,
2019). Além disso, muitos estudos mostraram que a
valorizagdo dos sistemas de crengas dos pacientes auxilia na
adesdo a psicoterapia e no alcance de melhores resultados
(Peres, Simdo, & Nasello, 2007). A luz do exposto, essa
revisdo de literatura objetiva reunir evidéncias cientificas da

influéncia da E/R na satide mental e nos transtornos
psiquiatricos mais prevalentes — depressdo, ansiedade e abuso
de drogas — com enfoque nas publicagdes dos ultimos cinco
anos.

METODOLOGIA

Foram levantados dados a partir das plataformas PubMed e
SciElo. Também tentou-se fazer o uso da plataforma Lilacs,
mas esta ndo apresentou resultados pertinentes a pesquisa.
Utilizaram-se as combinagdes das palavras “espiritualidade +
saude mental”, “espiritualidade + depressdo”, “espiritualidade
+ ansiedade” e “espiritualidade + abuso de drogas”, todas
essas na lingua inglesa. As duas plataformas supracitadas,
juntas, totalizaram 7479 artigos como resultado das pesquisas
dessas combinagdes. Dessa quantidade, foram excluidas
revisdes de literatura; escalas e instrumentos de abordagem da
E/R na clinica; publicagdes que estudavam especificamente
outros transtornos mentais, ja que se deu enfoque nos mais
prevalentes; e pesquisas cujo tema ja tinha sido selecionado
para essa revisdo, a fim de evitar repetigdes. Foram
selecionados os artigos mais recentes — principalmente os dos
ultimos cinco anos; textos nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola; e tanto aqueles disponiveis gratuitamente, quanto
os pagos. Desse modo, foram selecionados um total de 73
artigos, os quais foram lidos na integra. A metodologia dessa
revisdo de literatura esta esquematizada na Tabela 1.

RESULTADOS

E/R e Saude Mental: Muitas sdo as abordagens de pesquisa
que abordam a satde mental no geral, sem adentrar um
transtorno especifico. Uma delas, publicada em 2020,
identificou que as praticas de yoga, gratiddo, proximidade de
Deus, enfrentamento positivo e experiéncias espirituais, sao
positivamente relacionadas & sensacdo de saude e ao melhor
funcionamento emocional em asiaticos do sul estadunidense.
Gratidao e experiéncias espirituais também foram associadas a
menos ansiedade e raiva (Kent, Stroope, Kanaya, Zhang &
Kandula 2020). Outra publicagdo, do ano anterior, evidenciou
que praticas espirituais como yoga, meditar, orar, trabalho
fisico e artistico e leitura de livros sobre espiritualidade
moderna, forneceram tranquilidade, habilidade de cooperar
com sua doenca mental e esperanga pelo futuro a seus
participantes, australianos (Jones, Sutton, & Isaacs, 2019).
Ademais, uma investigagdo causal estabeleceu que a
espiritualidade intrinseca ou interna é o preditor mais forte de
bem-estar psicolégico (Soleimani Khashab, Mansouri
Khashab, Mohammadi, Zarabipour & Malekpour, 2015). Em
acréscimo, um estudo comparativo com 5400 individuos da
india, dos Estados Unidos e da China investigou como as
dimensdes da experiéncia espiritual se manifestam em cada
local. Em todos os paises, amor, altruismo e interconectividade
foram associados ao menor risco de psicopatologia. Nos dois
primeiros paises, reflexdo e comprometimento espiritual/
religioso também se relacionaram ao menor risco, e resultado
contrario foi observado na China. Também neste pais, e na
India, a educagdo foi diretamente proporcional as dimensdes
da consciéncia espiritual, ndo sendo constatado isso nos
Estados Unidos (McClintock, Lau, & Miller, 2016). Outra
analise, da universidade de Oxford, comparou adeptos da
espiritualidade moderna a crentes de religides tradicionais.
Concluiu-se que os primeiros, frequentemente rotulados como
esquisitos ou excéntricos devido a suas percepgdes e ideias
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incomuns, estdio em contiguidade psicoldégica com os
religiosos tradicionais, reiterando a necessidade de nao rotular
a religiosidade e a espiritualidade (Farias, Underwood, &
Claridge, 2013). A relagdo E/R-satide mental também tem sido
comparada com fatores individuais. Uma pesquisa de 2019
com universitarios indianos identificou que as mulheres eram
quantitativamente mais espiritualizadas que os homens. Outros
fatores relacionados a maior espiritualidade foram familias
unidas ou de classe média, estudantes “ndo integrados” e
educagdo dos pais (Deb, Thomas, Bose, & Aswathi, 2019).
Outro estudo do mesmo ano, realizado com 28000
adolescentes canadenses, ingleses e escoceses, observou que,
entre meninos, a saide mental relacionou-se com os seguintes
dominios da espiritualidade: idade jovem, apoio familiar e da
comunidade, qualidade de comunicacao familiar e grupos de
apoio. Ja entre meninas, relacionou-se com todos os fatores
supracitados, além do apoio material familiar. E ambos os
sexos definiram a conexdo consigo mesmo como o fator da
espiritualidade que mais fortemente se associa a saide mental
(Michaelson, King, Inchley, Currie, Brooks & Pickett, 2019).
Além disso, uma analise de 2018 com 700 adolescentes
eslovacos constatou uma maior associagdo da espiritualidade
do que da religiosidade com uma melhor saude mental e
satisfacdo na vida (Dankulincova, Jirasek, Veselsky, Jiraskova,
Plevova, Tavel & Madarasova-Geckova., 2018).

Outra situagdo que tem sido abordada juntamente a relagdo
E/R-satide mental sdo as de estresse. Uma investigagdo de
vitimas de abuso infantil evidenciou que adultos religiosos
abusados quando criangas tiveram uma menor diminui¢do de
seu afeto positivo, apds duas coletas de dados em diferentes
tempos, quando comparados aos nao religiosos (Jung, 2018).
Em acréscimo, uma publicac¢do investigou durante 3 anos os
efeitos da E/R em sobreviventes aos ataques de 11 de
setembro. A religiosidade associou-se a mais afeto positivo;
menos adoecimentos mentais ou intrusdes cognitivas; € menos
adoecimento  musculoesquelético. Ja a espiritualidade
relacionou-se a mais afeto positivo; mais intrusdes cognitivas,
mas seguidas de um rapido declinio; e a menos infec¢des
adquiridas (MclIntosh, Poulin, Silver, & Holman, 2011). Do
mesmo modo, advogados submetidos a um treinamento de
resiliéncia baseado em mindfulness apresentaram diminui¢éo
no cortisol salivar, no estresse, no burnout ¢ nos disturbios de
sono, além de um aumento na flexibilidade psicologica e na
nao-reatividade pds-treinamento (Christopher, Hunsinger,
Goerling, Bowen, Rogers, Gross & Pruessner, 2018).
Finalmente, em 2018, 4500 refugiados participantes de um
programa de educagdo espiritual — desenvolvido especialmente
para eles — tiveram uma diminui¢do na pontuagdo de um
questionario de trauma previamente aplicado e um aumento na
pontuagdo em satide mental e otimismo (Pandya, 2018).

Um ultimo tema frequentemente analisado com a relagao E/R-
satide mental sdo as comorbidades. Uma pesquisa com 150
pacientes em hemodialise concluiu que o bem-estar espiritual €
o mais forte preditor de saide mental nesses pacientes
(Martinez & Custodio, 2014). Outro exemplo é um estudo com
HIV positivos da Tanzania, que estabeleceu que a relagdo E/R-
satide mental nessa populacdo ¢ mediada por estratégias de
enfrentamento e apoio social. Portanto, estratégias de saude
mental ndo devem esquecer destes mediadores para seu
sucesso (Steglitz, Ng, Mosha, & Kershaw, 2012). Além disso,
em pacientes com deméncia, identificou-se que a E/R foi
responsavel por uma melhor qualidade de vida, melhores
estratégias de enfrentamento da doenca e um declinio

cognitivo mais lento (Agli, Bailly, & Ferrand, 2015). Para
finalizar, uma analise de mulheres realizada durante 14 anos
observou que frequentar um servico religioso mais de uma vez
por semana associou-se com uma diminui¢do de 33% em todas
as causas de mortalidade (Li, Stampfer, Williams, &
VanderWeele, 2016). Os resultados da relagdo E/R-satde
mental estdo organizados na Tabela 2.

E/R E DEPRESSAO

Artigos recentes, especificamente de 2019, tém analisado
fatores estruturais e moleculares mediadores da relagdo entre
espiritualidade e depressdo. Em um deles, foram incluidos
adolescentes com risco familiar para depressdo. Através de
exames neurofisiologicos, concluiu-se que aqueles cuja E/R
era mais alta tinham um menor potencial de resposta
emocional a estimulos negativos (Kayser, Tenke, Svob,
Gameroff, Miller, Skipper & Weissman., 2019). Um outro
artigo pesquisou os niveis de BNDF — fator neurotréfico
derivado do cérebro, responsavel pela plasticidade,
crescimento e sobrevivéncia neuronal — em pacientes
depressivos. Observou-se que aqueles com maior religiosidade
intrinseca apresentaram maior crescimento e maior nivel sérico
desse fator quando tiveram sua alta, quando comparados
aqueles com menor religiosidade (Mosqueiro, Fleck, & da
Rocha, 2019). J&4 um estudo de fatores inflamatorios descobriu
que a relagdo indireta entre espiritualidade e depressdo, ¢
mediada por menores niveis séricos de IL-6, maior
flexibilidade mental e maior velocidade psicomotora (Herren,
Burris, Levy, Kirk, Banks, Jones & Campbell, 2019).
Ademais, uma publicag@o avaliou 3 geracdes de familias com
alto risco para depressdo através de ressonancia magnética e
eletroencefalograma. Constatou-se que descendentes de alto
risco tinham cortices mais finos e maior defeito de conexdes
cerebrais, evidéncias estas significativamente reduzidas
naqueles descendentes de alto risco com alta E/R, sugerindo
um fator protetor. A mesma avaliacdo, ao utilizar-se da razao
de area elipsoidal (RAE) — a qual demonstra a densidade ¢ a
mielinizagdo das fibras que compde a substidncia branca —,
pode diferenciar micro estruturalmente os cérebros dos
participantes de alto risco com baixa e alta espiritualidade. Os
primeiros apresentaram RAE diminuida em areas proximas ao
pré-ciineo, lobo parietal superior, giros frontais superior e
médio, insula, drea motora suplementar e giro pos-central. Os
com alta espiritualidade exibiram os mesmos resultados apenas
no lébulo parietal superior esquerdo, nos giros frontais médio e
superior esquerdo e na area motora suplementar direita,
denotando, novamente, um fator protetor (Li, Stampfer,
Williams & VanderWeele, 2019). J4 quando comparadas a
religiosidade e a espiritualidade, esta apresentou maior
influéncia na cura da depressao; e o fator da personalidade que
mais potencializou a relagdo entre essas duas variaveis foi o da
resiliéncia (Mihaljevié, Aukst-Margeti¢, Karnicnik, Vuksan-
Cusa, & Milosevic, 2016). Quanto a idade dos pacientes,
muitos sdo os estudos realizados com adolescentes. Um artigo
de 2019, além de observar a relagdo inversa entre religiosidade
e depressdo nessa faixa etaria, analisou como o perfil dos pais
influencia nessa relagdo. Foi constatada uma maior
porcentagem de depressdo em adolescentes cujos pais ndo
eram graduados ou naqueles que moravam com apenas um dos
pais, em detrimento daqueles que moravam com ambos ou
sozinhos (Gwin, Branscum, Taylor, Cheney, Maness, Frey &
Zhang, 2019). Outra investigacdo — clinica e neurologica —,
publicada no mesmo ano, com 3 gerac¢des de norte-americanos
com risco familiar de depressdo, verificou que a importancia
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espiritual e religiosa constituiu um fator protetor para a mesma
(Svob, Wong, Gameroff, Wickramaratne, Weissman &
Kayser, 2019). Em oposi¢do a critica de que muitas vezes a
religiosidade e a espiritualidade sdo medidas como uma
construgdo genérica, uma analise de uma popula¢do com risco
familiar de depressdo identificou essa protegdo em dominios
da E/R, como: compromisso religioso/espiritual, praticas
contemplativas, sensacdo de interconexdo, experiéncia do
amor e engajamento altruista (McClintock, Anderson, Svob,
Wickramaratne, Neugebauer, Miller & Weissman, 2019).
Além disso, foi comprovada a relagdo protetora da E/R na
depressdo em jovens afro-americanos e negros caribenhos
(Cullins, Solages, & McKnight, 2019), assim como em
universitarios norte-americanos (Sanders, Allen, Fischer,
Richards, Morgan & Potts, 2015). J4 entre 1376 estudantes
malasianos, aqueles com alta depressdo, mas também com alta
espiritualidade, demonstraram menor risco suicida (Behere,
Das, Yadav, & Behere, 2013). Similarmente, em adolescentes
iranianos  depressivos, a espiritualidade também foi
moduladora da relagdo entre depressdo e ideagdo suicida
(Abdollahi & Abu Talib, 2015). Por fim, em estudantes de
medicina sul-africanos, houve uma prevaléncia significante de
sintomas depressivos (16%), sendo que aqueles com historico
de doenga mental associaram-se a baixa espiritualidade (Pillay,
Ramlall, & Burns, 2016).

Tratando-se de pacientes mais velhos, uma analise de 4 anos
com irlandeses com mais de 50 anos, publicada em 2019,
identificou que a frequéncia da presenca religiosa ¢ um fator
protetor contra a depressdo nessa idade, diferentemente da
importancia religiosa por si s6; bem como que had um papel
mediador da interacdo social na relagdo religido-depressdo
(Orr, Tobin, Carey, Kenny, & McGarrigle, 2019). No ano
anterior, um projeto submeteu idosos indonésios em casas de
cuidado a uma intervengao religiosa. Tal projeto culminou em
uma diminui¢do relevante dos sintomas depressivos, € em uma
melhora consideravel da qualidade de vida desse grupo,
quando comparado ao grupo controle (Pramesona &
Taneepanichskul, 2018). Projeto semelhante convidou idosos a
participarem de praticas de meditacdo e mindfulness online.
Aqueles que realmente aderiram a elas tiveram melhora em
seus sintomas de depressdo, estresse, insonia e dor (Wahbeh,
2018). Uma outra analise dessa faixa etaria determinou que a
intensidade de valorizacdo da vida de idosos com altos niveis
de depressao, mas com alta espiritualidade, se assemelha a
daqueles com baixos niveis desse transtorno (Bamonti,
Lombardi, Duberstein, King, & Van Orden, 2016).
Finalmente, ao submeter idosos americanos doentes a um
estudo de 4 anos, elucidou-se que a religiosidade intrinseca ¢
um fator capaz de remitir a depressdo 70% mais rapido
(Koenig, George, & Peterson, 1998). Quanto ao sexo,
especialistas que trataram em conjunto 2.000 mulheres
depressivas com risco suicida estabeleceram um consenso
sobre a grande importancia da influéncia da E/R no tratamento
das mesmas (Taha, Florenzano U, Sieverson R, Aspillaga H, &
Alliende, 2011). O mesmo numero de mulheres depressivas,
porém na Austrdlia, demonstrou que a influéncia da
espiritualidade ¢ ainda maior que a do apoio social, da
ansiedade ou da idade na depressdo (Bennett & Shepherd,
2013). No tocante as mulheres gravidas, um artigo de 2018
constatou que a E/R predisse uma queda na frequéncia e na
evolugdo da depressdo pos-parto, tanto de 1 a 6 meses, quanto
de 6 a 12 meses pos-parto (Cheadle & Dunkel Schetter, 2018).
Segundo uma analise coreana do mesmo ano, a espiritualidade
e a transcendéncia das mdes, além de influenciarem sua

prépria depressao, também influenciam a de suas criangas -
muito mais que a espiritualidade dos pais (Kim, Hayward, &
Gil, 2018). Similarmente, foi demonstrado que maes mais
espiritualizadas tendem a ter filhos com apego seguro,
enquanto as menos espiritualizadas tendem ao apego inseguro
e a futuras patologias do humor em seus filhos, sendo que
ambos podem ser revertidos com a espiritualidade (Hiebler-
Ragger, Falthansl-Scheinecker,  Birnhuber, Fink, &
Unterrainer, 2016). J4 no que diz respeito a homens, uma
pesquisa com 24.000 militares ativos pelo mundo revelou um
efeito positivo da espiritualidade na depressdo dessa
populacdo, mas apenas dentre aqueles cuja exposicdo ao
combate fora baixa ou moderada. Tal efeito ndo se aplicou ao
suicidio, exceto quando em relacdo a militares ndo realocados
(Hourani, Williams, Forman-Hoffman, Lane, Weimer & Bray.,
2012). Ademais, entre homens negros que fazem sexo com
homens (“black MSM”), aqueles com maior espiritualidade
tenderam a apresentar menos depressdo, enquanto os com
maior religiosidade relataram maior incidéncia desse
transtorno (Watkins, Simpson, Cofield, Davies, Kohler &
Usdan, 2016). Resultado semelhante foi observado em 2019
em uma amostra de 1070 homens gays e bissexuais, na qual a
depressao e a sensacdo de rejeicdo foram diminuidas pela
espiritualidade, mas aumentadas pela religiosidade (Lassiter,
Saleh, Grov, Starks, Ventuneac & Parsons, 2019). Por fim, ¢é
pesquisada a relagdo E/R-depressdo com outras enfermidades.
Uma delas ¢ o cancer: a depressdo em pacientes com essa
doenga mostrou-se muito protegida pela espiritualidade em
pacientes do sul da Australia (Penman, 2018). Tal protecdo
manteve-se também em pacientes com diabetes tipo 2 (Lynch,
Hernandez-Tejada, Strom, & Egede, 2012). Os resultados da
relacdo E/R-depressao estdo organizados na Tabela 3.

E/R E ANSIEDADE

Estudos acerca da relagdo entre E/R ¢ ansiedade, assim como
da E/R e outros transtornos mentais, tém apresentado
resultados varidveis. Uma minoria deles conclui que conflitos
religiosos negativos — principalmente relacionados a
religiosidade extrinseca —podem causar ansiedade. Portanto, ha
uma relagdo positiva entre esses dois fatores. Para
exemplificar, pode-se citar uma avaliagdo de 2019 de
aproximadamente 1000 asidticos residentes no sul
estadunidense, na qual a ansiedade desses individuos foi
potencializada por criticas da congregacao religiosa (Stroope,
Kent, Zhang, Spiegelman, Kandula, Schachter & Shields,
2019). No entanto, a maioria das evidéncias sustenta que a E/R
se relaciona negativamente com a ansiedade, conforme
demonstrado nos exemplos a seguir. Foi demonstrado que tal
relagdo negativa se mantém em pacientes diabéticos (Lynch,
Hernandez-Tejada, Strom, & Egede, 2012). Trabalhos também
corroboraram essa ideia ao analisarem a ansiedade pela morte
em soldados iranianos em 2019 (Pahlevan Sharif, Sharif Nia,
Lehto, Moradbeigi, Naghavi, Goudarzian & Nazari, 2019), ¢
em veteranos de combate pelo mundo em 2017 (Smith-
MacDonald, Norris, Raffin-Bouchal, & Sinclair, 2017). Tanto
¢ verdade que 83% dos participantes de uma pesquisa
demonstraram interesse na inclusdo dos aspectos religiosos e
espirituais de suas vidas durante o tratamento da ansiedade
(Stanley, Bush, Camp, Jameson, Phillips, Barber & Cully,
2011). Resultado semelhante foi observado em um estudo no
Pantanal de 2018, que além de constatar que a maioria de seus
participantes gostaria de que sua fé fosse abordada pelos
profissionais de saude — os quais se tornariam mais confiantes
para eles —, identificou uma menor ansiedade naqueles
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espiritualizados e “religiosos ndo organizacionais” (L.M.
Gongalves, Tsuge, Borghi, Miranda, Sales, A.L.G. Lucchetti &
Lucchetti, G., 2018). Um dos principais temas dos projetos
nessa area ¢ como a associa¢do E/R-ansiedade se da entre
estudantes, ja que estes possuem esse transtorno com
frequéncia, tendo em vista os desafios que esse periodo exige
enfrentar. Uma analise recente de 417 estudantes de medicina
brasileiros provou a veracidade dessa afirmagdo ao identificar
que o nivel de ansiedade ¢ de mal-estar mental ¢ alto nessa
amostra. Ademais, os alunos com uma forte religiosidade
sentem mais bem-estar ¢ menos ansiedade que os demais
(Machado, Souza, Nunes, Santana, Araujo & Cantilino, 2018).
Artigo similar, pautado num grupo de 609 universitarios
brasileiros, identificou que 91,5% apresentavam niveis
moderados e altos de ansiedade. Além de ratificar o papel
protetor da espiritualidade nesse transtorno, apontou uma
relacdo entre ansiedade, desconfortos fisicos € movimentos
pouco comuns. Em acréscimo, indicou que os maiores niveis
de ansiedade estdao associados ao sexo feminino, a auséncia de
atividades de lazer e a baixos niveis de otimismo (Chaves,
Tunes, Moura, Carvalho, Silva & Carvalho, 2015). Finalmente,
uma investigagdo de estudantes de medicina e enfermagem de
Minas Gerais constatou que 34% deles sofrem do transtorno de
ansiedade. Também apontou que a religiosidade —
principalmente a presenga em eventos religiosos — € associada
a menos ansiedade. Contudo, o mesmo ndo se aplicou a
depressdo nessa investigagdo (J. R. L. Gongalves, Jorge,
Zanetti, Amaro, Tétoli & Lucchetti, 2018).

Tem-se explorado muito, também, como a relagdo E/R-
ansiedade se manifesta em pacientes com cancer. Uma
publicagdo de 2019 observou uma associagdo inversa
significativa entre inteligéncia espiritual e ansiedade em
pacientes em quimioterapia, sendo que, dessa vez, 0 mesmo se
aplicou a depressdo (Safavi, Yahyavi, Narab, & Yahyavi,
2019). No mesmo ano, associagdo negativa entre
espiritualidade e ansiedade também foi constatada em
pacientes com cancer sob cuidados paliativos (Bovero, Tosi,
Botto, Opezzo, Giono-Calvetto & Torta, 2019). Ja um estudo
de 2020, com mulheres com cancer de mama em radioterapia,
sustentou a veracidade dessa relagdo quando manifestada
através da oragdo (Miranda, Caldeira, de Oliveira, Iunes,
Nogueira, Chaves & de Carvalho, 2020). A efetividade da
prece nesse transtorno também pdde ser corroborada por uma
pesquisa que notou diferencas estaticamente significativas ao
quantificar o estado de ansiedade, a pressdo arterial, a
frequéncia respiratéria e o cortisol salivar de pacientes em
quimioterapia antes e ap6s um periodo de rezas (Carvalho,
Chaves, Iunes, Simao, Grasselli,& Braga, 2014). Por fim,
também em 2019, uma amostra de criangas iranianas com
cancer foi submetida a cuidados espirituais, € manifestou uma
melhora significante (50%) nos niveis de ansiedade quando
comparados aos anteriores a intervencdo — o que ndo foi
observado no grupo controle (Vazifeh doust, Hojjati, &
Farhangi, 2019). Os resultados da relagdo E/R-ansiedade estdo
organizados na Tabela 4.

E/R E ABUSO DE DROGAS

Um artigo de 2017, com pacientes de um hospital psiquiatrico
para desintoxicacao de drogas, identificou que a religiosidade
se associa a menos dias de uso de drogas antes da entrada no
hospital, a menor desejo de drogas durante o internamento e a
maior ajuda mutua entre os participantes (Medlock, Rosmarin,
Connery, Griffin, Weiss, Karakula & McHugh, 2017).

Ademais, foi constatado que a espiritualidade ¢ uma
importante ferramenta na luta contra a tentagdo e na
recuperacdo desses individuos um estudo do Ird (Shamsalina,
Norouzi, Fallahi Khoshknab, & Farhoudiyan, 2014). Nos
Estados Unidos, mulheres africanas que usufruem da
espiritualidade tém menor risco de dependéncia de alcool,
drogas ¢ tabaco. O mesmo ¢ valido para religiosidade, exceto
para as ja usuarias, que afirmam ter vergonha de frequentar
igrejas e locais semelhantes devido ao julgamento alheio
(Staton-Tindall, Duvall, Stevens-Watkins, & Oser, 2013). Ja
em relacdo a homens, soldados da guarda nacional de Ohio
com alto indice de espiritualidade apresentaram menos
desordens relacionadas ao uso de alcool e drogas durante uma
avaliacdo anual do que os com indice baixo (Ganocy, Goto,
Chan, Cohen, Sampson, Galea & Tamburrino., 2016).
Pesquisas também tém comprovado tal fator protetor para o
uso de drogas especificas, como metadona (Jalali, Behrouzi,
Salari, Bazrafshan, & Rahmati, 2019a) e metanfetamina
(Jalali, Shabrandi, Jalali, & Salari, 2019).

Quanto aos jovens, uma analise de 4500 adolescentes em 2019
verificou que os religiosos e espiritualizados t€m menos
chance de comportamento de risco e de fumar semanalmente.
Os “espiritualizados, mas ndo religiosos” também sdo mais
protegidos de beber semanalmente (Malinakova, Kopcakova,
Madarasova, van Dijk, Furstova, Kalman & Reijneveld 2019).
Similarmente, uma investigagdo de 12500 estudantes
universitarios brasileiros observou um efeito protetor da
religido contra alcool, tabaco, maconha e outras drogas. A
maior presenga em eventos de cunho religioso esteve entre os
jovens espiritas, budistas e protestantes. Esses ultimos tiveram
um uso de alcool significantemente menor do que o de outras
religides, assim como os evangélicos demostraram um uso
50% menor de tabaco. Tal efeito protetor foi mediado por
melhor autocontrole e suporte social, e esses estudantes
protegidos eram majoritariamente de classes mais baixas e
frequentavam mais trabalhos voluntarios e livrarias do que os
demais (Gomes, de Andrade, Izbicki, Moreira Almeida, &
Oliveira, 2013). O mesmo pode ser notado em outros trabalhos
com a mesma populagdo no Brasil, excetuando um com 250
estudantes da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
no qual a espiritualidade ndo influenciou significativamente o
consumo de drogas (Zeferino, Hamilton, Brands, Wright,
Cumsille & Khenti, 2015).

No ambito da América, um estudo com 2200 académicos das
areas de humanas e bioldgicas, de universidades de 5 paises da
América Latina ¢ 3 da América Central, identificou uma
influéncia positiva da espiritualidade no consumo de drogas
licitas (alcool e tabaco), mas ndo significativa no de drogas
ilicitas (Morera, Parada, Ogowewo, Gough, Alava, Zeferino,
Khenti, 2015). Ja no Ird, 1600 estudantes de medicina
apresentaram menor potencial de vicio em todos os tipos de
drogas quando espiritualizados (Aliakbarzadeh  Arani,
Biderafsh, & Salmani, 2019). Resultado similar foi encontrado
em El Salvador, onde a espiritualidade mostrou-se protetora
contra o abuso de alcool, cigarro, maconha e drogas pesadas,
enquanto a religiosidade demonstrou o mesmo efeito somente
contra a maconha, dessa vez em uma pesquisa com 290
adolescentes e adultos jovens de alto risco ou envolvidos em
gangues (Salas-Wright, Olate, & Vaughn, 2013). As minorias
populacionais tém igualmente dado forma a essa tematica. Um
artigo de 2019, pautado numa amostra de homens afro-
americanos HIV positivos do sul dos
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Tabela 1. Metodologia
Palavras da pesquisa Artigos como resultado da pesquisa (7479) Artigos selecionados (73)
PubMed SciElo PubMed SciElo
Spirituality + Mental health 3141 83 15 1
Depression 2041 42 27 1
Anxiety 1428 31 9 5
Drug abuse 707 6 13 2
Tabela 2. Resultados: E/R x Satide Mental
Amostra Impacto da E/R na saude mental Referéncias
Asiaticos do sul estadunidense Positivo (E) Kent et al. (2020)
Australianos Positivo (E) Jones et al. (2018)
Iranianos Positivo (E intrinseca) - preditor mais  Khashab et al. (2015)
forte
Indianos, chineses e estadunidenses Positivo (E/R) McClintock et al. (2016)
Espiritualizados “vs” religiosos Positivo (E/R) Farias et al. (2012)
Adolescentes Indianos Positivo (E) Deb et al. (2019)
Canadenses, ingleses e escoceses Positivo (E) Michaelson et al. (2019)
Eslovacos Positivo (E > R) Veselska et al. (2018)
“Em Estresse” Abusados na infancia Positivo (R) Jung (2018)
Sobreviventes 11/09 Positivo (E/R) Mclntosh et al. (2011)
Advogados Positivo (E) Christopher et al. (2019)
Refugiados Positivo (E) Pandya (2018)
Com comorbi-dades ~ Em hemodialise Positivo (E) — melhor preditor de satide ~ Martinez et al. (2014)
mental
HIV+ Positivo (E/R) Steglitz et al. (2012)
Com deméncia Positivo (E/R) Agli et al. (2014)
Gerais Positivo (R) — diminui todas as causas  Shanshan et al. (2017)
de mortalidade
Tabela 2. Resultados: E/R x Satide Mental
Amostra Impacto de E/R na depressdo Referéncia

Submetida a exames
neurofisio-logicos

Geral
Adoles-centes

Idosos

Mulheres

Homens

Enfermos

Adolescentes com risco familiar para
depressao
Geral

Geral

3 geragdes de familias com alto risco
para depressao

Geral
3 geragdes de norte-americanos com
risco familiar de depressdo

Com risco familiar de depressdo
Afro-americanos e negros caribenhos
Universitarios norte-americanos
Estudantes malasianos

Iranianos

Estudantes de medicina sul-africanos

Irlandeses
Indonésios
Geral

Geral
Americanos
Geral
Australianas
Gravidas
Coreanas

Geral

Militares

Negros que fazem sexo com homens
Gays e bissexuais

Cancer no sul australiano
Diabetes tipo 2

Positivo (E/R)

Positivo (R intrinseca) - maiores niveis de

BNDF

Positivo (E) — menores niveis de IL-6, maior

flexibilidade e velocidade psicomotora
Positivo (E/R) - vantagem estrutural

Positivo (E > R)
Positivo (R)
Positivo (E/R)

Positivo (E/R)

Positivo (E/R)

Positivo (E/R)

Positivo (E) — menor risco suicida
Positivo (E) — menor risco suicida
Depressao relacionou-se a
espiritualidade

Positivo (frequéncia religiosa)

baixa

Kayser et al. (2019)

Herren et al. (2019)

Li et al. (2019)

Mihaljevi¢ et al. (2016)

Gwin et al. (2019)
Svob et al. (2019)

McClintock et al. (2019)

Cullins et al. (2019)
Sanders et al. (2019)
Behere et al. (2013)

Abdollahi et al. (2015)

Pillay et al. (2016)

Orr et al. (2019)

Mosqueiro et al. (2019)

Positivo (R)

Positivo (E) — melhora depressdo, estresse,
insénia e dor

Positivo (E)

Positivo (R intrinseca)

Positivo (E/R) — menor risco suicida

Positivo (E)

Positivo (E/R) — menor depressao pos-parto
Positivo (E) — também na saude mental de
filhos

Positivo (E) — também na saude mental e no
apego de filhos

Positivo (E) - mas limitado a pouca exposigao
ao combate. Nao se aplicou ao suicidio

E: positivo. R: negativo

E: positivo. R: negativo

Positivo (E)

Positivo (E)

Pramesona et al. (2018)
Wahbeh (2018)

Bamonti et al. (2016)
Koenig et al. (1998)
Taha et al. (2011)
Bennett et al. (2013)
Cheadle et al. (2018)
Kim et al. (2018)

Hiebler-Ragger et al
(2016)
Hourani et al. (2012)

Watkins et al. (2016)
Lassiter et al. (2019)
Penman (2018)
Lynch et al. (2012)
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Tabela 3. Resultados: E/R x Depressao

Amostra Impacto de E/R na depressao Referéncia
Submetida a exames ~ Adolescentes com risco familiar para  Positivo (E/R) Kayser et al. (2019)
neurofisio-logicos depressao
Geral Positivo (R intrinseca) - maiores niveis de Mosqueiro et al. (2019)
BNDF
Geral Positivo (E) — menores niveis de IL-6, maior  Herren et al. (2019)

flexibilidade e velocidade psicomotora

3 geragdes de familias com alto risco
para depressao

Geral Positivo (E > R)
Positivo (R)
Positivo (E/R)

Adoles-centes Geral
3 geragdes de norte-americanos com
risco familiar de depressdo

Com risco familiar de depressao
Afro-americanos e negros caribenhos
Universitarios norte-americanos
Estudantes malasianos

Iranianos

Positivo (E/R) - vantagem estrutural

Positivo (E/R)
Positivo (E/R)
Positivo (E/R)
Positivo (E) — menor risco suicida
Positivo (E) — menor risco suicida

Li et al. (2019)

Mihaljevi¢ et al. (2016)
Gwin et al. (2019)
Svob et al. (2019)

McClintock et al. (2019)
Cullins et al. (2019)
Sanders et al. (2019)
Behere et al. (2013)
Abdollahi et al. (2015)

Estudantes de medicina sul-africanos Depressao relacionou-se a baixa Pillay et al. (2016)
espiritualidade
Idosos Irlandeses Positivo (frequéncia religiosa) Orr et al. (2019)
Indonésios Positivo (R) Pramesona et al. (2018)
Geral Positivo (E) — melhora depressdo, estresse, Wahbeh (2018)
insonia e dor
Geral Positivo (E) Bamonti et al. (2016)
Americanos Positivo (R intrinseca) Koenig et al. (1998)
Mulheres Geral Positivo (E/R) — menor risco suicida Taha et al. (2011)
Australianas Positivo (E) Bennett et al. (2013)
Gravidas Positivo (E/R) — menor depressao pos-parto Cheadle et al. (2018)
Coreanas Positivo (E) — também na saide mental de Kim et al. (2018)
filhos
Geral Positivo (E) — também na satide mental e no  Hiebler-Ragger et al. (2016)
apego de filhos
Homens Militares Positivo (E) - mas limitado a pouca exposi¢do  Hourani et al. (2012)
ao combate. Néo se aplicou ao suicidio
Negros que fazem sexo com homens E: positivo. R: negativo Watkins et al. (2016)
Gays e bissexuais E: positivo. R: negativo Lassiter et al. (2019)
Enfermos Cancer no sul australiano Positivo (E) Penman (2018)
Diabetes tipo 2 Positivo (E) Lynch et al. (2012)
Tabela 4 Resultados: E/R x Ansiedade
Amostra Impacto de E/R na ansiedade Referéncia
Asiaticos do sul dos EUA Negativo (R) Stroope et al. (2019)
Diabéticos Positivo (E) Lynch et al. (2012)
Soldados iranianos Positivo (E) Pahlevan Sharif et al. (2019)
Veteranos de combate pelo mundo Positivo (E) Smith-MacDonald et al. (2017)

Integrantes de pesquisa sobre inclusdo da E/R no tratamento da

Positivo (E/R) — desejo de inclusdo

Stanley et al. (2011)

ansiedade

Pantanalenses Positivo (E e R ndo organizacional) Gongalves et al. (2018)

Universitarios De medicina brasileiros Positivo (R) Machado et al. (2018)
Brasileiros Positivo (E) Chaves et al. (2015)

De medicina e enfermagem mineiros

Positivo (R) - mas o mesmo néo se aplicou a

Gongalves et al. (2018)

depressao

Pacientes com cancer ~ Sob quimioterapia
Sob cuidados paliativos
De mama sob radioterapia

Antes e ap6s um periodo de rezas

Positivo (E) - o mesmo se aplicou a depressao
Positivo (E)

Positivo (E)

Positivo (E/R) — também na pressdo arterial,

Safavi et al. (2019)
Bovero et al. (2019)
Miranda et al. (2020)
Carvalho et al. (2014)

frequéncia respiratoria e cortisol salivar

Criangas iranianas

Positivo (E)

Vazifeh doust et al. (2019)

EUA, constatou uma importante relagdo inversa entre
religiosidade e frequéncia do uso de drogas entre os
heterossexuais, mas ndo significativa entre os homossexuais
(Skalski, Martin, & Meade, 2019). No Texas, 1600 jovens
negros homossexuais comprovaram que a pratica religiosa e
espiritual se associa a maiores taxas de confissdo de uso de
estimulantes, mas também a maiores indices de testagem de
HIV recente. Ja a espiritualidade sem presenga em atividades
praticas relacionou-se a menores taxas de confissdo desse uso
(Carrico, Storholm, Flentje, Arnold, Pollack, Neilands &
Kegeles., 2017).

Por fim, quanto as minorias sexuais femininas, em uma analise
étnica, as afro-americanas com alta religiosidade apresentaram
a maior tendéncia a confessar abuso de bebidas, enquanto as
latinas com alta espiritualidade foram as que mais tenderam a
confessar o uso de drogas (Drabble, Veldhuis, Riley, Rostosky,
& Hughes, 2018).

Os resultados da relagdo E/R-abuso de estao
organizados na Tabela 5.

drogas
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Tabela 5. Resultados: E/R x Abuso de drogas

Amostra

Impacto de E/R no abuso de drogas Referéncia

Pacientes de um hospital psiquiatrico para desintoxicagdo
de drogas
Iranianos
Mulheres africanas nos EUA
Soldados da guarda nacional de Ohio
Viciados em metadona
Viciados em metanfetamina
Adolescentes Geral
Universitarios brasileiros

Universitarios da UFSC
Académicos da América

Positivo (R) Medlock et al. (2017)
Positivo (E) Shamsalina et al. (2014)

E: positivo R: positivo, exceto para as ja usuarias Staton-Tindall et al. (2013)
Positivo (E) Ganocy et al. (2016)
Positivo (E) Jalali et al. (2019)

Positivo (E) Jalali et al. (2019)

Positivo (E/R) Malinakova et al. (2019)

Positivo (R) — principalmente em protestantes e Gomes et al. (2013)
evangélicos
Nao significativo (E)

Positivo (E) - sobre drogas licitas, mas ndo sobre

Zeferino et al. (2015)
Morera et al. (2015)

Latina/Central ilicitas
Estudantes de medicina do Ira

Em alto risco, de El Salvador

Positivo (E)
E: positivo sobre todas as drogas

Aliakbarzadeh Arani et al. (2019)
Salas-Wright et al. (2013)

R: somente sobre a maconha

Minorias Homens afro-americanos HIV + Positivo (R) - entre os heterossexuais, mas ndo Skalski et al. (2019)
populacionais nos EUA significativo entre os homossexuais
Jovens negros homossexuais no Positivo (E/R praticas) Carrico et al. (2017)
Texas
Mulheres Positivo — maior em afro-americanas (R) e latinas ~ Drabble et al. (2018)
(E)
DISCUSSAO

Considerando os resultados supracitados, percebe-se que
alguns estudos apresentaram um melhor impacto da
espiritualidade — principalmente da intrinseca — em relagdo a
religiosidade sobre a satide mental. Apesar disso, cabe a cada
um escolher se ¢ a espiritualidade ou a religiosidade que lhe
faz mais bem, e aos profissionais de satide darem a devida
importancia a esses aspectos em suas consultas. Pesquisas t€ém
mostrado que a abordagem da E/R por parte dos profissionais
de satide mental tem sido inconsistente nos ultimos anos
(Best, Butow, & Olver, 2016). Enquanto alguns incluem a E/R
no diagndstico e tratamento, outros somente o fazem quando o
paciente as cita. Entretanto, muitos pacientes ndo as citam
mesmo quando desejam, por medo de serem incompreendidos,
por ndo se sentirem confortaveis ou por nao saberem se esse ¢
um assunto para ser abordado por terapeutas (Charzynska &
Heszen-Celinska, 2020). Essa inconsisténcia pode ser
explicada tanto pela falta de conhecimento dos profissionais
sobre esse tipo de abordagem, quanto pela descrenga dos
mesmos acerca da efetividade da E/R: é sabido que a E/R dos
profissionais influencia na terapia significativamente (Lee &
Baumann, 2013). Alguns autores afirmam que o atual modelo
“bio-psico-social” ndo ¢ suficiente para um cuidado integral
dos usuarios dos servigos de satide mental, defendendo que a
espiritualidade também deveria estar inserida, resultando em
um modelo “bio-psico-social-espiritual”, realmente efetivo
(Milner, Crawford, Edgley, Hare-Duke, & Slade, 2019).
Assim, cabe aos profissionais reconhecerem a importancia de
serem proativos quanto a inclusdo da E/R em suas consultas,
além de serem conscientes de suas proprias crencas € de como
elas podem impactar na terapia. Além disso, sdo validas a
participagdo em programas de treinamento e o contato com
escalas e materiais disponiveis virtualmente para abordar a E/R
de forma confiante e ética. SO assim alcancar-se-a a
abordagem integral que os pacientes tanto almejam e a cura em
sua totalidade como merecem.

Conclusao

Estudos realizados com diferentes géneros e idades e em todos
os continentes, identificaram que a E/R se relaciona ao melhor

enfrentamento e ao menor risco de depressao, ansiedade, abuso
de drogas e de transtornos mentais em geral. Assim, ¢
necessario o reconhecimento da E/R como componente
essencial do individuo pelos profissionais da saude mental,
bem como que estes apreciem seu valor como recurso
vantajoso no tratamento e provedor de vidas gratificantes.
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