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ESPIRITUALIDADE COMO MECANISMO DE
COPING EM TRANSTORNOS MENTAIS

SPIRITUALITY AS A COPING MECHANISM IN

MENTAL DISORDERS

Resumo

H&4 um crescente interesse no estudo das relacdes entre
espiritualidade e saldde. Estudos empiricos destacam o pa-
pel protetor da espiritualidade na prevencao de depressao,
transtornos de ansiedade, uso de substancias, diminuicdo do
risco de suicidio, promogdo de bem-estar e qualidade de
vida, além de resiliéncia em situacdes de adversidade, trau-
mas e estresse agudo ou crénico. No entanto, mais estudos
sao necessdrios para que se possa entender como ocorre a
associacdo entre espiritualidade e salde em diferentes con-
textos clinicos e, assim, contribuir para o avango do entendi-
mento desse tema complexo.

Palavras-chave: Espiritualidade, enfrentamento, salde,
transtornos mentais.

Abstract

There has been a growing interest in the study of the re-
lationships between spirituality and health. Empirical studies
have highlighted the protective role of spirituality in preven-
ting depression, anxiety disorders, substance use, decreasing
suicide risk, promoting well-being and quality of life, in addi-
tion to resilience in cases of adverse events, trauma, and acu-
te or chronic stress. However, more studies are needed to
better understand the relationship between spirituality and
health in different clinical settings, and thus contribute to ad-
vance the understanding of this complex topic.

Keywords: Spirituality, coping, health, mental disorders.

INTRODUCAO

A partir das dltimas décadas do século XX, aumentou o
interesse em compreender as relagdes entre espiritualida-
de/religiosidade e sadde'. Desde entdo, houve um aumento
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considerdvel de publicagdes cientificas indicando associagdo
entre essas varidveis. O ndmero de publicagdes sobre o
tema nesse inicio do século XXI jd superou o total de ma-
teriais publicados em todo o século XX2.

Espiritualidade e religiosidade sdao conceitos afins, mas
que ndo se sobrepdem completamente. Koenig salienta
a relagdo dos termos com a busca do sagrado, definindo
como religiosidade quando essa busca ocorre em um sis-
tema organizado de crencas, prdticas, rituais e simbolos
delineados para facilitar a proximidade com o sagrado e
o transcendente (Deus ou Ser Superior). Ja o termo espi-
ritualidade, segundo o mesmo autor, caracteriza-se como
uma busca pessoal para questdes existenciais, significado
da vida e relagao com o sagrado ou transcendente — busca
esta que pode (ou ndo) levar ao desenvolvimento de rituais
religiosos e a formagdo de uma comunidade?. No entanto,
muitos artigos usam a palavra espiritualidade englobando os
dois conceitos, para facilitar ao leitor — critério que também
serd adotado doravante neste texto.

Diferentes varidveis tém sido utilizadas para estudar a
espiritualidade, como afiliacdo religiosa, préatica de ritos,
oragdo, entre outras. Essas varidveis indicam o peso que a
dimensao espiritual ocupa na vida da pessoa e possibilitam
que o rigor metodoldgico indique se hd ou ndo associagao
com sadde. Hd um ndmero jd considerdvel de estudos que
apontam para associagao entre espiritualidade e satde. Ko-
enig, referéncia no assunto, afirma que “as pesquisas que
estdo sendo publicadas em revistas médicas com revisao
de pares, de salde publica, sociologia, psicologia, enferma-
gem, assisténcia social e ciéncia da reabilitagdo, apontam
que existem relages entre envolvimento religioso e salde
fisica e mental”2.
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A compreensao das relagdes entre espiritualidade e sadde
mental representa um desafio para a psiquiatria®. Descri¢des
tedricas na primeira metade do século XX abordam predomi-
nantemente as relaces da religiosidade com a psicopatologia®.
Nas Ultimas décadas, no entanto, estudos empiricos destacam
o papel protetor da religiosidade e espiritualidade na preven-
cao de depressao, transtornos de ansiedade, uso de substan-
cias, diminuicao do risco de suicidio, promoc¢do de bem-estar
e qualidade de vida*®.

ESPIRITUALIDADE E RESILIENCIA

Uma das formas recentes de abordagem da religiosidade/
espiritualidade em salde mental é quanto a sua capacidade de
promover resiliéncia em situagdes de adversidade, traumas e
estresse agudo ou cronico. Conforme Cyrulnik, “momentos
de sofrimento e tormenta podem levar a contemplacao de
um futuro ou sentido espiritual para existéncia’ ™. Criangas so-
breviventes e resilientes apds adversidades demonstram uma
capacidade de encontrar sentido, discurso e significado para o
sofrimento®.

Apds os atentados terroristas de 11 de setembro nos Es-
tados Unidos, por exemplo, a religiosidade representou a
segunda estratégia de coping mais utilizada para lidar com o
estresse, estando presente em 90% dos individuos entrevis-
tados’. Além disso, estudos identificam a espiritualidade como
fator independente na promocdo de resiliéncia em pacientes
com depressdo e ansiedade’. Em um seguimento de 10 anos
de individuos com alto risco para depressao, aqueles que atri-
bufam maior importancia pessoal a religiosidade/espiritualida-
de apresentavam risco de depressdo 10 vezes menor quando
comparados a individuos que atribulam menor importancia a
religiosidade/espiritualidade.

Ao mesmo tempo, ambientes sociais com normas rigidas,
inflexiveis, condenatdrias também representam a possibilidade
de criar novos traumas e sofrimentos®. Estratégias de coping
religioso/espiritual negativo podem aumentar o sofrimento
psiquico e dificultar os processos de resiliéncia diante de ad-
versidades, reforcando a importancia do estudo do tema e a
abordagem compreensiva junto ao paciente na pratica clinica®.

A ESPIRITUALIDADE COMO MECANISMO DE COPING NOS
TRANSTORNOS MENTAIS: O EXEMPLO DO TRANSTORNO DO
PANICO

O papel da espiritualidade como estratégia de enfrentamen-
to do transtorno do panico ainda é pouco estudado. O trans-
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torno do péanico é uma enfermidade mental grave, associada
a grande morbidade e prejuizo da qualidade de vida. O trans-
torno do panico tem um curso crénico e recorrente, sendo
que a remissdao pode ser apenas parcial, e recaidas podem
acontecer mesmo apds anos de tratamento. Pelas caracteristi-
cas clinicas do transtorno do panico, o paciente apresenta um
intenso medo da morte durante a crise, a qual € vivenciada
como uma situagao extrema do ponto de vista de estresse psi-
quico, configurando uma condicdo interessante para avaliar se
a dimensdo da espiritualidade pode auxiliar no enfrentamento
(coping, em inglés) dessa enfermidade.

Em uma busca no site PubMed com os termos “spiritual
coping” AND “panic disorder”, ndo se obteve nenhum arti-
go. Com as palavras “religious coping” AND “panic disorder”,
apenas dois artigos foram encontrados. No primeiro deles’,
os autores acompanharam sobreviventes nos 3 meses poste-
riores ao terremoto e tsunami de 2004 nas llhas Andamao e
Nicobar, na India. A morbidade psiquidtrica foi de 5,2% entre
os sobreviventes desabrigados, com predominio dos diagnds-
ticos de transtorno do pénico e transtorno de ansiedade ndo
especificado, além de queixas somdticas. Entre os sobreviven-
tes ndo desabrigados, a morbidade psiquidtrica atingiu preva-
|éncia de 2,8%, sendo que o diagndstico mais frequente foi o
de transtorno de ajustamento. Os dois grupos apresentaram
distribuicao equivalente de depressao e transtorno de estres-
se pds-traumdtico. Os autores concluiram que, além das estru-
turas familiar e comunitdria, o suporte religioso/espiritual teve
papel importante para o coping na primeira fase apds o desas-
tre. No segundo artigo'®, os autores estudaram os correlatos
clinicos do pensamento suicida em 700 pacientes com cancer
avancado. Dentre eles, 62 (8,9%) reportaram pensamento
suicida. Andlises ajustadas revelaram as caracterfsticas que
aumentavam a probabilidade de pensar em suicidio, a saber:
preencher critérios para transtorno do panico [odds ratio ajus-
tada de 3.24 (intervalo de confianca de 95%: 1,01-10,4)], pre-
encher critérios para transtorno de estresse pds-traumdtico
[3.97 (1,13-141)], e apresentar baixos escores de religiosidade/
espiritualidade, medida pela Escala de Experiéncias Espirituais
Didrias, composta por 13 itens.

CoNcLusAo

As estratégias de coping religioso-espiritual podem ser tan-
to positivas como negativas. Dependendo de sua natureza,
elas podem estar a servico de um reforco da resiliéncia ou de
uma dificuldade maior no enfrentamento das adversidades.
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H4 algumas décadas pensava-se que a espiritualidade estaria
sempre associada a psicopatologia. As evidéncias atuais —em
que pese as muitas dudvidas — parecem sinalizar que ndo ne-
cessariamente esse é o caso. Esse novo entendimento pode
ser Util na pratica clinica.

Koenig entende que a base das evidéncias sobre associacdo
entre espiritualidade e salde jd € consistente e que o atual
desafio nesse campo € entender melhor como essa associa-
¢do ocorre. O autor sugere que “‘um ndmero muito maior
de pesquisas € necessario para entender como essas rela¢des
operam e se s3o causais, ou seja, se o envolvimento religioso
realmente melhora a salide’? Estudar a relagdo da espiritua-
lidade com o coping, resiliéncia e outros aspectos envolvidos
na adesdo e resposta aos tratamentos pode trazer luz a essa
reflexdo.

Nessa direcdo, sdo necessdrios mais estudos que visem en-
tender melhor o papel da espiritualidade em diferentes con-
textos clinicos. Com esse propdsito, os autores do presente
artigo desenvolvem pesquisas em pacientes ambulatoriais
diagnosticados com transtorno do panico e em pacientes
hospitalizados com doenca mental grave. Desta forma, espe-
ra-se contribuir para o avan¢o do complexo entendimento
sobre os temas espiritualidade e saude.

Os autores informam ndo haver conflitos de interesse as-
sociados a publicacdo deste artigo.
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