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Resumo: O estresse estd presente na vida cotidiana das pessoas, tendo um papel importante
de sinalizar que algo estd fora da “normalidade”. Buscando formas de enfrentamento do
estresse, as pessoas desenvolvem estratégias especificas denominadas de coping. Uma das
estratégias mais utilizadas € o coping com estratégias religiosas. Assim, as pessoas utilizam a
religido para lidar com o estresse. Este processo ¢ denominado de coping religioso/espiritual.
Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi realizar um levantamento, de carater bibliografico,
acerca de estudos que relacionam a religido/espiritualidade como forma de enfrentamento do
estresse. Através dos resultados, foi possivel perceber que ainda sdo poucos os estudos no
Brasil ligados ao coping religioso/espiritual. Os estudos referentes as tematicas estdo mais
relacionados a trabalhos de revisdo bibliografica. Conclui-se que existe a necessidade de uma
promogao de discussdes sobre espiritualidade nas universidades e com os profissionais de
saude, para que estes possam respeitar a espiritualidade dos sujeitos.
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INTRODUCAO

A palavra “estresse” estd presente no cotidiano de varias pessoas, podendo se afirmar que
muitas vezes ¢ utilizada no sentido do senso comum, substituindo termos como cansago,
ansiedade, dentre outros. Lazarus e Folkman (1984 apud PANZINI, 2007, p. 128) definem o
estresse psicologico como ““a relag@o entre pessoa e contexto ambiental que € percebida como
indo além do que aquela pode suportar, excedendo seus recursos pessoais ¢ ameacando seu
bem-estar”. Outros autores o definem como “uma situagdo ou experiéncia que gera
sentimentos de tensdo, ansiedade, medo ou ameaga” (STACCIARINI, 2001, p. 18). Assim, o
estresse se configuraria como “uma varidvel multipla e um inevitavel aspecto da vida das
pessoas” (PANZINI, 2005, p. 507). Esta autora destaca, ainda, a existéncia do estresse “bom”
e “ruim”. O primeiro diz respeito ao eustresse, “que melhora o desempenho do individuo”. O
segundo, o distresse, “€¢ o excesso ou a insuficiéncia deste estado, que paralisa o sujeito ou
leva a ter respostas inadequadas”.

O estresse acompanha o ser humano desde os periodos mais remotos da humanidade. Teve
um papel importante na preservagdo da espécie e ainda ¢ muito 1til, pois serve para indicar
que algo esta forma da “normalidade”, que a homeostase (equilibrio) foi afetada. Se a pessoa
se encontra estressada, isso podera significar que a situagdo ¢ estranha a ela, sendo necessario
que ela elabore a situacdo e crie estratégias de enfrentamento ou fuga.

Pode-se afirmar que o estresse ja se tornou um problema econdmico e social, o problema de
saude publica que afeta pessoas, empresas € o governo com gastos de milhdes de reais. J& faz
algum tempo que as pessoas ndo compreendem o estresse como algo que faz parte (até certo
ponto) da vida humana. Devido a isto, elas recorrem a medicamentos que visam acabar com o
estresse. Tal fato despertou o interesse das industrias farmacéuticas, com o langamento de
diversos medicamentos de combate ao estresse (FILGUEIRAS; HIPPERT, 2007, p. 113). O
problema ¢ que o uso prolongado destes medicamentos pode causar dependéncia e sérias
consequéncias a saude.

Buscando formas de enfrentamento do estresse, as pessoas desenvolveriam estratégias
especificas denominadas de coping, se configurando como o modo como as pessoas lidam
com o estresse. Para Panzini (2007, p. 128) “o coping ¢ concebido como o conjunto de
estratégias, cognitivas e comportamentais, utilizadas pelos individuos com o objetivo de
manejar situacdes estressantes”.

Schmidt, Dell’Aglio e Bosa (2007, p. 125) afirmam que o coping deve ser visto como

independente do seu resultado positivo ou negativo. Analisando as estratégias que o sujeito



utiliza para o enfrentamento de um evento estressor, ndo se deve classificar a estratégia de
coping “boa ou ma, adaptativa ou mal adaptativa, mas precisa ser avaliada a partir do contexto
em que ocorreu o episddio de estresse, das caracteristicas do proprio evento e dos individuos
envolvidos”.

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi realizar um levantamento, de carater bibliografico,
acerca de estudos que relacionam a religido/espiritualidade como forma de enfrentamento do
estresse, buscando, assim, promover discussdes que compreendam o ser humano a partir de
uma visao holistica, de um ser integrado, que nao deve ser fragmentado. Um ser humano que

¢ bio-psico-socio-espiritual.

METODOLOGIA

A ideia de desenvolver este trabalho surgiu a partir das discussdes em um Grupo de Estudos
entre estudantes de Psicologia e Geografia. Para tanto, realizou-se um levantamento
bibliografico em bases de dados digitais como SciELO, Lilacs e BVS-Psi. As palavras-chave
utilizadas foram “estresse - religido - espiritualidade”. Foram utilizados trabalhos
desenvolvidos no Brasil a partir do ano 2000. Foram encontrados, inicialmente, dezenas de
artigos e, por isso, realizamos uma segunda avaliagdo mais restrita, selecionando, dessa

forma, quatorze artigos que atendiam aos objetivos da pesquisa.

RESULTADOS

Existem diferentes estratégias de enfrentamento para lidar com determinada situagdo
estressora, tendo como alguns exemplos as estratégias de “suporte social, religiosidade e
distracdo” (SEIDL et al, 2001, p. 225). Dentre os exemplos supracitados, ganha destaque o
coping com estratégias religiosas. Assim, as pessoas utilizam a religido para lidar com o
estresse. Este processo ¢ denominado de coping religioso.

Segundo Panzini (2005, p. 507), “quando as pessoas se voltam para a religido para lidar com
o estresse, acontece o coping religioso-espiritual (CRE)”. As pessoas que fazem uso do
coping religioso sdo orientadas pelos objetivos-chave das religides, como ‘“busca de

significado, controle, conforto espiritual, intimidade com Deus (ou outra entidade) e com



outros membros da sociedade, e transformacao de vida” (p. 507), além da busca de bem-estar
fisico, psicoldgico e emocional.

Em um estudo desenvolvido por Calvetti, Muller € Nunes (2007, p. 711-712), eles destacam a
necessidade de se diferenciar religiosidade e espiritualidade, pois mesmo sendo utilizados
como sindnimos, conceitualmente, sdo diferentes. Assim, “religiosidade refere-se a extensao
em que um individuo acredita, segue e pratica uma religido”, enquanto espiritualidade tem
sido entendida em outra dimensdo, “como as questdes relacionadas ao significado da vida e da
razdo de viver, independentemente de crengas e praticas religiosas”.

Nesse sentido, a espiritualidade seria muito importante na avaliagdo do paciente de sua saude,
oferecendo um referencial de significados para o enfrentamento das enfermidades, gerando o
coping espiritual. Os aspectos religiosos seriam tdo importantes quanto os demais aspectos
que influenciam o desenvolvimento humano.

Calvetti, Muller e Nunes (2007) destacam que, no Brasil, sdo escassos os estudos sobre o uso
do coping espiritual no enfretamento de eventos estressores. Os estudos ja realizados, em sua
maioria, sdo de referéncia bibliografica ou de validagdo de instrumentos desenvolvidos fora
do pais. Eles colocam que as pesquisas revelam que a espiritualidade estd diretamente ligada a
melhora da qualidade de vida de pacientes com doencas cronicas, como cancer, HIV/AIDS,
hipertensdo, diabetes, dentre outras. Um estudo desenvolvido nos Estados Unidos com “64
pacientes portadores de HIV/AIDS revelou que aqueles que apresentavam escores mais
elevados de bem-estar espiritual tendiam a ser mais esperangosos” (CALVETTI; MULLER;
NUNES, 2007, p. 713), a significar a experiéncia da doenca e enfrentar de forma mais
positiva o estresse.

Por fim, os mesmos autores destacam que os participantes dessa pesquisa mostraram uma
“variedade de beneficios advindos da religiosidade e espiritualidade, como o conforto das
emocdes e dos sentimentos, for¢a e controle, suporte emocional e senso de pertenga, encontro
de significado e aceitagdo da doenca, com redug¢do da culpa” (CALVETTI; MULLER;
NUNES, 2007, p. 714).

Em outro estudo, Koenig (2007) fez um percurso histdrico na relagdo conflituosa entre ciéncia
e espiritualidade. Mais especificamente na satide mental, o autor coloca que o proprio Freud
“acreditava que a religido causava sintomas neur6ticos e, possivelmente, até mesmo sintomas
psicoticos”. Em seu livro Futuro de uma Ilusdo, Freud (1962 apud KOENIG, 2007, p. 96)
escreveu: “religido seria assim a neurose obsessiva universal da humanidade” (KOENIG,

2007, p. 96).



O autor apresentou um estudo, também realizado na India, com 386 pacientes ambulatoriais
com esquizofrenia. “Pacientes que relataram diminuicao nas atividades religiosas no inicio do
estudo experimentaram deterioracdo mais rapida com o passar do tempo” (KOENIG, 2007, p.
101).

Ja Costa (et al, 2008) desenvolveram um estudo que visava investigar estudos sobre
espiritualidade e Psicologia. Para os autores ainda ¢ muito restrita na Psicologia ocidental a
visdo do homem como um ser biopsicossocioespiritual. Seria uma visdo mais holistica de ser
humano, como um todo integrado, considerando sua espiritualidade. Os autores destacam,
também, a universidade que deveria ser responsavel por promover estas discussdes ainda se
mantém fechada: “A espiritualidade tem-se constituido como temas presentes na vida
cotidiana da sociedade, mas ainda ndo possuem uma inser¢do consolidada na formagado
universitaria” (COSTA et al, 2008, p. 253).

Em um estudo desenvolvido pelos autores com 117 universitarios, foi possivel perceber “a
importancia de esse tema ter uma insercdo consolidada na formagdo dos universitarios, pois
86% dos participantes referiram ter religido, 83,8% tém interesse pelo assunto espiritualidade
e 77,9% tém interesse em discutir o assunto na sua formacao” (COSTA et al, 2008, p. 253).
Saad, Masiero e Battistella (2001) desenvolveram seu estudo na tentativa de uma
diferenciacdo entre religiosidade e espiritualidade, e a relacdo destes fatores com a saude. Os
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autores definem espiritualidade como “um sistema de crengas que enfoca elementos
intangiveis, que transmite vitalidade e significado a eventos da vida”, enquanto religiosidade
envolve “um sistema de culto e doutrina que ¢ compartilhado por um grupo, e, portanto, tem
caracteristicas comportamentais, sociais, doutrinarias e valorais especificas” (p. 108).

Nesta perspectiva, para os autores, existe uma relagdo direta entre religiosidade e
espiritualidade, mas isso ndo significa que sdo sindnimos. A espiritualidade estaria mais
relacionada a algo que da um significado as vivéncias, sentido a vida, sendo bem mais amplo
do que a concepcdo de religido. Por isso, estaria mais relacionada a um suporte no
enfrentamento de eventos estressores, pois permitiria ao ser humano suportar sentimentos
debilitantes de culpa, raiva e ansiedade. Isso ndo significaria que quem nao possui uma
espiritualidade ndo conseguiria desenvolver coping, mas que, nas pessoas espiritualizadas, o
coping seria mais potencializado.

Os autores salientam que ¢ importante que se compreenda a existéncia de limites éticos no
exercicio da profissio de cada profissional envolvido com a saude. Considerar a
espiritualidade de um sujeito enfermo nao significa dizer que o psicoélogo ou o médico devera

se comportar como um representante religioso, mas exercer sua fungdo profissional. Por outro



lado, se faz necessario que o profissional de satde respeite esta espiritualidade no seu fazer
profissional. Considerar a espiritualidade de um sujeito ¢ considerar que ele tem uma historia
de vida, marcada por experiéncias singulares.

Baseados no painel do American College of Physicians, os autores sugerem quatro perguntas
que os médicos e psicologos podem fazer aos sujeitos no inicio de um tratamento: “1) A ¢
(religido, espiritualidade) ¢ importante para vocé nessa doenca? 2) A fé foi importante para
vocé em outros momentos de sua vida? 3) Vocé tem alguém com quem falar sobre assuntos
religiosos? 4) Vocé gostaria de explorar assuntos religiosos com alguém?” (SAAD;
MASIERO; BATTISTELLA, 2001, p. 111). Isto permitiria ao sujeito se expressar e falar a
importancia (ou ndo) da religido ou espiritualidade naquele determinado tratamento. Tem que
partir sempre do sujeito a necessidade da expressao de sua espiritualidade.

Considerar a espiritualidade de um sujeito deixou de ser uma caridade por parte dos
profissionais. A clinica ampliada apresenta uma visdo mais completa de ser humano, cuja
saude ¢ determinada pela interagdo de fatores fisicos, mentais, sociais e espirituais. Assim, os
autores afirmam que “os profissionais da satde ja contam com indicac¢des cientificas do
beneficio da exploracdo da espiritualidade na programacdo terapéutica de virtualmente
qualquer doenca. Trata-se agora de ciéncia e tratamento médico” (SAAD; MASIERO;
BATTISTELLA, 2001).

Outro estudo que buscou diferenciar espiritualidade e religiosidade foi o de Guimardes e
Avezum (2007). Os autores colocam que a espiritualidade pode ser definida como “uma
propensao humana a buscar significado para a vida por meio de conceitos que transcendem o
tangivel: um sentido de conex@o com algo maior que si proprio, que pode ou ndo incluir uma
participagdo religiosa formal” (p. 89). Enquanto a religiosidade pode ser definida como “a
religiosidade envolve sistematizacdo de culto e doutrina compartilhados por um grupo” (p.
89).

Os autores destacam ainda que os estudos mais recentes tém demonstrado a necessidade de se
incluir o coping espiritual nas discussdes médicas e reconhecer sua importancia e eficacia no
enfrentamento das doengas cronicas. Por outro lado, eles afirmam que “a comprovacao da
utilizagdo de aspectos distintos da espiritualidade e da religiosidade como suporte, terapéutica
e determinag¢do de desfechos positivos em diversas doencas tem constituido emblematico
desafio para a ciéncia médica”, principalmente pelas limitagdes éticas e de método, e a
dificuldade de se mensurar e quantificar o impacto de experiéncias religiosas e espirituais

pelos métodos cientificos tradicionais (GUIMARAES; AVEZUM, 2007, p. 89).



No estudo desenvolvido por Panzini (et al, 2007), apresenta-se uma diferenciacdo entre as
concepgdes da relacdo espiritualidade-saide na medicina oriental e ocidental. Eles afirmam
que na medicina oriental se busca uma “integrar de forma explicita da dimensdo
religiosa/espiritual ao bindmio satde-doenca” (PANZINI et al, 2007, p. 106). Por outro lado,
existem duas posturas na medicina ocidental quando se fala em espiritualidade: “negligéncia,
por considerar esses assuntos sem importancia ou fora da drea de interesse principal; ou
oposi¢cdo, ao caracterizar as experiéncias religiosas dos pacientes como evidéncia de
psicopatologias diversas™ (p. 106).

Os autores afirmam ainda no seu estudo que as ciéncias da saude estdo passando por um
momento de grandes transformacdes e quebra de paradigmas no que diz respeito a considerar
a espiritualidade dos sujeitos. Panzini (et al, 2007, p. 111) afirmam que “os médicos e demais
profissionais de satde tém descoberto a importincia da prece, da espiritualidade e da
participagdo religiosa na melhora da saude fisica e mental, bem como para responder a
situacdes estressantes de vida”.

Em um estudo realizado por Moreira-Almeida (2011, p. 02) foi possivel perceber que tem
crescido o nimero de pesquisas que buscam desenvolver abordagem das relagdes entre
espiritualidade e saude. Ele destaca que no Brasil ainda sdo poucos os trabalhos
desenvolvidos com essas tematicas, o que faz com que existam duas limitagdes quanto as
pesquisas desenvolvidas no pais: a primeira ¢ que “os estudos sobre espiritualidade e saude
realizados no pais ndo sdo bem conhecidos no exterior” pelo fato de ser na lingua portuguesa
e a segunda ¢ a “auséncia de uma revisdo abrangente da literatura sobre espiritualidade e
saude, em portugués, que seja facilmente acessivel a pesquisadores e clinicos” no Brasil.

O mesmo autor afirma que estudar a relagdo entre o cientifico e a espiritualidade acaba sendo
algo muito entusiasmante e perigoso, pois “essa ¢ uma darea repleta de preconceitos,
preconceitos a favor e contra a espiritualidade. A maioria das pessoas tem opinides sobre o
tema, mas habitualmente essas opinides foram formadas sem uma analise aprofundada das
evidéncias disponiveis” (MOREIRA-ALMEIDA, 2011, p. 02).

Peres, Simao e Nasello (2007) apresentam vdarias pesquisas que comprovam que O
conhecimento e a valorizagdo da espiritualidade dos clientes colaboram com a aderéncia do
individuo a psicoterapia assim como com melhores resultados nos tratamentos. Eles destacam
que ¢ muito importante os profissionais de saude levarem em consideracao a espiritualidade
dos pacientes, mas ¢ necessario que se tenha cautela, pois se deve visar a melhora do paciente.
Segundo os autores Peres, Simdo e Nasello (2007, p. 138), para que um profissional possa

considerar a espiritualidade do sujeito no tratamento, sdo necessarios “profissionalismo ético,



alta qualidade de conhecimento e habilidades para alinhar as informacdes coletadas sobre as
crencas e valores ao beneficio do processo terapéutico” (PERES; SIMAO; NASELLO, 2007,
p. 138). Até o presente momento, existe apenas um instrumento que relaciona religido e
estresse validado no Brasil. A Escala de Coping Religioso-Espiritual (CRE) foi traduzida e
adaptada para o Brasil por Panzini (2005).

CONSIDERACOES FINAIS

Compreendendo que o ser humano ¢ resultado de relagdes biopsicossociais, culturais e
espirituais, ficou evidente que o maior interesse destas pesquisas ndo ¢ comprovar a eficacia
da religido na cura, mas de investigar como o fator “crer” em algo podera contribuir ou ndo no
enfrentamento de eventos estressores, que podem acarretar diversos problemas a saude fisica
e mental do sujeito. Nesta perspectiva, o coping religioso seria forma ou conjunto das
estratégias utilizadas pelas pessoas para enfrentar as novas situacdes desfavoraveis ou
estressantes como, por exemplo, no caso das doengas cronicas, dividas, desemprego ou até
estudando para o vestibular.

O Brasil possui grande potencial religioso, com vérias expressoes de espiritualidade. Dentro
da federacdo, a Bahia ¢ um dos estados que mais expressa esta espiritualidade através do seu
sincretismo religioso. Na Bahia, o Reconcavo se destaca pela presenca de seus festejos das
diversas crencas religiosas. Dai a relevancia deste trabalho e a necessidade de se promover
discussdes sobre esta temdtica nas universidades e na pratica dos profissionais de satde, ja
que serdo estes que lidardo diretamente com esta populagao.

A esperanca que fica ¢ a do surgimento de varios estudos referentes a espiritualidade e que
seja reconhecida a importancia do respeito desta espiritualidade nas institui¢des de saude. Por
fim, € necessario que se considerem as propostas de Peres, Simao e Nasello (2007, p. 143), os
quais chamam a atenc¢do para a importancia de um maior reconhecimento da espiritualidade
como “componente essencial da personalidade e da satide por parte dos profissionais;
esclarecer os conceitos de religiosidade e espiritualidade com os profissionais; incluir a
espiritualidade como recurso de saude na formag¢do dos novos profissionais”, para que seja
possivel, dessa forma, um atendimento mais humanizado e que respeite a subjetividade de

cada sujeito.
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