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RESUMO

O fenémeno da religiosidade, por tanto tempo visto no meio cientifico
através de olhares criticos, tem ganhado espaco nos estudos sobre salde,
em especial na Psicologia. Sob essa perspectiva, a presente pesquisa
objetivou realizar uma revisdao bibliografica de metanalise, verificando os
estudos existentes que exploram a correlacao entre a qualidade de vida e a
religiosidade, em diferentes aspectos e contextos. Seguindo uma rigida
sequéncia de passos planejados no método, utilizou-se como descritores os
termos ‘“religiosidade”, "“qualidade de vida” e “espiritualidade”, sendo
coletados 263 artigos de lingua portuguesa ou inglesa disponiveis em todos
os periodicos indexados no portal Capes. Apods verificagdo dos critérios de
inclusdo e exclusao de todo o material, foram analisados 14 documentos. Os
resultados mostraram que a religiosidade e a espiritualidade tém correlagao
com a qualidade de vida, atuando principalmente como enfrentamento em
situacOes adversas. Assim, fica evidente a importdncia desses fenémenos
para as praticas de saude, ressaltando-se a necessidade de valoriza-los e
inclui-los nas formacGes profissionais.

Palavras chaves: qualidade de vida, religiosidade, espiritualidade,
metanalise.

ABSTRACT

The phenomenon of religion, so long seen in the scientific community
through critical eyes, has gained ground in health studies, particularly in
psychology. From this perspective, the present study aimed to perform a
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literature review of meta-analysis verifying existing studies that explored the
correlation between quality of life and religiosity in different ways and
contexts. Following a rigid sequence of steps planned in the method, was
used as descriptors the terms "religion", "quality of life" and "spirituality",
and listed 263 items Portuguese and English available in all journals indexed
in Capes portal. After verification of inclusion criteria and exclusion of all
material, 14 documents were analyzed. The results showed that
religiousness and spirituality are correlated with quality of life, working
mainly as coping in adverse situations. Thus, it is evident the importance of
these phenomena for practical health, emphasizing the need to value them
and include them in vocational training courses.

Keywords: quality of life, religiosity, spirituality, meta-analysis.

RESUMEN

El fendmeno de la religion, siempre se ve en la comunidad cientifica a través
de los ojos criticos, ha ganado terreno en los estudios de salud, sobre todo
en la psicologia. Desde esta perspectiva, el presente estudio tuvo como
objetivo realizar una revision bibliografica de los meta-analisis de Ia
verificacion de los estudios existentes que exploraron la relacién entre
calidad de vida y la religiosidad de diferentes formas y contextos. Tras una
secuencia rigida de pasos planificados en la metodologia, se utiliz6 como
descriptores los términos "religion", "calidad de vida" y "espiritualidad", y
citadas 263 articulos en portugués e inglés disponibles en todas las revistas
indexadas en el portal de Capes. Después de la verificaciéon de los criterios
de inclusion y exclusién de todos los materiales, se analizaron 14
documentos. Los resultados mostraron que la religiosidad y la espiritualidad
estan relacionadas con la calidad de vida, trabajando principalmente como
hacer frente a situaciones adversas. Por lo tanto, es evidente la importancia
de estos fendmenos para la salud la practica, haciendo hincapié en la
necesidad de valorarlos e incluirlos en los cursos de formacién profesional.
Palabras clave: calidad de vida, la religiosidad, espiritualidad, meta-
analisis.

1 Introducao

Por um longo periodo, ciéncia e espiritualidade/religiosidade eram
vistas como dareas totalmente distintas e opostas. Atualmente, ainda
predominam no ambito da ciéncia, concepgdes racionalistas e
mecanicistas que tendem a desvalorizar aquilo que nao pode ser
totalmente mensurado, previsto ou controlado pela tecnologia e pela
razao. Reforga-se, todavia, que em contraposicao, existem linhas
tedricas que buscam promover uma compreensdao mais adequada
desses fendmenos, contribuindo com meios eficazes de analisa-los e
estuda-los (Fleck, Borges, Bolognesi, & Rocha, 2003).

Nesse contexto, o fendmeno da religiosidade tem sido alvo de
diversas discussdes e pesquisas nos mais variados campos cientificos.
No que se refere ao campo da saude e, mais especificamente, ao da
Psicologia, esse fendOmeno encontrava-se, inicialmente, relacionado
ao desenvolvimento de psicopatologias, tendo em vista que as
doutrinas religiosas eram consideradas alienantes e repressoras da
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sexualidade (Almeida, 2009). No entanto, pesquisas recentes
apontam a religiosidade e a espiritualidade como alguns dos aspetos
mais significativos da subjetividade humana, observando que eles se
relacionam com a construcao de sentido e ordenacao de vida dos
individuos, influenciando também a sua salude de forma positiva.
Dentre essas pesquisas, destacam-se nas ultimas duas décadas, os
estudos sobre as relagoes entre religiosidade, espiritualidade e saude,
em expansao na literatura médica e psicoldgica. Segundo esses
estudos, maiores niveis de envolvimento religioso estdo associados
positivamente com indicadores que contribuem para o bem-estar
psicoldgico, como felicidade, satisfacdo com a vida, afeto positivo e
moral elevado (Stroppa & Moreira-Almeida, 2008). Nesse contexto,
destacam-se, também, diversos estudos que apontam a correlacao
entre religiosidade e qualidade de vida geral (Barricelli et al., 2012,
Rocha & Fleck, 2011; Medeiros, 2010).

Neste sentido, o presente estudo objetivou investigar a relagao entre
religiosidade, espiritualidade e a percepcao de qualidade de vida em
diferentes contextos. Deste modo, pretende-se contribuir para o
desenvolvimento de trabalhos que tratem da tematica abordada, bem
como verificar de forma mais especifica a importancia dessa relacao
para os pacientes portadores de doencas cronicas, os idosos,
pacientes com cancer, portadores de HIV, pessoas em situacao de
luto, estudantes universitarios e pessoas com depressao.

1.1. Qualidade de vida: aspectos conceituais e tedricos

Inicialmente, logo apdés a Segunda Guerra Mundial, o conceito de
qualidade de vida estava diretamente relacionado a variaveis
econOdmicas capitalistas, levando-se em consideracao a obtencao de
bens materiais para avaliar o nivel de qualidade de vida dos sujeitos.
Aos poucos o conceito foi sendo ampliado e passou a integrar
também outros aspectos sociais, como educacdao, saude e lazer;
estando inclusive intimamente ligado ao movimento da promogao de
saude, iniciado em 1974, no Canada (Kluthcovsky & Takayanagui,
2007).

Atualmente, o conceito de qualidade de vida tem se tornado bastante
significativo para a sociedade em geral e sua utilizacdao perpassa
desde campanhas publicitadrias até pesquisas cientificas nas mais
diversas areas (Seidl & Zannon, 2004). No campo da saude, com o
crescente avanco tecnoldgico e a consequente desumanizacdao das
praticas de cuidado, a discussao acerca da qualidade de vida se
mostra ainda mais importante (Kluthcovsky & Takayanagui, 2007). A
partir da ampliacdo do conceito de salde, defendida pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) como o “estado de completo bem-estar
fisico, mental e social”, ja se tornou comum entre os profissionais da
area a afirmacao de que saude estad mais relacionada com o conceito
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de qualidade de vida do que apenas com a auséncia de doenca ou
enfermidade (Segre & Ferraz, 1997).

Porém, apesar de buscar o rompimento com o paradigma biomédico,
as praticas em saude ainda ndo tém como finalidade a promogao de
um conceito ampliado de saulde, limitando-se a praticas tradicionais,
e sem um compromisso real com a qualidade de vida dos sujeitos
(Minayo, 2000). Ainda assim, diversas tentativas vém sendo feitas a
fim de construir um conceito mais dindmico de saude e nesse
contexto o conceito de qualidade de vida se torna essencial, levando
em consideracdo que se trata de um conceito que so é possivel de ser
avaliado pelo préprio sujeito (Segre & Ferraz, 1997).

Em relagdo a qualidade de vida, é importante ressaltar algumas
premissas para a sua compreensao, as quais sao:

a) Subjetividade - a percepcdo do individuo, ou seja, a perspectiva do
individuo que realmente conta, sendo um conceito intrinseco em que
o préprio sujeito participa da sua definicao (Seidl & Zannon, 2004);
b) Multidimensionalidade - o individuo passa a ser visto como um ser
multidimensional em que varios aspectos vao estar envolvidos na sua
relacdao consigo mesmo e com o mundo, influenciando para a sua
qualidade de vida (Seidl & Zannon, 2004);

c) Bipolaridade - consiste no reconhecimento de caracteristicas que
devem estar presentes e ausentes para que a qualidade de vida seja
considerada satisfatoria (Fleck, 2008);

d) Mutabilidade - leva em consideragao que a avaliagcdo da qualidade
de vida pode variar de acordo com o tempo, o local e o contexto
cultural no qual esta inserido (Paschoal, 2001).

Diante de tais aspectos, torna-se evidente que a nocao de qualidade
de vida propde uma quebra de paradigmas, buscando englobar
elementos complexos e dificeis de serem mensurados. Além disso,
podem contribuir com a construcao de uma clinica ampliada e com o
conceito de saude biopsicossocial, onde sao ressaltados os aspectos
socioecondmicos, psicologicos e culturais, que sdo essenciais nos
processos de prevengao, promogao e reabilitacdo da saude (Seidl &
Zannon, 2004).

Com isso, evidencia-se a nocgao interdisciplinar do conceito de
qualidade de vida, devendo conciliar os saberes de diversas areas do
conhecimento no intuito de compreender o individuo na sua
complexidade e em suas particularidades (Seidl & Zannon, 2004).
Assim, é interessante avaliar todos os aspectos envolvidos na
gualidade de vida e, consequentemente, com a saude dos sujeitos.
Atualmente, as pesquisas tém demonstrado o fenOmeno da
religiosidade como um fator influenciador da qualidade de vida dos
sujeitos, ressaltando a importancia de sua compreensao (Almeida,
2009).
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1.2. Religiosidade, espiritualidade e suas implicagcdoes com a
saude

O fendbmeno da religiosidade tem sido alvo de diversos estudos nos
mais variados campos cientificos. Sabe-se que as manifestacdes
religiosas estdo presentes na humanidade desde os primérdios de sua
existéncia e, ainda nos dias de hoje, permanecem muito presentes na
vida da maioria das pessoas (Almeida, 2009). Sendo assim, ndo € de
se espantar o interesse dos pesquisadores em identificar como esse
fendbmeno atua na dindmica social dos individuos, influenciando o seu
comportamento, a sua concepgao de si mesmo, do outro, do mundo
gue o rodeia e até mesmo a sua saude (Sanchez & Nappo, 2007;
Alminhana & Moreira-Almeida, 2008; Alves, 2010).

Ao abordar a concepgao de religiosidade Vergote e Gandelman (2013)
afirmam que a religido é um fendomeno relativo ao desejo, ou seja, o
homem tem consciéncia de sua finitude e limitagdes, mas tem o
desejo de supera-la através de experiéncias e modos de existéncia
que lhe fazem celebrar e gozar. Sendo assim, a religiosidade aparece
entdo como um fendOmeno que estd relacionado com a busca do
homem por responder os seus questionamentos existenciais e da
sentido a sua vida.

Segundo Angerami-Camon (2008), a religiosidade consiste na busca
do homem por transcendéncia e € um dos meios pelos quais ele pode
vivenciar a sua espiritualidade. O autor afirma ainda que a
religiosidade faz com que o homem reflita sobre si mesmo e as suas
relacdes, procurando significados para a sua existéncia que estdo
além do mundo objetivo. Sendo assim, a religiosidade é algo que
constantemente esta presente nas psicoterapias e o psicdlogo deve
lidar com o tema a partir da importancia e significado que possui para
0 paciente, para que este nao seja encarado como alienado ou a
religiosidade como algo prejudicial, de forma preconcebida
(Angerami-Camon, 2004).

A religiosidade, na maioria das vezes, nao precisa de comprovagao
empirica para que possa ser vivenciada, fazendo com que essas duas
linhas de conhecimento sejam consideradas opostas (Motta & Junior,
2011). No entanto, para a compreensao psicolégica dos fendmenos
religiosos essa discussdao se torna inutil, pois se a religiosidade
consistir em algo estimado pelo individuo tera implicacdes em sua
vida concreta, independente da veracidade de suas crengas ou
dogmas (James, 1985).

Atualmente, para se definir o conceito de religido é importante
também diferencia-lo do conceito de espiritualidade, ja que sao
construtos que estdao intimamente ligados e muitas vezes sao
considerados sin6bnimos. Para Murakami e Campos (2012), a
espiritualidade se constitui de um sentimento intimo existencial, uma
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busca pelo sentido de viver e estar no mundo e que nao
necessariamente vai estar ligado a crenca em algo maior, como um
Deus. Ja a religiosidade, pode ser entendida como sendo um conjunto
de crencas e praticas pertencentes a uma doutrina, que sao
compartilhadas e seguidas por um grupo de pessoas, através de
cultos ou rituais que envolvem necessariamente a nocdo de fé
(Murakami & Campos, 2012).

Gordon Allport, interessado pela tematica da religido, como derivado
de seus estudos sobre a personalidade, especialmente na sua relagao
com a dimensao moral, criou a classificacao mais utilizada no meio
académico para a orientacao religiosa, distribuidas em dois tipos: a
intrinseca e a extrinseca. Na religiosidade intrinseca o individuo
apresenta uma fé bem amadurecida, procurando viver realmente de
acordo com os principios doutrinarios em que acredita, harmonizando
suas necessidades e interesses as suas crencgas, esforcando-se por
internaliza-las e apresentando um relacionamento saudavel com a
sua religidao, ja que o principio motivador de suas atitudes se
encontra na proépria religido, que atribui significado a sua vida. Ja na
religiosidade extrinseca, a religido é utilizada como um meio para
atingir outros fins, beneficios exteriores (de status, seguranca e
distracao), de modo que a pessoa se volta ao sagrado ou a Deus,
mas sem desapegar-se do self, como, por exemplo, os individuos que
se convertem a uma determinada religido para ampliar os seus
relacionamentos sociais, devido a um relacionamento afetivo ou até
mesmo como uma manobra de publicidade (Murakami & Campos,
2012). Observa-se, portanto, que, como afirmava Allport, ao
estabelecer uma comparacao entre as duas orientacdes: os
extrinsecos usam sua religido enquanto os intrinsecos a vivenciam
(Alminhana & Moreira-Almeida, 2009).

Muitas pesquisas apontam que a religiosidade pode contribuir com
aspectos favoraveis ou ndo a saude dos individuos. Atualmente,
muitos estudiosos argumentam que a religiosidade gera niveis
patologicos de culpa, diminui a autoestima e possui ideologias
voltadas para a repressao da raiva e das manifestacdoes sexuais
(Medeiros, 2010).

Em contrapartida, outros estudiosos defendem que o envolvimento
religioso reduz a ansiedade existencial ao oferecer respostas que
permitem uma organizacao de conflitos emocionais, estabelecem um
sistema de orientacdo moral e ética, além de desestimular praticas
consideradas destrutivas para a saude de uma forma geral (Medeiros,
2010).

Um fator importante a ser mencionado é que, segundo Antoniazzi
(2003), 93,7% dos brasileiros se consideram religiosos, dentre os
quais 25% afirmam estar envolvidos com mais de uma religiao.
Apenas 7,3% se declararam sem religido, observou-se, todavia que
muitos desses afirmam crer em alguma Divindade ou Ser Superior,
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demonstrando uma forma de espiritualidade que nao possui
vinculagao religiosa (Antoniazzi, 2003).

Também existem evidéncias crescentes de que a religiosidade esta
associada com saude mental. Uma revisdago de 200 artigos
demonstrou que em 50% dos casos ela esta associada com fatores
positivos e em 25% com fatores negativos. Nesta revisdao a
religiosidade apareceu como sendo um fator protetor para suicidio,
abuso de drogas e alcool, comportamento delinquente, satisfacao
marital, sofrimento psicoldgico e alguns diagndsticos de psicoses
funcionais (Rocha & Fleck, 2004).

Diante do que foi exposto, torna-se intrigante explorar a producao da
literatura hoje sobre a relagao entre religiosidade, espiritualidade e
qualidade de vida através de-um procedimento metodoldgico rigido
de revisdo de literatura de metanalise.

2 Método
2.1. Tipo de estudo

Para a concretizagcao do estudo, realizou-se uma revisao da literatura,
tipo de pesquisa caracterizada pela analise da producdo bibliografica
em determinada area tematica, situada em um periodo especifico,
oferecendo uma visdao geral sobre a tematica estudada e
evidenciando novas ideias ou os temas que tém recebido maior ou
menor énfase na literatura selecionada (Noronha & Ferreira, 2000).
Dentre os diversos tipos de estudo de revisao, optou-se pela
metanalise, que consiste em uma anadlise estatistica dos resultados
de diferentes estudos individuais, fazendo uma combinacao destes
para obter uma estimativa global do fenbmeno avaliado (Mancini &
Sampaio, 2013).

2.2. Critérios de inclusao

Foram incluidos como referéncias artigos indexados em portugués e
inglés, disponiveis em todos os periddicos do portal de periddicos
CAPES, publicados em qualquer periodo. Foram localizados 263
artigos a partir da combinagao dos descritores relacionados:

» "Religiosidade” + “qualidade de vida” = 121 documentos;
e “"Espiritualidade” + “qualidade de vida” = 142 documentos.

2.3. Critérios de exclusao

Foram excluidos: monografias, dissertacoes e teses; o0s que
constavam apenas em resumos; 0Ss que tratassem de
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religiosidade/espiritualidade e qualidade de vida, sem, entretanto,
analisar a correlagao entre ambas; e os que citassem os descritores,
mas que esses nao fossem o foco do estudo.

2.4. Selecao de estudos

Foi feita a leitura dos trabalhos encontrados na pesquisa para
verificar se preenchiam os critérios de inclusdo. Os que se adequaram
aos critérios tiveram seus conteldos analisados para a sintese de
suas colaboracdes. Ja os trabalhos que ndo satisfizeram os critérios
de inclusao foram listados entre os excluidos. Apds esse processo,
dos 263 trabalhos localizados, 14 foram selecionados para o presente
estudo.

3 Resultados

Foram selecionados 14 artigos que correspondiam aos critérios de
inclusdo. Dentre estes, o mais antigo tem como titulo “Saude mental,
gualidade de vida e religiao em idosos de um Programa de Saude da
Familia” (Floriano & Dalgalarrondo, 2005); e os mais recentes sao
“Impacto da morte do filho sobre a conjugalidade dos pais” (Morelli,
Scorsolini-Comin, & Santos, 2013). e "“Qualidade de vida e
espiritualidade em seis doengas crénicas” (Meneses et al., 2013). (ver
Tabela 1).
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Tabela 1
Distribuicdo dos artigos estudados segundo o titulo, autoria, ano de
publicacdo e nome do periddico. Fortaleza/CE, 2013

N Titulo do Artigo Autor Ano

1 Sadde mental, qualidade de vida e Petterson de 2007
religido em idosos de um Programa de Jesus Floriano e
Saude da Familia Paulo

Dalgalarrondo

2 Qualidade de vida e bem-estar espiritual Cristine Cardo 2008
em universitarios de psicologia da Costa et al.

3 Qualidade de vida e bem-estar espiritual Prisla Ucker 2008
em pessoas vivendo com HIV/AIDS Calvetti et al.

4 Qualidade de vida e bem-estar espiritual Maira Shiramizu 2009
em pacientes com doenca pulmonar da Silva et al.
obstrutiva cronica

5 A terapia comunitaria como um novo Ianine Alves da 2009
instrumento de cuidado para saude Rocha et al.
mental do idoso

6 Avaliacdo da espiritualidade dos Candida Pintc e 2010
sobreviventes de cancro: implicacties na  José Luis Pais
qualidade de vida Ribeiro

7 Religiosidade/Espiritualidade em Silvia Aparecida 2010
Pacientes Oncoldgicos: Qualidade de Fornazari e
Vida e Saude Renatha El

Rafihi Ferreira

8 ©Os sentidos da corporeidade em Suellen Santos 2010
ostomizados por cancer Lima de Almeida

et al.

9 Qualidade de vida de mulheres vivendo  Joice Gaspar et 2011
com o HIV/aids de um municipio do al.
interior paulista

1 Cuidador familiar do idoso em cuidados Flavia Renata 2011

0 paliativos: o processo de morrer no Fratezi e Beatriz
domicilio Aparecida Ozello

Gutierrez

1 Avaliacdo de qualidade de vida e Meusa Sica da 2011

1 importancia dada a Rocha e Marcelo
espiritualidade/religiosidade/crencas Pic da Almeida
pessoais (SRPB) em adultos com e sem Fleck
problemas crinicos de sadde

1 Depressdac em adolescentes praticantes Maria Christina 2011

2 de caminhada Soares Gomes

et al.

3 Impacto da morte do filho sobre a Ana Barbara 2013
conjugalidade dos pais Maorelli et al.

1 Qualidade de vida e espiritualidade em Rute F. Meneses 2013

4 seis doengas cronicas et al.

Todos os artigos foram publicados em lingua portuguesa, ndo sendo
aproveitado nenhum artigo em lingua inglesa. Percebe-se também
gue ha um relativo aumento de publicacdes ao longo dos anos, com
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excecao do ano 2012 que nao apresenta nenhuma publicacao (ver
Figura 1).

4,5
4
3.5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0 . . b

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Figura 1. Numero de trabalhos segundo ano de publicacdo.
Fortaleza/CE, 2013

Destaca-se também que os artigos foram publicados em periddicos
de diferentes dareas da saude: Psicologia (7), Enfermagem (4),
Medicina (2) e Saude Coletiva (2). Esse fator mostra que varias areas
da saude demonstram necessidade de avaliar e pesquisar sobre esse
tema. Destaca-se, todavia, que a partir dos critérios de busca e
selecdo descritos no método, diferentemente do esperado, nao foram
contemplados artigos de outras areas, tais como Ciéncias da Religiao
(ver Tabela 2).

Tabela 2
Quantidade de trabalhos publicados por area de concentracdo.
Fortaleza/CE, 2013

Area de concentracdo Frequéncia
Psicologia 7
Enfermagem 3
Medicina 2
Saude Coletiva 2
Total 14

A partir da leitura exaustiva dos artigos selecionados, foram
sistematizadas categorias para a andlise de acordo com a
similaridade dos temas, facilitando a compreensao dos conteldos
apresentados, e permitindo a abordagem de divergéncias e
convergéncias encontradas nos estudos. As categorias foram
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divididas em: 1) religiosidade e espiritualidade em pacientes com
doencas cronicas, com 4 artigos; 2) importancia da religiosidade para
os idosos, com 2 artigos; 3) religiosidade e espiritualidade em
pacientes com cancer, com 2 artigos; 4) religiosidade e
espiritualidade em pacientes com HIV, com 2 artigos; 5) relacao da
religiosidade com a morte, com 2 artigos; 6) religiosidade em
estudantes universitarios, com 1 artigo; e 7) relacdo da religiosidade
com a depressao, também com 1 artigo.

Referente a categoria 1, “Religiosidade e espiritualidade em pacientes
com doencgas crbnicas”, a partir da analise do “artigo 4” (Silva,
Kimura, Stelmach, & Santos, 2009), “artigo 6” (Pinto & Ribeiro,
2010), “artigo 11” (Rocha & Fleck, 2011) e “artigo 14” (Meneses et
al., 2013), observou-se que as relagdes entre qualidade de vida e
espiritualidade podem variar de acordo com a doengca e com O
doente, diferenciando-se de acordo com as peculiaridades da doenca
e subjetividade daquele que adoece e tem sua espiritualidade e
qualidade de vida influenciando e sendo influenciada por essa nova
condicao. Contudo, de uma forma geral, pode-se concluir que a
religiosidade e a espiritualidade apresentam consequéncias saudaveis
para os pacientes com doengas cronicas.

No que se refere a categoria 2, “Importancia da religiosidade para os
idosos”, a partir da analise do “artigo 1” (Floriano & Dalgalarrondo,
2007) e do “artigo 5” (Rocha, Braga, Tavares, Andrade, Ferreira
Filha, Dias, & Silva, 2009), pode-se perceber que a religiosidade e a
espiritualidade aparecem como um das estratégias mais utilizadas
pelos idosos, apresentando uma relagao saudavel com a qualidade de
vida dessa faixa etaria.

Com relacdo a categoria 3, “Religiosidade e espiritualidade em
pacientes com cancer”, fundamentado no “artigo 7” (Fornazari &
Ferreira, 2010) e no “artigo 8” (Almeida et al., 2010), percebeu-se
que a religiosidade e a espiritualidade aparecem novamente com
relacdes saudaveis para a qualidade de vida dos pacientes com
cancer, contribuindo até mesmo para a aceitacao do tratamento.

Em se tratando da categoria 4, “Religiosidade e espiritualidade em
pacientes com HIV”, como resultado da andlise do “artigo 3”
(Calvetti, Muller, & Nunes,2008) e do “artigo 9” (Gaspar, Reis,
Pereira, Neves, Castrighini, & Gir, 2011) pode-se observar que a
religiosidade e a espiritualidade apresentam consequéncias positivas
para a qualidade dos portadores de HIV, sendo utilizadas como fonte
de apoio e aceitagao.

No que concerne a categoria 5, “Relacdo da religiosidade com a
morte”, a partir da analise do “artigo 10” (Fratezi & Gutierrez, 2011)
e do “artigo 13" (Morelli, Scorsolini-Comin, & Santos, 2013),
concluiu-se que, na relacado com a morte, a religiosidade e a
espiritualidade se mostram como estratégias de reflexao e
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enfrentamento, auxiliando os individuos a elaborar o Iluto e,
consequentemente, a melhorar sua qualidade de vida.

Concernente a categoria 6, “Religiosidade em estudantes
universitarios”, de acordo com o “artigo 2” (Costa, Bastiani, Geyer,
Calvetti, Muller, & Moraes, 2008), foi possivel tomar como resultados
gue a dimensao espiritual ndo pode ser excluida da formacao
académica, tanto por sua relevancia quanto pelos prejuizos que o
mau uso e o ndao entendimento possam causar. Ressaltaram também
a importancia de resgatar essa outra dimensdao no atendimento a
salude das pessoas.

Por ultimo, referente a categoria 7, “Relacao da religiosidade com a
depressao”, com base no “artigo 12” (Gomes, Tolentino, Tolentino,
Ramos, & Durdes, 2012), pode-se inferir que a religiosidade se
mostrou importante para que o adolescente desse mais importancia a
ele mesmo. Além disso, mencionaram que a religiosidade é um fator
protetor a ser considerado e também atuava como apoio na estrutura
familiar.

4 Conclusoes

O presente estudo foi motivado por varias indagagdes: O
comportamento religioso gera maturidade emocional? A religiosidade
contribui para a adaptabilidade do individuo? A religido € uma fonte
de doencas ou ativa a saude psicolégica? Ha relacdo entre a
qualidade de vida (positiva ou negativa do sujeito) em diferentes
circunstancias e sua religiosidade ou espiritualidade? Procurou-se
examinar se a religido ajuda — ou nao - as pessoas a viverem mais
satisfatoriamente, conforme definido pela cultura e imaginado pelo
senso comum.

Sabe-se que, ao se falar sobre saude, € imprescindivel abordar o
conceito de qualidade de vida, tendo em vista que a sua construgao
surge pela necessidade de uma concepcdo ampliada de saude que
englobe todas as dimensdes envolvidas nesse processo. Ao se
deparar com o sujeito nas praticas de salde, deve-se ter o
compromisso de utilizar meios humanizados para tal, buscando
entender o que é saudavel para ele e, consequentemente, oferecer
espaco para a sua subjetividade. Entendendo que a religiosidade e a
espiritualidade podem ser elementos constituintes da subjetividade
dos individuos, é de suma importancia que os profissionais de saude
saibam lidar com esses fendmenos de maneira adequada.

Apesar de fazerem parte do cotidiano, esses fenOmenos, no meio
académico e cientifico, sdo menosprezados, principalmente pela falta
de embasamento empirico. Por esse motivo, o presente estudo
buscou revisar as evidéncias empiricas de investigacoes sobre a
correlacao entre religiosidade, espiritualidade e qualidade de vida.
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Esperava-se, com isso, compreender os meios utilizados para avaliar
esses fenOmenos bem como elucidar, de forma factual, a importancia
com que eles aparecem na vida dos individuos.

Na analise dos resultados dos 14 artigos que atenderam aos critérios
de inclusao foi possivel identificar correlacdo entre a religiosidade, a
espiritualidade e a qualidade de vida. Na maioria dos artigos
observou-se uma correlagdo positiva entre esses, onde a
religiosidade/espiritualidade aparece como uma das estratégias
utilizadas para o enfrentamento de situagdes adversas, como doencgas
fisicas, transtornos mentais ou o luto, mostra-se, portanto como um
auxilio para o coping, de conforto e bem-estar, um mecanismo de
defesa, ou até mesmo de resignacdo. Além disso, aparece como uma
otima ferramenta de apoio social para esses sujeitos. A
espiritualidade, entendida como um fenbmeno mais abrangente,
também aparece com resultados bastante significativos nos estudos,
como uma forma de o individuo dar novos significados aos seus
percalcos e reorganizar suas experiéncias. Até mesmo em sujeitos
gue nao sao adeptos de nenhuma religiao a espiritualidade aparece
como uma dimensdo importante, atrelada a questdes existenciais
significativas.

Em apenas dois estudos, pode-se observar uma correlagdo negativa
entre esses fendmenos, especificamente no caso da religiosidade.
Nesses estudos, o comportamento religioso aparece como um meio
pelo qual os individuos buscam melhorias de suas condigdes através
da fé, mas que se frustram na medida em que elas ndo vao
acontecendo. Dessa forma, a religiosidade aparece acompanhada de
menores indices de qualidade de vida. Outro fator a ser considerado,
€ que os dogmas e preceitos religiosos podem inibir o sujeito em lidar
com determinados sentimentos, gerando mal-estar, ao invés de bem-
estar. Vale ressaltar, no entanto, que esses aspectos negativos
apareceram em pequeno numero e com indices muito baixos.

A literatura mostra que a relacdo entre a religido e a saude é
inconsistente e ambigua, podendo a fé, ou a religido, promover ou
desencorajar bem-estar psicologico (Farris & Rosa, 2011).
Reconhece-se, pois, que “o compromisso religioso ¢ um fendomeno
multidimensional que é clinicamente pertinente e tem o potencial
para beneficiar, frequentemente, ou prejudicar, ocasionalmente, a
saude mental” (Larson, Pattison, Blazer, Omran, & Kaplan, 1996).
Reconhecem-se trés tendéncias ou conclusdes gerais: a religidao é
benéfica a saude mental; ha alguns tipos de religido que podem
prejudicar a saude; e religido ndao é a expressao das doencas
mentais. (Farris & Rosa, 2011).

Conclui-se ao final dessa pesquisa que a religiosidade pode ser fator
de saude e de qualidade de vida, ou ndo, a depender das
caracteristicas sociais, culturais, subjetivas, de personalidade e de
saude do sujeito que a vivéncia, além de diversos outros aspectos

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 15, n. 2, p. 447-464, 2015. 459



Cynthia de Freitas Melo, Israel Silva Sampaio,
Deborah Leite de Abreu Souza, Nilberto dos Santos Pinto

conhecidos e desconhecidos. A espiritualidade tem o potencial de
trazer serenidade e felicidade auténtica aos humanos, a depender de
como é vivenciada pelo sujeito, nao sendo, portanto, regra geral.

A partir do que foi exposto até aqui, ndo se pode desconsiderar os
aspectos benéficos que a religiosidade e a espiritualidade tém
indicado. Por isso é de fundamental importancia repensar uma
aproximacao da formacdao profissional com esses fendmenos,
entendendo que eles se constituem como aspectos sociais e culturais
dos contextos nos quais os individuos estdo inseridos.

Com isso, serdao formados profissionais de saude mais preparados
para lidar com o humano e serd possivel também promover uma
aproximacao do meio transcendental com o cientifico, reconhecendo
as diferencas e limitacdes de ambos. Sendo assim, o presente estudo
se mostra relevante para diversos setores da sociedade.

E importante ressaltar ainda a escassez de material escrito para ser
utilizado nesse estudo. Ressalta-se que de 263 artigos analisados,
apenas 14 corresponderam aos critérios de inclusdo. Esse fator
demonstra mais uma vez a pouca importancia que esse tema tem
tido no meio académico e cientifico. A pesquisa poderia apresentar
resultados ainda mais expressivos e precisos se existissem mais
materiais para serem analisados. Atesta-se assim a necessidade de
mais pesquisas nessa area, no intuito de fortalecer o conhecimento
tedrico e embasar de forma mais eficaz as praticas profissionais em
saude.
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