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O Deus (...) autor das verdades geométricas e
da ordem dos elementos (...) que exerce a sua providéncia
sobre a vida e sobre os bens dos homens (..) € um Deus
que enche a alma e o coragdo daqueles que possui (...)

que se une no fundo da sua alma (...).

Blaise Pascal
in Pensées (1670)

Quando vivemos como se as relagées humanas fossem
uma criacdo dos homens e, portanto, sujeitas as voltas e as
mudangas dos (..) costumes humanos, ndo podemos esperar
nada sendo uma imensa fragmentagido e alienagdo

que, de resto, caracterizam a nossa sociedade.

Henri Nouwen
in Here and Now - Living in the Spirit (1995)
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RESUMO:

O Homem é um ser naturalmente relacional e as interagbes que desenvolve na sua
dimenséo espiritual — seja com o Divino seja com outros que partilham a mesma visao do
mundo — modelam a forma como vive e interpreta os acontecimentos da sua vida, mesmo
em momentos criticos, podendo funcionar como promotores de estados de satde e bem-
estar.

Palavras-chave: Espiritualidade; salde; sentido da vida; suporte social; coping
religiosol/espiritual

INTRODUCAO

O modelo de visao bio-psico-social do ser humano, a luz das inves-
tigacbes mais atuais, revela-se muitas vezes redutor na explicacdo do
funcionamento do Homem por excluir uma das suas facetas fulcrais que
€ a capacidade de estabelecer relagcbes com o Sagrado, a qual lhe
permite transcender, dessa forma, o tempo e 0 espaco interacionais.

A espiritualidade assume assim um papel importante e moderador
no quotidiano daqueles que adotam crencgas, comportamentos e inter-
acles baseadas na existéncia de algo extra-ordinario, que ultrapassa os
poderes e as perspetivas limitadas das suas vivéncias comuns.

Neste contexto, a relacdo com o Sagrado € um processo inter-
minavel que evolui ao longo da vida dos sujeitos e que, ciclicamente,
implica novas descobertas acerca das caracteristicas do Divino, es-
forcos para manter e fomentar a ligagéo, e, por vezes — quando as si-
tuagbes do quotidiano s&o adversas e trazem alguma inconsisténcia a
relacéo —, transformagdes que podem vir acompanhadas de crescimento
espiritual.

A préatica espiritual acompanha-se de uma tomada de perspetiva
gue descreve a forma como o Divino atua com os individuos e com o
mundo. Esta constru¢do de sentido, sobre como os acontecimentos
ocorrem e se sucedem, facilita aos sujeitos a criagdo de uma compre-
ensao e explicacdo pessoal acerca das suas experiéncias de vida.
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Na maioria dos casos, as experiéncias de fé ndo séo vividas iso-
ladamente, mas sao integradas numa comunidade de individuos que
partilham crencas e visdes do mundo. Assim, pela frequéncia com que
se encontram, e dada a comunhdo de experiéncias emocionalmente
relevantes e impactantes (que estdo subjacentes as vivéncias religio-
sas), é no seio deste grupo congregacional, que se situam as mais pro-
vaveis fontes de suporte social dos individuos, para além daquelas se-
culares que provém da familia e os amigos.

Esse apoio pode ter uma importancia ainda mais acentuada nos
momentos de adversidade com que, inevitavelmente, todos se confron-
tam ao longo do ciclo de vida, os quais podem ser geridos através de
estratégias de adaptacdo de teor religioso e espiritual (coping R/E),
subjacente aos recursos que cada um de noés pode ir buscar a reli-
giosidade.

Neste enquadramento, o caracter omnipresente da espiritualidade
implica que esta tenha uma influéncia central no decorrer da vida das
pessoas, e que, através dos processos gue lhe estdo associados, molde
0S seus niveis de saude fisica e mental.

1. DESENVOLVIMENTO ESPIRITUAL
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A relacdo com o Divino, aspeto central da espiritualidade, € um
processo dindmico, que se vai desenvolvendo ao longo da vida dos
sujeitos, o qual € modelado por um conjunto variado e multidimensional
de fatores, que lhe dao um caracter complexo e de enorme
individualidade.

Pargament (1997, 2007) descreve a espiritualidade como uma
busca pelo Sagrado, que se desenrola em trés etapas: descoberta, con-
servagédo e transformacdo do Transcendente. Este autor destaca ainda
como qualidades principais deste processo a sua flexibilidade e cir-
cularidade, uma vez que muitas vezes o atingir de uma nova fase impli-
ca voltar a passar por mecanismos anteriormente ultrapassados, de uma

4



forma renovada, que correspondem a novos significados e com-
peténcias.

O caminho da descoberta pode iniciar-se na infancia — com os pais
a desempenharem frequentemente um papel importante na descoberta
do Sagrado —, ou ocorrer mais tardiamente na vida, surgindo frequen-
temente como uma revelacdo, amitde em momentos de crise ou em
transicbes de vida em que os individuos sdo confrontados com a
fragilidade das suas existéncias e se sentem direcionados a olhar além
do seu mundo imediato.

Assim, ocorre essencialmente através da socializacdo, de um
encontro com o Transcendente ou sob a influéncia simultdnea destas
duas dimensodes. Esta, portanto, sempre contextualizado, de uma forma
mais especifica e pessoal (familia, acontecimentos de vida), ou de uma
forma mais lata, envolvendo as instituicdes religiosas e a cultura, que
sdo também determinantes fulcrais na definicdo do sujeito daquilo que
considera como Sagrado.

E ndo séo s6 os conceitos de Deus, Divino ou Transcendente que
se incluem na categoria daquilo que é Sagrado pois que — através de
associacbes que fazem ou por os sujeitos considerarem que podem
representar a Divindade — outras coisas podem adquirir um extra-
ordinario poder, quando se atribui a objetos laicos qualidades divinas,
naquilo que é denominado como processo de santificagdo (Pargament &
Mahoney, 2002); nesse sentido, consagram-se, por exemplo, o tempo e
0 espago (domingo, igreja), acontecimentos e transi¢cdes (nascimento,
morte), objetos (crucifixo), produtos culturais (musica, arte), pessoas
(santos, lideres de um culto), atributos psicolégicos (self, significado),
atributos pessoais (compaixao) e papéis (casamento, parentalidade).

Uma vez descoberto o Sagrado, os individuos entram num modo
conservacional, esforcando-se para manter e fomentar a relagdo com o
Divino através de vias mais ou menos tradicionais, sendo varios os
caminhos que permitem este aprofundamento da interagdo com Deus
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(Pargament, 1997; 2007, Pargament & Mahoney, 2002). O conheci-
mento € uma das alternativas possiveis, e através, nomeadamente, de
estudos biblicos, os sujeitos aprofundam o seu saber sobre a perspetiva
Divina. Uma outra forma de continuar a edificar a relagdo com o
Transcendente € através da acdo que se consubstancia assiduamente
na préatica de rituais e procedimentos virtuosos. Também os relaciona-
mentos interpessoais fazem parte do itinerario para o Transcendente,
possibilitando aos sujeitos uma percepc¢do de maior proximidade com a
santidade sempre que praticam o suporte espiritual e atos de bondade
para com os outros. Para muitos, contudo, a via preferencial para a in-
timidade com o Sagrado faz-se pela experiéncia emocional que pode ser
atingida, por exemplo, através da oracdo ou da pratica meditativa. S&o
portanto multiplos os caminhos que ajudam a conservar o Sagrado, po-
dendo os individuos usar estes métodos numa conjugacéo tdo persona-
lizado quanto o for a relagdo que estabeleceram com o Transcendente.

Na maioria das religibes monoteistas, as pessoas véem Deus como
um ser todo-poderoso e benevolente que estd atento as suas vidas e
gque garante que coisas boas acontecerdo as pessoas boas. Por isso,
quando existem mudancas internas ou externas, ou se algo de ines-
perado e penoso acontece, di-se uma incongruéncia relativamente as
crencas pessoais, a qual estda na raiz das batalhas espirituais. Estas
lutas, que sdo desencadeadoras de desorientacdo e tensdo espiritual,
revelam gue as concepc@es antigas acerca do Sagrado — e a forma de
chegar até ele — j& ndo sdo convincentes para o individuo, surgindo
entdo a necessidade de um processo de transformacédo que o levara a
metamorfose daquilo que é santificado. Deste combate, muitas vezes
pontuado por estratégias de coping religioso/espiritual, podem surgir
dois desfechos. Por um lado, pode ocorrer uma manutencgéo da relagado
estabelecida com o Divino cuja concepcao foi entretanto alterada, as-
sumindo este entdo uma perspetiva mais flexivel e complexificada, num
processo de renovagdo e crescimento espiritual que transporta nova-
mente o individuo para a etapa conservacional. Ou, por outro lado,
quando os stressores sdo muito elevados, a batalha pode levar a um
ponto de viragem e rotura (definitiva ou temporaria) com o Divino. Even-
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tualmente, mais tarde, estes sujeitos poderao reiniciar o processo de re-
descoberta do Sagrado, entrando de novo neste processo circular, dina-
mico e ininterrupto que € a espiritualidade.

De realcar no entanto que, apesar deste processo de caminhada
para o Divino na maioria da vezes ser construtivo e portador de bem-
estar e desenvolvimento psicolégico para os individuos, por vezes, tam-
bém traz consigo um caracter destrutivo, como a Historia (antiga e atual)
tdo penosamente nos demonstra(ou), através de inumeros exemplos de
atrocidades e intolerdncias praticadas em nome de um Deus. Parece
entdo que o caracter distintivo entre a utilidade e a nocividade desta
busca do Sagrado depende do tipo de Deus que os individuos en-
contram (bondoso, compassivo, responsivo vs. distante, punitivo,
ameacador) e do tipo de relacdo que se estabelece com esse Deus (se-
gura vs. ansiosa/evitante) (Nelson, 2009; Pargament & Mahoney, 2002).

2. VISAO DO MUNDO E CONSTRUGAO DE SENTIDOS

A vida traz consigo experiéncias, afetos e relagbes que sdo in-
terpretados de distintas formas por cada um dos individuos. Entdo, a
compreensdo das pessoas e do seu comportamento implica conhecer a
forma Unica como cada um explica 0 mundo, ou seja, entender o seu
sentido global ou sistema de orientacdo (Pargament, 1997, Pargament &
Brant, 1998; Pargament & Mahoney, 2002; Park, 2005, 2013; Park &
Slattery, 2009).

Os sistemas de sentido fornecem um enquadramento geral através
do qual os individuos véem o mundo, estruturam a sua realidade e atri-
buem um significado aos acontecimentos do seu quotidiano. Existem
dois niveis de especificagdo do sentido: o sentido global, que é um sis-
tema de orientagdo mais geral, e 0 sentido situacional, que € o signi-
ficado atribuido a um acontecimento concreto. (Park, 2005; 2013; Park &
Slattery, 2009).

Em funcionamento, o sentido global mobiliza trés aspetos - crencas,
objetivos e sentimentos — que modelam as interpretacdes feitas pelos
sujeitos. As crencas globais sdo suposi¢cdes abrangentes acerca de ca-
racteristicas de funcionamento do eu, dos outros e do mundo, tais como
a justica, a sorte, o controlo, a previsibilidade, a coeréncia, a bene-
voléncia e a vulnerabilidade, que formam um esquema central através
do qual o individuo compreende as suas experiéncias no mundo. Os
objetivos globais sao ideais, objetos ou estados de alto nivel a que o su-
jeito ambiciona chegar, sendo que, para o fazer, estabelece metas mais
concretas e de curto-termo, que se consubstanciam nos objetivos de
baixo nivel. Os sentimentos sdo o aspeto emocional do sentido e
referem-se a uma sensacéo de propésito e de plenitude no significado
atribuido a vida. E um processo com poderosas influéncias sobre os
pensamentos, acdes e sentimentos das pessoas, traduzindo-se na sua
vida diaria, seja em pequenos apontamentos do quotidiano ou em mo-
mentos centrais (e por vezes dificeis) da sua existéncia.

Quando o processo de atribuicdo de sentido se focaliza num proce-
dimento mais situacional, ocorre uma avaliacdo inicial da situacéo, e o
sujeito confronta entre essa avaliacdo com o seu sentido global de vida.
Ora, este sentido da vida pode ter variadas fontes culturais e contex-
tuais, das quais se destaca a religidao (1) e a espiritualidade. Ao oferecer
aos seus seguidores diretrizes sobre um conjunto de crencas, principios,
valores e comportamentos, a religido/espiritualidade fornece um enqua-
dramento do mundo diferenciado, organizado e compreensivo, que aju-
da os individuos a compreendé-lo e a lidar com ele (Pargament, 1997).
Adicionalmente, a religido garante que nada do que acontece aos indi-
viduos é por acaso — ou seja, que aquilo que parece aleatério, ilégico e
por vezes tragico, tem sempre uma razao para existir, e em Ultima ins-
tancia trard algo de positivo ao sujeito como maior aprecia¢do da vida,
crescimento, oportunidade de ajudar/ser ajudado ou de uma maior proxi-
midade com Deus.

(1) Por questdes metodoldgicas - e para esclarecimento conceptual - refira-se que o termo religido
sera aqui utilizado na sua vertente mais lata, para significar um conjunto de crengas, praticas e

rituais relativos ao Transcendente que podem ser praticados tanto no contexto de uma tradi¢éo
religiosa organizada como de uma forma mais pessoal.



O sistema de orientagdo individual ligado ao Sagrado é importante
na descodificacdo de todas as situa¢des da vida dos individuos. No en-
tanto, adquire uma relevancia maior quando estes se confrontam com
eventos criticos, que ameagcam a sua percepcao de bem-estar.

Numa “constru¢cdo” do mundo em que Deus é assumido como al-
guém gue ama, esta atento a vida dos sujeitos e recompensa o bem,
guando ocorrem nas vidas pessoais situacbes como a injustica, a perda
ou a doenca (do proprio, ou de outros significativos), o individuo avalia
as situacfes e percebe que existe uma incongruéncia entre os seus
niveis de sentido global e situacional. Esta discrepancia gera senti-
mentos de distress, com uma conota¢do afetiva claramente negativa
gue, causando desprazer, sdo combatidos pelos sujeitos, podendo para
isso serem utilizados recursos de cariz religioso.

Restam duas alternativas ao sujeito, face a situacdo de desarmonia
em que vive, ou muda a avaliacdo que faz da situacdo pela qual esta a
passar ou altera globalmente o seu sistema de sentido. Como as cren-
cas tendem a ser relativamente estaveis, 0 mais comum € ocorrer uma
reavaliacdo da situagcdo, colocando-a nhum contexto mais positivo e
dando-lhe um significado mais aceitavel e consistente com as crencas e
objetivos globais, fazendo uma reatribuicdo dos acontecimentos, que vai
permitir o alivio do stress inicial, uma vez que a situacado deixa de ser
vista de uma forma tdo ameacadora (Pargament, 1997, Pargament &
Brant, 1998; Pargament & Mahoney, 2002; Park, 2005, 2013; Park &
Slattery, 2009).

A religiao, através de mensagens como “Deus nao deseja o mal’,
“Deus ndo magoa”, “Deus ndo d4 nada que nao consiga ser superado”,
oferece muitos caminhos para fazer esta reinterpretagdo positiva, que
vai envolver uma identificacdo e uma focalizagdo nos beneficios ou im-
plicacdes positivas que se seguem aos confrontos stressantes, per-
mitindo a elaboracdo de uma teodiceia pessoal, que denota a capa-
cidade do individuo para explicar o sofrimento humano conciliando os
conceitos de um Deus todo-poderoso e que ama com a presenca do mal

e da dor no mundo (Park, 2005).

Vérios estudos indicam que a existéncia de um sistema de
orientacdo alicercado no Sagrado tem efeitos positivos sobre a saude
fisica e mental dos individuos, (Flanelly et al., 2006; Krause et al., 2013;
Krause & Hayward, 2012; Pargament, 1997; Rosmarin et al., 2010;
Silton et al., 2013). Entre esses indicadores encontram-se niveis mais
elevados de bem-estar, satisfacdo com a vida e ajustamento psicolégico
(Park, 2005), um melhor controlo e uma maior adesdo a medicagdo em
guadros de dor crénica (Bussing et al., 2009), assim como uma
diminuicdo de sintomas depressivos (Hebert et al., 2009). Para além
disso, o envolvimento regular num sistema de crencas e compor-
tamentos religiosos pode ter um caracter preventivo, na medida em que
as religibes ensinam aos seus membros como evitar comportamentos de
alto risco.

Assim, ao adicionar recursos de interpretacdo e de gestdo das
situacdes quotidianas, para além daqueles de tipo secular de que ja
dispbe, a espiritualidade pode constituir-se como mais um motor de
bem-estar na vida humana.

3. SUPORTE ESPIRITUAL COMO FATOR PROMOTOR DE SAUDE
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A religido é um fendmeno multifacetado que interceta processos
individuais e coletivos, satisfazendo a necessidade humana basica de
estabelecer e manter interagbes sociais significativas (Hayward &
Krause, 2014; Krause & Hayward, 2013).

Apesar das diferencas estruturais de funcionamento entre as varias
ideologias religiosas, € habitual que as comunidades se reinam com
regularidade, proporcionando aos seus membros a possibilidade de, em
conjunto, partilharem praticas de adoragdo enquanto, simultaneamente,
aprofundam relagdes interpessoais entre individuos que comungam das
mesmas crencas e que assumem idénticas praticas religiosas, bem
como partilham uma viséo similar do mundo.
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Para além da familia, dos amigos e dos grupos comunitarios, a per-
tenca a um grupo religioso € um dos principais lagos sociais disponiveis
para os individuos (ldler et al., 2003). Ora, o suporte social — ou seja, a
presenca na constelacdo relacional do individuo de outros em quem
possa confiar, por quem sente afeto e apreco e que mostram dispo-
nibilidade para o ajudar — tem vindo a demonstrar ser um fator capaz de
proteger e promover a saude, com um efeito mediador no confronto
pessoal com as exigéncias internas e externas do quotidiano (Hayward
& Krause, 2013; Pais-Ribeiro, 1999; Rodrigues & Madeira, 2009).

Neste enquadramento, o contexto religioso enquanto suporte social,
parece ser particularmente positivo pois, para além da relativa perma-
néncia dos membros do grupo que o tornam pouco mutavel e logo mais
susceptivel de criar relacbes de maior intimidade entre os seus mem-
bros, pode trazer também como vantagem, a utilizacdo de mecanismos
de apoio exclusivamente religiosos (suporte espiritual), que complemen-
tam o uso de outras formas de apoio mais laicas como o suporte emo-
cional (Hill & Pargament, 2003; Krause et al., 2001).

Os grupos religiosos favorecem também a modelagem espiritual,
gue é exercida de uma forma tanto mais influente quanto maior for o
grau de participacdo dos individuos nas atividades da comunidade espi-
ritual. A forma mais ténue deste processo acontece quando os indivi-
duos se limitam a participar nos servicos religiosos, aumentando se
integrarem grupos formais da Igreja (estudo de escrituras, catequese,
oracao) e tem o seu pico de influéncia nas atividades de suporte espi-
ritual (Krause et al., 2013).

Este suporte espiritual — que pode ser definido como a assisténcia
por parte de um dos membros da comunidade espiritual ou por um dos
seus lideres — tem o propdésito de aumentar 0 compromisso do individuo
com as suas crengas e com o comportamento religioso. Sao inameras
as vias através das quais este pode ser efetivado, mas as mais comuns
séo a troca de experiéncias religiosas, as demonstracdes acerca de co-
mo aplicar os principios religiosos no dia-a-dia ou a ajuda no sentido de
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encontrar a solugdo para um problema especifico nos textos religiosos
(Krause et al., 2014; Hayward & Krause, 2014; Krause et al., 2013). Este
tipo de apoio é geralmente providenciado por aqueles elementos dentro
da congregacao religiosa que estdo mais perto das pessoas.

A importancia do suporte religioso na vida dos sujeitos, revela-se
nos efeitos que este tem sobre a sua saude e o seu bem-estar. De facto,
as investigagbes tém revelado alguma estabilidade de resultados que
demonstram que — em linha com o0 que acontece com o suporte social
secular — o suporte espiritual se faz acompanhar de desfechos mais po-
sitivos, seja no dominio de salde mental (Hayward & Krause, 2013),
seja no dominio da saude fisica (Krause et al., 2014). Exemplos disso
séo certos valores obtidos que remetem para o aumento dos niveis de
auto-estima, afetos mais positivos, maior satisfagdo com a vida e menos
sintomatologia depressiva (Hill & Pargament, 2003), bem como uma
maior percepcao de apoio espiritual que favorece o uso de estratégias
de coping religioso/espiritual, e ainda com niveis mais elevados de oti-
mismo e de maior proximidade com Deus (Krause et al., 2014). Fre-
gquentar de grupos religiosos permite ainda ao sujeito a criacdo potencial
de redes sociais mais ativas que estimulam o seu sentimento de per-
tenca a um grupo, diminuindo o seu isolamento social. Por fim, o suporte
espiritual ajuda-o a lidar com os acontecimentos da sua vida desafia-
dores, atenuando os seus efeitos através de uma apreciacdo mais posi-
tiva da rede de recursos disponivel para lidar com a adversidade, recur-
S0s esses que estao de acordo com as suas crengas pessoais e com 0
significado que atribui aos acontecimentos de vida (Hayward & Krause,
2014).

Contudo, os estudos mostram também um outro lado do problema,
ao revelarem que as interagfes negativas dentro das comunidades reli-
giosas podem ter igualmente, em certos casos, um impacto fortemente
negativo na saude (fisica e psicoldgica) dos crentes. Com efeito, a
insatisfacdo com as relagbes interpessoais estabelecidas no contexto
religioso podem ser consequéncia da derrocada de um conjunto de ex-
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pectativas iniciais do sujeito que presumiria que individuos que fre-
guentam um grupo de natureza espiritual estariam mais predispostos a
ser acolhedores, empéticos, flexiveis e compassivos; com efeito, se fo-
rem confrontados com experiéncias divergentes dessas expectativas ini-
ciais, os individuos podem desenvolver um quadro de saude mental pré-
cario, apresentando um tipo de humor negativo, com uma maior deses-
peranca, desespero e ressentimento (Pargament, 1997; Pargament &
Brant, 1998).

4. O PAPEL DA RELIGIAO NO CONFRONTO COM O STRESS

Quando confrontado com uma situacao de stress, o ser humano ex-
perimenta uma perturbacao dos estados fisicos e psicologicos, tendo de
acionar os mecanismos de coping a fim de restaurar a homeostase,
esforcando-se para gerir as exigéncias internas ou externas desta cir-
cunstancia que sdo muitas vezes avaliadas como excedendo 0s seus
recursos pessoais.

O coping decorre do encontro entre a pessoa e a situacdo, num proé-
cesso transacional onde se incluem aspetos especificos da situacédo e
caracteristicas distintivas do individuo. Para que se assista a um des-
fecho positivo deste processo sdo necessarios varios fatores, como as
circunstancias relacionadas com a natureza do evento (gravidade,
controlabilidade, expectativas), fatores pessoais (experiéncia prévia em
crises, temperamento), fatores contextuais (suporte social, contexto pos-
crise) e a avaliagdo cognitiva sobre esta situacdo e da sua capacidade
pessoal para lidar com ela (Nelson, 2009).

A adaptacéo dos sujeitos ndo ocorre porém no vazio pois estes tra-
zem para 0 processo de ajustamento um conjunto de recursos que 0S
ajudam a gerir 0 seu quotidiano. Entre eles, em momentos de dificul-
dade, é frequente os individuos virarem-se para a religido/espiritualidade
na busca de um sentido que ajude a tornar o sofrimento mais suportavel,
reduzindo a carga emocional negativa que lhe esta associada, naquilo
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que é denominado como coping religioso/espiritual (CRE) (Hayward &
Kause, 2014; Pargament, 1997).

No CRE os individuos trazem para o0 processo adaptativo, em graus
diferenciados, a sua orientacdo religiosa — crencas, praticas, senti-
mentos e relacdes religiosas — a qual, precedendo temporalmente os
momentos de crise, ajuda a estruturar a forma como as adversidades
sao antecipadas, interpretadas e geridas (Pargament, 1997).

Porque as situacdes stressantes conduzem em geral a percepcdes
de perda de dominio sobre areas importantes do quotidiano, a religiao
providencia aos seus fiéis varias formas de ganhar o controlo através do
coping, nomeadamente através das percep¢des sobre o poder de Deus
e do Seu envolvimento com as questdes do mundo, o qual é muitas
vezes referido na literatura como locus de controlo de Deus (Nelson,
2009). Nesta perspetiva, Pargament (1997, 1998) define trés tipos dife-
renciados de coping, que implicam rela¢cbes diferenciadas entre Deus e
os individuos. O primeiro, o coping auto-direcionado, enfatiza a res-
ponsabilidade pessoal do sujeito e o seu papel ativo na busca da
solugdo para as suas dificuldades, ou seja, apoiando-se em si-préprio e
nao em Deus na aplicacdo dos mecanismos de coping. Contrariamente
a esta posicdo encontra-se o estilo de coping R/E deferente, em que a
responsabilidade do problema é transferida para Deus; assim, em vez
de tentar resolver ativamente o problema, o individuo espera que a
solucdo va emergir partir dos esforcos de Deus. Por fim, no estilo co-
laborativo, o individuo e Deus sdo parceiros ativos no processo de
coping, assumindo entdo uma responsabilidade partilhada na superacao
da adversidade.

Outra disting&o recorrente na literatura diferencia entre CRE positivo
e negativo. No CRE positivo as estratégias usadas associam-se privile-
giadamente ao suporte espiritual e a reavaliacbes religiosas benevo-
lentes, refletindo uma ligacéo segura com Deus e uma percepcao de li-
gacgado espiritual aos outros. Por sua vez, o CRE negativo inclui temé-
ticas de descontentamento com a Igreja e com Deus e a interpretagéo
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das situagbes como punigdes divinas, podendo haver manifestacdes de
raiva ou desapontamento na relacdo com Deus e com os outros (Gall &
Guirguis-Younger, 2013; Pargament, 1997).

Como classificar entdo a utilidade da religido/espiritualidade face
aos outros métodos mais habituais do processo de coping? Sera van-
tajosa a sua utilizagéo, revelar-se-4, pelo contrario, prejudicial ou o seu
uso é bastante indiferente? A investigacdo nao tem vindo a demonstrar
resultados inequivocos num ou noutro sentido, o que remete para o ca-
racter pessoal dum processo complexo como é o ajustamento humano.
Sem surpresa, este tipo de coping tem-se vindo a revelar especialmente
importante para os que acreditam em Deus e tém pratica religiosa e tem
demonstrado a sua eficacia quando um evento devastador e incon-
trolavel ocorre (Hood et al., 2009).

De uma forma mais concreta, pode afirmar-se que os estudos reve-
lam que o uso de CRE positivo tem consequéncias benéficas em con-
textos de doenca, como é o caso da dor crénica — em que se verificou
uma diminuicdo da percepcdo da dor e, consequentemente, uma me-
Ihoria da qualidade de vida (Hood et al., 2009; Bush et al., 1999) — e do
cancro, através da confianca no controlo de Deus sobre os aconte-
cimentos que levaria a uma diminuicdo da percepcdo de ameaca, a uma
melhor adesédo aos tratamentos, bem como a uma maior esperanca € a
uma reformulacédo do sentido de vida (Cummings & Pargament, 2010;
Hebert et al., 2009; Thuné-Boyle et al., 2006); também em doentes com
HIV/SIDA se assistiu a uma progressao mais lenta da doencga, experi-
mentando 0s sujeitos mais sentimentos de conforto, maior procura de
suporte social, melhor aceitagdo da patologia e alivio do medo e incer-
teza quanto a morte (Faria & Seidl, 2006; Hood et al, 2009). Por outro
lado, na saude mental, o uso de CRE encontra-se associado a um au-
mento do bem-estar, da recuperacdo psicolégica e a diminui¢cdo da sin-
tomatologia depressiva. Por ultimo, o pés-operatério de doentes sujeitos
a cirurgias cardiacas mostrou-se mais favoravel quando os doentes
faziam uso do CRE antes e depois do ato cirlrgico, com recuperacdes
mais rapidas e menos complicagdes clinicas (Ai et al, 2010).
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Poderemos entdo concluir que existe um caracter diferenciador da
religido na mobilizacdo dos processos adaptativos — que pode revelar-se
mais Util do que os métodos mais usuais de coping — o qual parece
residir na maior capacidade de resposta do individuo a problemas liga-
dos com a insuficiéncia e a finitude humanas? De facto, “a religifdio com-
plementa o coping nao-religioso oferecendo respostas aos limites do
nosso poder pessoal. E provavelmente por isso que o Sagrado se torna
tdo convincente para muitos quando os poderes humanos séo colo-
cados verdadeiramente a prova “ (Pargament & Brant, 1998, p.125).

5. ESPIRITUALIDADE E SAUDE

Y

Historicamente a religido esta muito ligada a saude, estando os
primeiros hospitais para cuidado das populacdes doentes e 0s primeiros
médicos muito ligados a instituicbes religiosas. Com a procura de
cientificidade dos tempos modernos, foi ocorrendo uma separacao entre
religido e saude o que, especificamente no campo da salde mental,
levou a que a dimenséo espiritual dos individuos fosse negligenciada
durante muito tempo como objeto de estudo, deixando na sombra este
aspeto importante do funcionamento humano (Koenig, 2012; Tomas,
2013). Todavia, recentemente, o interesse por este campo ressurgiu em
varias areas de investigacdo, tais como a medicina, a enfermagem, o
servi¢co social ou a psicologia, assistindo-se em resultado disso a um
aumento exponencial dos trabalhos que focam as implicagdes do Divino
na vida dos individuos em geral — e na sua saude em concreto — dos
guais sairam constatacdes que relacionam, de uma forma regular, a
pratica religiosa com funcionamentos fisicos e psicolégicos mais
adaptativos e, consequentemente, com percepc¢des individuais de maior
bem-estar.

Ao nivel da saude mental - relativamente a qual se situam cerca de
80% das pesquisas sobre a relacdo entre religido e saude — verificou-se
existirem beneficios acentuados em varias dimensbes (Bonelli et al,
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2012; Flannelly, 2006, Hadzic, 2011; Koenig, 1998, 2012, Moreira-
Almeida et al, 2014, 2006). Uma dessas areas € a do coping, pois que,
guando os individuos, para além das técnicas seculares, adicionam o
coping R/E — que envolve as suas crengas e a pratica espiritual da
relacdo com o Transcendente — potenciam-nas enquanto facilitador na
adaptacao a um conjunto vasto de doencas e situacdes adversas, como
tem sido amplamente referido na literatura.

A espiritualidade é0 também associada ao aumento da frequéncia e
intensidade de emocdes positivas como o0 bem-estar, a felicidade, a es-
peranca, o otimismo, a auto-estima e o sentido de controlo sobre a vida.
Para além disso, a religiosidade parece fomentar tracos psicolégicos
como o altruismo, a compaixéo, o perddo ou a gratiddo que facilitam as
interacdes sociais e a visdo sobre os acontecimentos, potenciando as
probabilidades de relatos de satisfacdo com a vida. Regista-se ainda um
aumento do suporte social fornecido pelas comunidades religiosas.
Note-se, todavia, que tém sido igualmente identificados outros aspetos,
mais ligados a desadaptacdo que tém mostrado, por sua vez, a exis-
téncia de relacdes inversas com a espiritualidade e o bem-estar pessoal,
ocasionando, nomeadamente, tendéncias para a depressao, ansiedade,
tentativas de suicidio, abuso de substancias, delinquéncia e crime.

No entanto, ndo obstante estas circunstancias negativas, a influén-
cia das experiéncias de fé sobre o funcionamento mental, em geral,
pode ser encarada como um processo complexo e multideterminado, de
gue resulta um aumento de recursos para lidar com a adversidade, o
gue potencia a probabilidade de desfechos positivos, favorecendo as
emocdes positivas e diminuindo as hipoteses de perturbagbes emo-
cionais como consequéncia do stress. Um dos mecanismos facilitadores
desse ajustamento é o facto da religido oferecer aos crentes uma visao
do mundo otimista, com a existéncia de uma forga Transcendente que
ama, cuida e responde as suas necessidades, o que os tranquiliza. Para
além disso, esta crenga num Deus bondoso e atento, permite uma maior
percepcgdo de controlo sobre 0s acontecimentos, o que reduz a incerteza
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existencial. Por outro lado, a fé ajuda a amenizar as perdas e as mu-
dancas, através de reavaliagcdes dos acontecimentos de vida desafian-
tes, que se podem assim tornar menos stressantes permitindo um alivio
da emocdes negativas a eles associadas. Outra faceta da religido a
considerar € o seu caracter preventivo da doenca, pois a maioria das
crencas religiosas segue uma doutrina que inclui um conjunto restrito de
regras e diretrizes de vida que desencorajam o envolvimento em com-
portamentos de risco que podem trazer resultados negativos para o
guotidiano pessoal dos individuos. Por fim, a religido estimula os com-
portamentos prossociais que facilitam o desencadear do suporte social
em momentos de dificuldade (Hadzic, 2011; Koenig, 2012; Moreira-
Almeida et al., 2014, 2006).

Tendo em conta que as implicacGes da vida religiosa na saide men-
tal se relacionam fortemente com a reducédo dos niveis de stress e com
0 suavizar das emocdes negativas — que tém efeitos adversos sobre os
sistemas fisiolégicos que regulam a manutencdo da salde fisica ou os
mecanismos de cura — vao ter, indiretamente, um impacto na saude cor-
poral dos individuos, diminuindo a sua suscetibilidade a doenca e evi-
tando as recuperacdes longas e com piores resultados, bem como os
finais de vida prematuros (Bussing & Koenig, 2010; Koenig, 2012, 2004;
Moreira-Almeida, 2008; Saffari et al., 2013).

Quer pela sua relacdo com uma reducdo da atividade fisioldgica,
pelo aumento das emocgfes positivas, por uma maior frequéncia de
comportamentos saudaveis ou por fornecer um maior suporte social, o
envolvimento religioso tem vindo a demonstrar um efeito positivo num
vasto conjunto de doencas e nas suas respetivas respostas ao
tratamento, como é o caso da doenca coronaria, da hipertenséo, da
doenca vascular cerebral, das deméncias como a doenca de Alzheimer,
das disfun¢Bes imunitarias e enddcrinas, entre muitas outras.
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REFLEXOES FINAIS

No contexto atual, em que a Humanidade é confrontada com va-
riados desafios e mudancas vertiginosas — a nivel social, econémico, po-
litico e até mesmo ambiental — o ser humano luta para atingir a adap-
tacdo e o bem-estar a ela associado. Para isso necessita de recursos
individuais e coletivos que Ihe permitam uma maior capacitacdo e flexi-
bilizagdo nas respostas aos acontecimentos do dia-a-dia e muito em
particular agueles que carregam consigo as dificuldades da adversidade.

A religido pode constituir-se com um dos ativos que podem ser utili-
zados em momentos de crise, facilitando a transicdo para um ajusta-
mento saudavel, sendo nalgumas circunstancias, portador de cresci-
mento pessoal e espiritual. Com efeito, por fornecerem um sistema de
sentido, que esclarece aos sujeitos os mecanismos de funcionamento
do mundo, as convic¢les religiosas trazem consigo uma sensacado de
controlo sobre o préprio e 0s seus contextos que produz um efeito tran-
quilizador e niveis mais elevados de satisfacdo com a vida.

A relacdo com um Deus que ama e protege, em associa¢cdo com o
apoio da comunidade religiosa podem, em alturas de sofrimento, afastar
sentimentos de soliddo e contribuir para a percepcdo de que, apesar de
tudo, a vitéria serd possivel, dado que o sujeito se faz acompanhar de
outros significativos que Ihe dao suporte e ferramentas necessarias para
atingir a superacdo das suas atuais dificuldades. Com esta conviccéo é
amenizada toda a carga emocional negativa associada a aconte-
cimentos stressantes, permitindo aos sujeitos gerir mais eficazmente
momentos que, de outra forma, poderiam levar a rotura do sistema do
self.

Contudo, tal como outras areas do funcionamento humano, a espiri-
tualidade ndo é imune a dualidade corpo-mente do Homem, e por con-
seguinte a relacdo entre espiritualidade e saude néo € linear, fazendo
com que a relagdo com o Sagrado, quando vem acompanhada de algu-
mas disfuncionalidades, possa ter o efeito inverso nos individuos pois,
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como em todas as relagbes, a natureza da interagdo com o Divino de-
pende das percepcdes que os individuos tém sobre o Outro. Ora, quan-
do, na sua busca pelo Transcendente, o sujeito encontra um Deus, que,
em vez da bondade e da recetividade, se caracteriza pela distancia e
pelo desligamento dos problemas do Homem, isto pode converter-se em
formas de religiosidade pouco saudaveis onde impera a culpa ou a into-
lerdncia perante vivéncias espirituais diferenciadas, o que pode gerar
conflitos que vao originar sentimentos generalizados de mal-estar.

Apesar disso — e dados os efeitos positivos na saude que séo con-
sistentemente associados a espiritualidade — € importante aprofundar os
conhecimentos acerca deste processo, no sentido de um esclarecimento
progressivo, uma vez que, pela sua multidimensionalidade e indivi-
dualidade toma contornos de grande complexidade. Para além disso, é
urgente trazer para a pratica clinica alguma reflexao acerca de como po-
tenciar este tipo especifico de recursos, de modo a envolvé-los na pre-
vencado, no tratamento e na recuperacdo da doenca fisica e mental.
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