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Resumo

Este estudo investiga a relagcao entre religido, espiritualidade e saude mental, com
énfase na influéncia desses fatores no bem-estar psicoldgico. Realizamos uma reviséo
bibliografica de livros e artigos em bancos de dados académicos, como Google
Académico, SciELO, MEDLINE e LILACS. A pesquisa concentrou-se em uma revisao
sistematica qualitativa, explorando a associagao entre espiritualidade, religiosidade e
saude mental. A relevancia desse estudo reside na evolugdo do conceito de saude
mental, destacando a importdncia da dimensado espiritual. A abordagem espiritual
adotada pela Organizagcao Mundial da Saude (OMS) influenciou politicas de saude e
promoveu uma visdo mais abrangente do cuidado com a saude. A pesquisa conclui que
a espiritualidade desempenha um papel significativo na promogédo do bem-estar
psicolégico, oferecendo conforto e suporte para aqueles com transtornos mentais. No
entanto, a relacdo entre religiosidade e saude mental é complexa e variavel. A
espiritualidade pode ser um fator protetor e contribuir para a satisfagéo e alivio do
sofrimento psicoldgico. Integragdo da espiritualidade na pratica clinica, especialmente
no envelhecimento, pode ser crucial para enfrentar desafios de saude mental em idosos,
promovendo uma velhice satisfatéria e adaptavel.
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Abstract

This study investigates the relationship between religion, spirituality, and mental health,
with an emphasis on the influence of these factors on psychological well-being. We
conducted a literature review of books and articles in academic databases such as
Google Scholar, SciELO, MEDLINE, and LILACS. The research focused on a qualitative
systematic review, exploring the association between spirituality, religiosity, and mental
health. The significance of this study lies in the evolution of the concept of mental health,
highlighting the importance of the spiritual dimension. The spiritual approach adopted by
the World Health Organization (WHO) influenced health policies and promoted a more
comprehensive view of healthcare. The research concludes that spirituality plays a
significant role in promoting psychological well-being, providing comfort and support to
those with mental disorders. However, the relationship between religiosity and mental
health is complex and variable. Spirituality can be a protective factor and contribute to
satisfaction and relief from psychological suffering. Integrating spirituality into clinical
practice, especially in aging, may be crucial in addressing mental health challenges in
the elderly, promoting a satisfying and adaptable old age.

Keywords: Spirituality, Psychological well-being, Quality of life.

Introducéo

Mesmo diante das transformacdes socioculturais ao longo do tempo, a religido e
a espiritualidade mantém sua capacidade de proporcionar significado e orientagdo na
vida das pessoas. Elas desempenham um papel significativo, especialmente em
momentos cruciais, como em situacbes de saude desafiadoras. Frequentemente,
quando as pessoas enfrentam doencas, buscam alivio para o sofrimento, especialmente
quando ele persiste apesar de tratamentos médicos e psicolégicos (Murakami, 2012).

O objetivo desta pesquisa € destacar e analisar os fatores relacionados a
interac&o entre religido, espiritualidade e saude mental que podem promover um maior
bem-estar para as pessoas. Para isso, € importante compreender como a saude mental
foi mal interpretada ao longo da histéria e, de forma resumida, examinar sua evolugéo
até o reconhecimento da espiritualidade e religiosidade como dimensdes importantes
na avaliagdo da qualidade de vida, de acordo com os parametros estabelecidos pela
Organizacédo Mundial de Saude (OMS).

Analisar de forma resumida a distingao entre Espiritualidade e Religiosidade para
entender pontos de intersecao e divergéncias, que podem influenciar na promog¢ao da
saude das pessoas e, apds analise, apresentar potenciais desafios e impactos
adversos, bem como evidenciar os impactos positivos da espiritualidade e religiosidade

na saude mental.



Este artigo se baseia em revisado bibliografica de livros e artigos, principalmente por
meio da consulta a bancos de dados académicos, como Google Académico, SciELO,
MEDLINE e LILACS, utilizando a combinacdo dos descritores "saude mental" e
"espiritualidade”.

Trata-se de uma abordagem qualitativa que analisou os efeitos sobre a saude mental
de pessoas expostas a associacado entre espiritualidade, religiosidade e saiude mental. As
revisbes sistematicas sao de grande utilidade para identificar as melhores evidéncias
cientificas e para incorpora-las a pratica clinica dos profissionais nas diversas areas, incluindo
servigcos de saude, educacao, gestado e formulagao de politicas para a saude.

As abordagens qualitativas das Revisdo Sistematica permitem ao pesquisador
entender ou interpretar questées sociais, emocionais, culturais, comportamentos, interacoes
ou vivéncias que acontecem no ambito do cuidado em saude ou na sociedade, a partir da
ocorréncia de um fendmeno, além de subsidiar a proposi¢céo de novas teorias (De-La-Torre-
Ugarte-Guanilo MC, Takahashi RF, Bertolozzi MR).

Ao reconhecer a complexidade dessas relagdes, nossa pesquisa pretende contribuir
para uma compreensdo mais ampla dos fatores que podem influenciar a saude psiquica. A
énfase na necessidade de abordagens multidimensionais na promogao da saude mental
ressalta a importancia de considerar e integrar esses aspectos na pratica clinica e na pesquisa
em saude.

A medida que continuamos a explorar essa interligacdo, nossa esperanca e propésito
€ que este estudo fornega insights relevantes que beneficiem a qualidade do cuidado de saude
mental, promovendo uma abordagem mais inclusiva e centrada na pessoa para a promogao
do bem-estar psicoldgico. Mas, reconhecemos que ndo conseguimos esgotar o assunto e
enfatizamos a necessidade de pesquisas futuras para aprimorar a compreensdo dessa

relagéo e desenvolver instrumentos confiaveis para avaliagao.

Fundamentacéo tedrica

Saude Mental ao longo da histéria

Ao longo da existéncia humana, a variacdo da personalidade das pessoas tem sido
alvo de curiosidade e pesquisas, principalmente quando as agdes das pessoas se voltam
contra outras pessoas e de maneira particular contra elas mesmas, causando dor, sofrimento
e, em ultima instancia, o terrivel resultado da morte.

As tentativas de reverter este quadro dos primeiros pesquisadores remontam a pré-
histéria, como nos indica Fabiano e J. Ladeira-Fernandez (2009). A comegar pela percepgao

de que a cabecga das pessoas era vista como area critica para as fungbes basicas da vida.



A trepanacgdo, que consiste em perfurar, abrir um buraco no cranio foi uma técnica
utilizada até o século XIX com fins terapéuticos, que eram elaboradas deliberadamente para
regulacado das fungdes mentais. As evidéncias disso, sdo as descobertas arqueoldgicas de
cranios trepanados em culturas humanas da pré-histoéria datadas do periodo Neolitico (Castro,
Ladeira-Fernandez, 2010).

Na busca por entender por que se realizavam as trepanagdes na antiguidade, alguns
autores como Paul Broca (2009) chegaram a conclusao de que as trepanagdes eram
realizadas em pessoas jovens para tratamento de convulsdes relacionadas a possessdes
demoniacas, ou seja, uma clara relagdo com a religido. Embora sua teoria tenha sido muito
contestada, acabou sendo a mais creditada por sua abordagem antropolégica em associar as
convulsdes em jovens explicando-as através das relagdes mistica e religiosa (Castro, Ladeira-
Fernandez, 2010)

Na antiga cultura egipcia, podemos observar um nivel significativo de avango na area
da medicina. Documentos em papiros contém evidéncias que indicam um entendimento do
corpo humano e até mesmo a realizagdo de procedimentos cirurgicos. Nessa cultura, os
primeiros registros escritos sobre o "cérebro" datam de cerca de 1700 a.C., referindo-se a
textos anteriores que remontam a aproximadamente 3000-2500 a.C. Portanto, esses registros
podem ser considerados uma versao posterior dos textos mais antigos (Foerschner , 2010
apud Finger, 1994).

Ainda segundo Foerschner os egipcios naquela época, apesar de considerarem o
coragao como parte central do corpo que armazenava todas as experiéncias e informacoes
que a pessoa poderia adquirir na vida, tinha curiosidade e buscavam entender o
funcionamento do cérebro. No papiro denominado “Papiro cirurgico de Edwin Smith” ha 27
casos que sao relacionados com o cérebro. As descri¢des minuciosas de alguns desses casos
indicam que eles ja conheciam danos dos sistema nervoso.

Na Mesopotamia, que na atualidade é a regidao onde se localizam o Iraque e parte da
Siria, outrora era ocupada por povos sumérios, assirios e babilénicos. Esta regidao é
considerada o bergo da civilizagdo onde surgiram as grandes cidades da civilizagdo humana
(Castro, Ladeira-Fernandez, 2010)

Estes povos, consideravam a doenga como um mal relacionado a uma transgressao
e, por conta disso, os deuses abandonava a pessoa, que passava a ser dominada por um
espirito ou demdnio. As doengas, tanto fisicas quanto mentais, eram associadas a fenébmenos
sobrenaturais.

Na india, onde havia um corpo filoséfico-religioso bem elaborado e complexo, os
conceitos sobre corpo, mente e universo se misturavam, mas alguns autores consideram que

foi nesta regido que se tem os mais antigos estudos sobre o cérebro, registrados e



comprovados arqueologicamente com origem em 3000 a.C.%, onde encontram-se relatos
pontuais sobre estrutura e fungao do sistema nervoso e do cérebro. Num desses manuscritos,
denominado “Bhela Samhita”, seu autor afirma que o cérebro seria o centro das funcbes
mentais (Foerschner , 2010 apud Finger, 1994).

Neste caso, a dificuldade de traducao da lingua original e narrativas relacionadas a
este autor, que seria um médico, o colocam ligado a narrativas misticas. Contudo, sabe-se
que na cultura da India antiga o coracdo seria a sede da alma, ou mente, pois sua posicdo
central no corpo humano parece dar esta importancia e sentido ( Rajgopal, Hoskeri, Bhuiyan,
Shyamkishore, 2002)

Na cultura chinesa, da mesma forma, as civilizagbes primitivas tém uma medicina
baseada em sistema filoséfico-religioso denominada Medicina Tradicional Chinesa, com
intima associagao com conceitos metafisicos do Taoismo e do Confucionismo.

Os antigos chineses consideravam o cérebro um 6rgao peculiar denominado “mar de
medula” e ndo estava associado a nenhuma fungdo mental. Também consideravam o coragao
0 0rgéo associado a emocgao e a cognicao humana (Ehling 2001).

A Idade Média viu o influxo de supersticoes e influéncias religiosas moldando a
compreensao e abordagem de disturbios mentais (Foerschner, 2010).

Michel Focault em a “Histéria da Loucura” (1978), nos apresenta um estudo sobre o
fendmeno loucura, que depois da lepra e das doengas venéreas, que assolaram a Europa até
o século XVII, passou a ser “a nova encarnagao do mal” suscitando reagdes de divisdo, de
exclusao e de purificagdo. Em alguns lugares as pessoas consideradas loucas eram
trancafiadas em prisées ou “ [...] levados pelos mercadores e marinheiros em numero bem
consideravel, e que eles eram ali "perdidos", purificando-se assim de sua presenca a cidade
de onde eram originarios. Havia uma demonizacgao da loucura.

Foerschner (2010 apud Georg Rose, 1968) observa que em todas essas civilizagbes
antigas, as doencas mentais eram atribuidas a alguma forga sobrenatural, frequentemente
uma divindade descontente. Tais enfermidades, sobretudo as de ordem mental, eram
comumente interpretadas como punigdo por pecados individuais ou coletivos. Além do
emprego difundido de praticas como exorcismo e oragao, a musica era adotada como forma
terapéutica para influenciar as emocgdes, e o canto de encantamentos e feiticos era uma
pratica comum na Babilénia, Assiria, regido do Mediterrdneo e Egito, na esperanca de

alcancar a cura.

1 Textos, denominados “Vedas”, que em sanscrito significa “conhecimento”. Os textos “Vedas”
fundamentam todo o conhecimento indiano antigo. A interpretacdo de um desses textos, o “Atharva
Veda”, serve como ponto de origem de uma pratica médica bem sistematizada, denominada de
“Ayurveda”, termo que, em sanscrito, significa “conhecimento da vida”



Para tentar entender a influéncia da espiritualidade e religido na saude mental ao longo
da histéria, € fundamental tracar a transigdo para o contexto atual, onde os efeitos desses
fatores sobre o bem-estar psicolégico estdo sendo cada vez mais estudados e debatidos.

Os tratamentos na antiguidade incluiam praticas como exorcismo, oracao e até o uso
da musica e encantamentos como terapia. Essas praticas refletem uma interacéo profunda

entre o religioso e o psicoldgico.

Estudos recentes sobre Espiritualidade, Religido e Saide Mental

No entanto, hoje em dia, estamos em um estagio em que a pesquisa e a compreensao
avancaram significativamente. Estudos contemporéneos, como "Religido e transtornos
mentais na perspectiva de profissionais de saude, pacientes psiquiatricos e seus familiares"
(Reinaldo, 2016), destacam a importancia de compreender como a vivéncia religiosa e
espiritual influencia o enfrentamento das doengas mentais.

Essa pesquisa indica que a espiritualidade pode desempenhar um papel na promocéao
do bem-estar psicoldgico, oferecendo conforto, esperanga e suporte social para aqueles que
enfrentam transtornos mentais. No entanto, elas também reconhecem que o envolvimento
religioso pode ser um terreno complexo, com o potencial de levar a resultados tanto positivos
quanto negativos.

Diante desse panorama, é crucial explorar a relagdo entre espiritualidade, religido e
saude mental em nosso contexto contemporaneo, considerando os desafios e oportunidades
que essa interagcéo oferece para a promogao do bem-estar psicoldgico, especialmente em
relagdo ao envelhecimento.

Neusa Rocha e Marcelo Fleck (2010), em seu artigo sobre avaliagéo de qualidade de
vida com foco na espiritualidade, religiosidade e crengas pessoais, resumem uma crescente
evidéncia que associa religiosidade a saude mental.

Através de uma revisao sistematica abrangendo cerca de 200 artigos, eles identificam
que 50% dos casos demonstram uma associagao positiva entre religiosidade e diversos
aspectos da saude mental, enquanto 25% apontam para uma associacao negativa.

Nesse contexto, a religiosidade é considerada um fator protetor em relagdo a
comportamentos de risco, como suicidio, abuso de substancias, delinquéncia, além de
contribuir para a satisfacao marital e alivio do sofrimento psicolégico e psicoses. No entanto,
os autores ressaltam que a relagao entre religiosidade e saude mental € complexa, variando
conforme a forma como a pessoa se relaciona com suas crengas.

Além disso, eles destacam as limita¢gdes metodoldgicas presentes em muitos estudos

sobre esse tema, enfatizando que fatores como diferengas genéticas, comportamentais,



variaveis sociodemograficas e presenca de doencas fisicas podem introduzir vieses de
confuséo nos resultados.

Apesar dessas limitagdes, pesquisas recentes indicam que, em sua maioria, 0
envolvimento religioso esta positivamente associado a indicadores de bem-estar psicoldgico,
como satisfacdo com a vida, felicidade, afeto positivo, moral elevado, além de menor
prevaléncia de depressao, ideacado e comportamento suicidas, abuso de substancias.

Esse impacto positivo € particularmente notavel em pessoas enfrentando
circunstancias de vida estressantes, como idosos, individuos com deficiéncia e aqueles com
doencas.

No artigo "Religido e Saude Mental: Desafio de Integrar a Religiosidade ao Cuidado
com o Paciente," de Rose Murakami e Claudinei Campos (2012), destaca-se a importancia
da religido na vida das pessoas como um fator de significagéo e ordenacéo.

A religido desempenha um papel fundamental em momentos significativos da vida,
incluindo questdes espirituais, afetivas, sociais e, especialmente, problemas de saude.
Frequentemente, as pessoas buscam apoio espiritual em santuarios e na fé como uma forma
de enfrentar o sofrimento e dar sentido ao desespero que acompanha a doenca.

A religido é considerada intrinsecamente ligada a subjetividade e a atribuicdo de
significado ao sofrimento, tornando-a um elemento crucial na interagdo entre saude e
transtornos mentais.

A abordagem da relag&o entre saude e religiosidade ndo requer uma posi¢céo sobre a
existéncia ontolégica de Deus ou do mundo espiritual. O foco estd em compreender se a
crenga religiosa tem alguma associacdo mensuravel com resultados de saude,
independentemente de se compartilhar ou ndo das crengas em analise.

Segundo estes autores, essa perspectiva tem implicagdes significativas na medicina,
especialmente na psiquiatria, onde consideragdes culturais e religiosas estdo moldando a
pratica clinica. Isso se reflete nas revisées do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-1V) da American Psychiatric Association, que agora incorporam diretrizes éticas
e culturais para melhor preparar médicos ao atender pacientes de diversos contextos
socioculturais. O foco é evitar interpretacbes equivocadas de crengas, experiéncias ou
praticas religiosas como sintomas de patologia psicoldgica, promovendo uma compreensao
mais completa da relagao entre religiao e saude mental.

Para melhor distinguir entre transtornos mentais e manifestagées da religiosidade, o
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais introduziu a categoria diagndstica
"Problema Religioso ou Espiritual". A integracdo entre religiao e psiquiatria oferece aos
profissionais de saude mental a capacidade de compreender mais profundamente os fatores

religiosos que afetam a saude dos pacientes. Entretanto, a maioria dos profissionais de saude



nao recebe treinamento adequado para lidar com essa questdo, o que cria uma lacuna entre
o cuidado prestado e o entendimento da relevancia da religiao na vida dos pacientes.

No artigo “A religiosidade, a espiritualidade e o consumo de drogas” de Zila Sanches
e Solange Nappo (2007), afirmam que a literatura cientifica sustenta a importancia da
religiosidade e da fé na manutencdo e melhoria da saude, relacionando positivamente a
religiosidade ao bem-estar fisico e mental. Essa associacdo é notada em individuos que
frequentam regularmente a igreja e atribuem alta importancia a sua religido, especialmente
no que diz respeito a prevencao do uso de drogas.

E que Estudos em revistas cientificas destacam o papel crucial da religiosidade,
especialmente no tratamento de doengas crbénicas e graves, onde os pacientes podem se
beneficiar das praticas religiosas, ajudando a enfrentar os desafios sociais e psicolégicos
decorrentes das condi¢des de saude, como é o caso dos dependentes de drogas.

Este artigo ainda apresenta varios resultados de pesquisas anteriores sobre
religiosidade e epidemia do consumo de drogas, dos quais citamos o de Parfrey, (1976):

No que tange ao consumo das drogas psicotrépicas, a religido vem sendo
claramente identificada como um fator protetor ao uso de drogas, tanto no
Brasil quanto no exterior. Entre os estudos que se referem a relagao existente
entre a religido e as drogas, um dos mais an tigos foi realizado na Irlanda e
teve como amostra 458 estudantes universitarios daquele pais. Notou-se
maior consumo de alcool entre os estudantes com menor crenga em Deus e
menor freqiéncia aos cultos religiosos (Sanches; Nappo, 2007 apud Parfrey,
1976).

Em seguida o de estudo de Lorch e Hughes (1985), realizado com 13.878 estudantes
concluiu que: [...] “a importancia dada a religido foi o fator protetor fundamental para o néo
consumo de drogas, pois, quanto maior era a importancia dada a religido, menor era o
envolvimento com as drogas.

Assim como a pesquisa de Cochran et al. (1988), que estudaram a relagdo de
religiosidade e uso de alcool e concluiram que: “[...]as pessoas sem religido eram mais
propensas a utilizar o alcool e que os batistas eram os menores consumidores desta

substancia.”

Ao final, Zila Sanches e Solange Nappo apresentam uma pesquisa realizada com 926
estudantes da Universidade de Sao Paulo de Silva et al de 2006 na qual chegam a seguinte
conclusao com relagdo ao consumo de drogas: “[...] aqueles que possuiam uma renda familiar
alta e nao professavam alguma religido, eram os que correriam maior risco de consumir
drogas [..] Além disso, esse mesmo estudo detectou a auséncia de bebedores excessivos

entre os espiritas e os protestantes praticantes.

Reflexdo sobre a Espiritualidade/Religido na Promog¢éo do Bem-Estar Psicolégico na Velhice:



Além das questdes gerais relacionadas a saude mental, principalmente relacionadas
a patologias, consumo de drogas e alcool, é crucial explorar como a espiritualidade e a
religiosidade impactam a saude psiquica na velhice.

A pesquisadora Anna Cristina Pegoraro de Freitas mencionou em sua dissertacao, que
a velhice é uma fase da vida em que muitos individuos buscam significado e propdsito.
Citando o tedlogo Leonardo Boff, enfatiza que a velhice pode ser uma oportunidade para
completar o crescimento humano e alcangar um nivel mais profundo de compreensao de si
mesmo.

Afirma também que:

Além do enfrentamento de problemas de ordens social, familiar, educacional,
previdenciario e de saude publica, ha, também, as questdes existenciais. O
aumento da expectativa de vida e a promessa cada vez maior de longevidade
pela medicina tém levado a reflexdo sobre desenvolvimento da
espiritualidade humana e sua importancia na longevidade.

Neste contexto a autora afirma que é fundamental considerar como a espiritualidade e
a religiosidade podem proporcionar apoio e alivio para as questbes de saude mental
enfrentadas por idosos. Pesquisas recentes tém destacado os beneficios desses aspectos,
incluindo a reducéo de sintomas depressivos, menor incidéncia de depressao, pensamentos
suicidas e abuso de substancias.

Citando Goldstein e Neri (2000) ela retrata o que pode acontecer com a pessoas idosa

diante dos fatores do envelhecimento relacionando-os com a espiritualidade e religido:

O envelhecimento pode acarretar fatores desconfortaveis e sentimentos de
soliddo, porém, a aceitagdo das préprias dificuldades e limitagdes é
indispensavel para a vivéncia de uma velhice mais satisfatéria. A busca por
maior relagdo com Deus facilita esta compreenséo e aumenta as ‘chances de
envelhecer bem, com integridade e auto-realizagdo.” Estes achados sao
compativeis com a proposta eriksoniana, que sugere, no estagio da velhice,
a aceitacao da vida e seus desafios poiada na esperanga e na confianga, que
consequentemente facilitam a diminuicdo do sentimento de desespero,
possivel de ocorrer.

E afirma que investir em pesquisa sobre religiosidade pode ser um fator relevante para
promogéao da velhice satisfatéria e cita a seguinte frase destes autores “ Prolongar a vida sem
propiciar um significado para a existéncia ndo € a melhor resposta para o desafio do
envelhecimento.”

Ela ainda afirma que, citando outros autores como Cupertino e Novaes (2004), ha
indicios conclusivos sobre espiritualidade como recurso de enfrentamento , como senso de

satisfacdo e bem-estar, como prevengdo de processos depressivos e na superacido de



10

patologia e sua reincidéncia, como estratégia de enfrentamento a eventos estressores e como
compreensao da morte e significado para a vida.

Conclui com a seguinte afirmacéo sobre este trabalho: “[...] o que leva Cupertino e
Novaes a concluirem que a espiritualidade pode construir um fator relacionado com melhor
saude fisica e emocional na velhice, contribuindo, também, para maior adaptabilidade diante
de questdes do envelhecimento.”

Assim, de acordo com as conclusbes da pesquisa de Anna Cristina Pegoraro de
Freitas, que incorporou uma revisdo abrangente da literatura sobre espiritualidade e religido
na velhice, destacando a importancia da espiritualidade. Ela conduziu uma investigagéo
pratica envolvendo um grupo de mulheres com idades entre 82 e 98 anos, e constatou que a
pratica da espiritualidade tem desempenhado um papel significativo na aquisicdo de
conhecimento e na promog¢ao de mudangas, tanto em termos de crencas como de atitudes.

Em resumo, a compreensao da relagao entre religido, espiritualidade e saude mental
evoluiu ao longo da histéria, passando de interpretacdes sobrenaturais para uma perspectiva
mais holistica, com a OMS desempenhando um papel crucial na promog¢ao dessa abordagem

multidimensional.

Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e sua visdo multidimensional da qualidade de vida.

A Organizagdo Mundial da Saude (WHO) é uma agéncia especializada das Nagdes
Unidas criada em 7 de abril de 1948, com sede em Genebra, Suiga. Seu objetivo principal é
promover a saude global, prevenir doengas, melhorar a saude das populagdes e garantir o
acesso universal aos cuidados de saude de qualidade.

Em 1999, a Organizacdao Mundial da Saude (OMS) apresentou uma inovadora
abordagem de como se chegar a um indice de qualidade de vida. Anteriormente, a qualidade
de vida era associada apenas ao bem-estar fisico, medido principalmente pela auséncia de
doengas ou incapacidades fisicas. No entanto, reconheceu que essa abordagem nao
capturava a complexidade da experiéncia humana e o impacto de outros importantes
aspectos na vida das pessoas.

A partir disso, a OMS definiu a qualidade de vida como um conceito multidimensional,

que inclui quatro dimensdes principais:

o Dimensao Fisica: Se refere a saude fisica e ao funcionamento do corpo. A
auséncia de doengas, a capacidade de realizar, sem limitagdes fisicas,
atividades diarias, a nutricdo adequada e a acessibilidade a cuidados de saude
de qualidade sdo aspectos dessa dimenséo. Estes, no entanto, ndo sido mais

vistos como a unica medida da qualidade de vida.
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¢ Dimensao Psiquica: Diz respeito ao bem-estar emocional e mental, sendo
definida como saude mental. Incluindo: a satisfagdo com a vida, a resiliéncia
emocional, a capacidade de lidar com o estresse, a autopercepcéo positiva e a
auséncia de disturbios mentais. Esta dimensao passou a ser considerada uma
parte fundamental da qualidade de vida.

¢ Dimensao Social: As interacdes sociais e as relagdes interpessoais sao o foco
desta dimensao. Aspectos como: o apoio social, a qualidade das relagbes
familiares e sociais, a sensacao de pertencimento e a capacidade de manter
conexdes significativas com outras pessoas, bem como a participagdo na
comunidade.

o Dimensao Espiritual: Ela se relaciona com a busca de significado e propdsito
na vida, envolvendo questdes de valores, crengas, transcendéncia e ética
pessoal. A espiritualidade passou a ser vista como uma dimensdo da
experiéncia humana e foi reconhecida como influente na qualidade de vida. A
dimensao espiritual € uma adicao significativa a definicao de qualidade de vida
pela OMS em 1999.

e Dimensao Ambiental: Que reconhece que o ambiente onde vivem as pessoas
desempenha importante papel para qualidade de vida e bem-estar delas.
Refere-se ao ambiente fisico e como este ambiente afeta a vida. A qualidade
do ar, 0 acesso a recursos naturais, o nivel de poluicao, o ambiente construido,
0 acesso e a qualidade dos servigcos de saude disponiveis, incluindo também a

seguranca.

Ainclusdo da dimensao espiritualidade é um indicador da importancia deste fator no
contexto da saude como um todo. Essa nova perspectiva teve um impacto significativo nas
politicas de saude, na pesquisa e na prestacao de cuidados de saude em todo o mundo,
incentivando uma abordagem mais abrangente e holistica no cuidado com a saude e no

entendimento do que realmente significa viver uma vida com qualidade.

Desenvolvimento do Tema

A compreensdo da relacdo entre religido, espiritualidade e saude mental evoluiu ao
longo do tempo, passando de interpretacées sobrenaturais para uma perspectiva mais
holistica e multidimensional. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) desempenhou um papel
crucial na promogéo dessa abordagem abrangente da qualidade de vida.

Em 1999, a OMS revolucionou a definicdo de qualidade de vida, adotando uma

perspectiva multidimensional. A qualidade de vida passou a ser compreendida em quatro
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dimensdes principais: fisica, psiquica, social e espiritual. A dimensao espiritual foi
acrescentada para capturar a busca de significado e propésito na vida, incluindo valores,
crengas e ética pessoal.

Essa nova abordagem influenciou politicas de saude, pesquisa e prestacdo de
cuidados de saude em todo o mundo. Ela destacou a importancia da espiritualidade como
parte intrinseca da experiéncia humana, reconhecendo que a dimensao espiritual tem um
impacto significativo na qualidade de vida. Isso incentivou uma abordagem mais completa e
holistica no cuidado com a saude, considerando nao apenas o aspecto fisico, mas também o
emocional, social e espiritual.

Essa abordagem multidimensional é especialmente relevante para a saude mental,
uma vez que a qualidade de vida das pessoas nao pode ser plenamente compreendida
apenas pela auséncia de doengas mentais. A saude mental envolve bem-estar emocional,
resiliéncia, satisfagdo com a vida e a capacidade de lidar com o estresse (OMS, 1999).

Além disso, a influéncia da espiritualidade e religiosidade na saude mental tem sido
objeto de pesquisas crescentes. Evidéncias indicam que esses aspectos podem contribuir
para a promog¢ao do bem-estar psicoldgico, oferecendo conforto, esperanga e suporte social
para aqueles que enfrentam transtornos mentais. No entanto, essa relagdo é complexa e varia
de acordo com a forma como as pessoas se relacionam com suas crengas religiosas (Rocha
e Fleck, 2010).

Na velhice, a espiritualidade e a religiosidade tornam-se ainda mais relevantes, uma
vez que essa fase da vida frequentemente envolve a busca por significado e propdsito. A
espiritualidade pode desempenhar um papel fundamental na reducdo de sintomas
depressivos e no apoio emocional de idosos, ajudando a enfrentar desafios emocionais e de
saude. Como Goldstein e Neri (2000) destacam, "O envelhecimento pode acarretar fatores
desconfortaveis e sentimentos de soliddo, porém, a aceitagdo das proprias dificuldades e
limitagdes é indispensavel para a vivéncia de uma velhice mais satisfatoria" (Freitas, 2010
apud Goldstein e Neri, 2000).

A pesquisa de Anna Cristina Pegoraro de Freitas, que incorporou uma revisdo
abrangente da literatura sobre espiritualidade e religido na velhice, destacou a importancia da
espiritualidade. Ela conduziu uma investigagao pratica envolvendo um grupo de mulheres com
idades entre 82 e 98 anos, e constatou que a pratica da espiritualidade tem desempenhado
um papel significativo na aquisi¢do de conhecimento e na promog¢ao de mudancas, tanto em
termos de crencas como de atitudes ( Freitas, 2010).

Em resumo, a inclusdo da dimensao espiritual na definicido de qualidade de vida pela
OMS reflete a crescente compreenséo da importancia da espiritualidade e religiosidade na
saude mental e no bem-estar geral. Essa perspectiva multidimensional tem implicagbes

significativas na pratica clinica, incentivando profissionais de saude a considerar a
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espiritualidade como parte integrante do cuidado com a saltde. E fundamental para uma
compreensdo completa da relacdo entre religidao, espiritualidade e saude mental e para
promover uma abordagem mais inclusiva e centrada na pessoa e na promog¢ao do bem-estar

psicolégico.

Consideracdes finais

Diante do exposto, € possivel concluir que a relacdo entre religido, espiritualidade e
saude mental é complexa e multifacetada, abrangendo uma jornada que evoluiu ao longo da
histéria da humanidade. Desde a atribuicao de doencas mentais a forcas sobrenaturais até a
compreensdo contemporanea das dimensdes. psicoldgicas, sociais e espirituais da qualidade
de vida, a importancia dessa interacao tornou-se cada vez mais evidente.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) desempenhou um papel crucial ao adotar
uma abordagem multidimensional da qualidade de vida, que inclui ndo apenas o bem-estar
fisico e psicologico, mas também a espiritualidade. Essa visdo mais abrangente da qualidade
de vida reconhece a importancia da busca de significado, propdsito e valores na vida das
pessoas, influenciando positivamente sua saude mental.

Estudos contemporaneos destacam que a espiritualidade e a religiosidade podem
desempenhar um papel significativo na promogdao do bem-estar psicolégico, oferecendo
conforto, esperancga e suporte social, especialmente em momentos de desafio. No entanto,
essa relagdo também é complexa e pode ter impactos positivos e negativos, dependendo de
como as pessoas se relacionam com suas crengas.

Além disso, a pesquisa enfatiza que a espiritualidade e a religiosidade desempenham
um papel crucial na promogao da saude mental na velhice, uma fase da vida em que muitos
individuos buscam significado e propdsito. A conexao entre a espiritualidade e a saude
psiquica torna-se particularmente relevante para idosos, contribuindo para a reducao de
sintomas depressivos e oferecendo suporte emocional.

Em suma, a abordagem multidimensional da qualidade de vida, que inclui a
espiritualidade como um componente fundamental, representa um avango significativo na
compreensao da relagao entre religido, espiritualidade e saude mental. Isso impulsiona uma
abordagem mais holistica no cuidado de saude, reconhecendo que a busca de significado e
propdsito na vida desempenha um papel crucial na promog&o do bem-estar psicologico e na

qualidade de vida das pessoas.
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