Janaina Merhy
(Organizadora)

Temas Gerais
em Psicologia 3

Atena

Editora
Ano 2019




Janaina Merhy
(Organizadora)

Atena Editora
2019



2019 by Atena Editora
Copyright © da Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao e Edigao de Arte: Lorena Prestes e Geraldo Alves
Revisao: Os autores

Conselho Editorial
Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa
Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof® Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana
Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista
Prof® Dr® Deusilene Souza Vieira Dall’Acqua - Universidade Federal de Rondonia
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof? Dr? Juliane Sant’Ana Bento - Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins
Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagha - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista
Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas
Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins
Dados Internacionais de Catalogagcao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

T278 Temas gerais em psicologia 3 / Organizadora Janaina Merhy. — Ponta
Grossa (PR): Atena Editora, 2019. — (Temas gerais em psicologia;
v. 3)

Formato: PDF

Requisitos do sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-207-4

DOI 10.22533/at.ed.074192603

1. Psicologia. I. Merhy, Janaina. Il. Série.
CDD 150
Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422
O contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores.

2019
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.
www.atenaeditora.com.br




APRESENTACAO

Na contemporaneidade, a cada dia novos desafios se apresentam ao campo da
Psicologia; ou talvez possamos dizer que a cada dia os psic6logos e psicélogas, em
suas diversas frentes de trabalho e observacao, corajosamente langcam seu olhar aos
mais variados fendmenos do século XXI.

Antigos papeis ja ndo tém espaco na sociedade que comeg¢amos a desvendar.
Antigas respostas, teorias ou técnicas, ndo resolvem mais grande parte das perguntas;
€ uma nova problemética, uma nova logica, ha uma nova tessitura. A Psicologia
certamente ndo tem todas as novas respostas, mas entende que o0 momento é de
acolher as demandas, ouvir 0s sujeitos, pesquisar, questionar e formular ndo s6
propostas, mas, antes de mais nada, ajudar a fazer as perguntas que podem servir de
bussola para a transformacao que precisamos desenvolver.

Nesta obra, encontramos o questionamento sobre como é a experiéncia plural de
ser mulher nos dias de hoje, qual o lugar da mulher na pesquisa, no campo do trabalho.
Tantas décadas apds o inicio luta feminista por espaco social, quais as conquistas?
Qual a expectativa? Como € esta experiéncia?

E o0 que acontece quando pensamos no adolescente, fazendo a passagem
por esta etapa turbulenta do desenvolvimento sem o amparo de uma sociedade
minimamente responsiva? O que fazer para reduzir os conflitos destrutivos na
escola, a violéncia exposta e descontrolada? E possivel entender esta violéncia
adolescente, as infracées, como uma nova forma de subjetivacdo? Quase que uma
estratégia de sobrevivéncia frente as condi¢des apresentadas a infancia e juventude?
E pensando nestas condi¢des ofertadas as criancas, o que acontece com os sujeitos
com necessidades educacionais especificas? Como tem funcionado o processo de
inclusdo escolar, como a Psicopedagogia pode ajudar a minimizar o fracasso escolar
nestes casos?

Sao muitas investigacées que encontramos em Temas Gerais em Psicologia
3, novas perguntas que tentamos elaborar para compreender uma nova realidade. Na
area da formacéo universitaria, quanto os futuros psicélogos sabem sobre a atua¢ao do
acompanhante terapéutico? E quanto as demandas de um curso de Medicina podem
gerar estresse nos jovens universitarios?

Se os desafios atuais sdo imensos, o0 que pode ajudar o sujeito contemporaneo a
transitar pelo mundo tal qual ele se apresenta? A atividade fisica e os esportes sdo um
antigo remédio que mantém seu potencial benéfico e pode ajudar muito na redugéo do
mal-estar causado por um dos principais sintomas dos dias atuais, a ansiedade. Sera
que outro remédio antigo, a religiosidade, pode ajudar e servir como fator de protecao
contra o suicidio e depressao?

Mais do que nunca € preciso manter em mente a constituicdo humana,
biopsicossocial e espiritual, entendemos que nenhuma resposta sera efetiva sem que
a complexidade do ser humano seja vislumbrada. Os questionamentos sdo multiplos
e este € o maior sinal de que as solugdes estdo a caminho.

Janaina Merhy
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CAPITULO 6

RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE COMO UM PROVAVEL
ELEMENTO DE PROTECAO A PRATICA DO SUICIDIO

Arilco Chaves Nantes

RESUMO: Atemética do suicidio € um fenbmeno
muito complexo, multideterminado, dificil de
investigar, cada caso tem por detras de si um
universo a ser descortinado. As referéncias
bibliograficas consultadas identificaram que o
suicida busca na morte uma saida para questoes
dificeis da vida, tendo como pano de fundo a
questdo da vida versus morte, da presenca
versus auséncia, tornando o ato um fenébmeno
um tanto enigmético. O Brasil é um pais laico,
mas a populacgao é religiosa, pois, de acordo com
o IBGE (2012), 92% dos brasileiros pertencem
a alguma vivencia religiosa formal, organizada
ou privada. Procedimento metodolédgico: Os
principais referenciais teoricos para a producao
deste artigo foram com base em publicacdes,
artigos, dissertacbes e teses que apontaram
a Religiosidade/Espiritualidade como fator de
prevencao a pratica suicida. O interesse pela
Religiosidade/Espiritualidade como eixo de
pesquisa no campo da psicologia tem crescido,
levando os profissionais a perceberem
a presenca, importancia e influencias do
fendmeno religioso na vida e bem-estar dos
pacientes atendido. Objetivo: Esta pesquisa
objetivou identificar que dimensao religiosa
nao se desvincula da vida da pessoa, que
quando ela procura ajuda psicolégica, ela
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continua tendo suas vivéncias de religiosidade/
espiritualidade. Identificamos que o psicélogo é
mais um, dentre tantos agentes que compdem
0 cenario da vida da pessoa que solicita ajuda.
Se 0 objetivo de toda intervencéao psicologia € o
bem-estar da pessoa, vivéncias de religiosidade/
espiritualidade podem atuar como um provavel
fatorde ajuda contraosuicidio. Algunsresultados
e discussoes: Estudos acerca de R/E mostram
uma associac¢ao positiva da religiosidade como
fator de protecdo ao suicidio por se apresentar
como suporte social, por inferir uma objecé&o
moral contra o suicidio e por fornecer modelos
de enfrentamento. As referéncias bibliograficas
indicaram que vivencias religiosas/espirituais
provocam emocoes positivas como esperanca,
gratidao, solidariedade, senso se pertenca, entre
outros, e estas vivencias influenciam para uma
melhor saude mental. Possiveis conclusdes:
As bibliografias consultadas revelaram que
vivencias religiosas corroboram para que as
pessoas mais religiosas apresentem baixo
indice de suicidio devido a coeséao social, ndo
necessariamente no que se refere ao seu
conteldo, mais na rede e suporte de apoio que
esta gera.
PALAVRAS-CHAVE:
espiritualidade, saude, suicidio.

religiosidade/
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INTRODUGCAO

Pretendeu-se, neste breve artigo pesquisar o fendbmeno do suicidio e como
vivencias de Religiosidade/Espiritualidade podem atuar como fatores protetores
a pratica suicidada. Conforme Montenegro (2012), o suicidio € um fenbmeno que
apresenta causas multifatoriais, como aspectos biologicos, psicolégicos, ambientais,
além do contexto social-histérico-situacional e cultural.

De acordo com Aguiar (2017) o suicidio € um ato humano de por fim a propria
existéncia e a tentativa de suicidio é todo ato de tentar cessar a propria vida, porém
sem consumagao.

Conforme Aguiar (2017), é de grande importancia ndo reduzir, ndo simplificar o
ato suicida, pois ele se configura como sendo um fenémeno social, caracterizado como
um grande importante problema de saude publica. Dados da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) mostram que houve um aumento de 60% nas taxas mundiais de
suicidio nos ultimos 45 anos, principalmente entre jovens do sexo masculino e em
idade economicamente ativa.

Segundo as pesquisas (Minayo; Cavalcante, 2015), as taxas de suicidio nas
ultimas décadas tém aumentado, sendo essa situacdo um problema de saude publica
em ambito global. No Brasil, o Ministério da saude (2006) elaborou um manual
de prevengao do suicidio para que os profissionais de saude tenham ferramentas
minimas para poder atuar junto aos pacientes que adentram o servico publico com
este fendbmeno.

O objetivo deste artigo é propor que vivencias religiosas podem atuar como
elementos de prevencao do suicidio para tanto faremos uso de pesquisa bibliografica
em forma de revisdo narrativa investigando em artigos, livros, dissertacdes e teses que
versam sobre o fendmeno religioso e sua associa¢ao positiva com a pratica protetiva
contra o suicidio.

Como ponto de partida para o nosso estudo apontamos que o suicidio pode ser
prevenido, avaliaremos os fatores mencionados na literatura identificando o fenébmeno
religioso como algo presente no cotidiano das pessoas, principalmente em situagoes
de sofrimento e angustia.

A dimensao religiosa sempre se fez presente e atuante desde os primoérdios da
humanidade podendo ser encontrada em “registros histéricos e arqueolégicos como
sistema de crencas e valores pessoais, fazendo parte tanto da edificacdo de culturas,
qguanto da constituicdo psiquica do sujeito” (FERREIRA, 2014, p. 7).

Ha casos de interpretacao espiritual ou religiosa para problemas de percepcgao
ou de comportamento como influéncia de demdnios ou outros espiritos nas
atividades cotidianas. Esclarecimentos religiosos para problemas psicolégicos como,
culpabilidade, principalmente no campo da sexualidade, alimentada por doutrinas
religiosas ou diretamente por lideres religiosos tendem a esclarecer pouco, podendo
ser causa de dano.

Temas Gerais em Psicologia 3 Capitulo 6



As vivencias de religiosidade/espiritualidade s&o importantes aliadas das pessoas
que sofrem/ ou estdo doentes, mas, para Fabrega, (2000), a medicina ocidental como
um todo e a psiquiatria em especial tem tido duas posturas principais em relacao ao
tema: a) Negligéncia, por considerar esses assuntos sem importancia ou fora de sua
area de interesse principal; b) Oposicao, ao caracterizar as experiéncias religiosas de
seus pacientes como evidencia de psicopatologias diversas Sims (1994).

Os conceitos de religido, religiosidade e espiritualidade nédo sdo consensuais,
embora parecam idénticos, ambos possuem especificidades préprias. O dicionario
Oxford define espirito como a parte do homem imaterial, intelectual ou moral.

A espiritualidade levanta questdes a respeito do significado da vida, da razéo de
viver, nao se limitando a crencas ou praticas. Ao passo que a religido é defendida como
a crenca na existéncia de um poder sobrenatural, criador, controlador do universo, que
conferiu ao homem uma natureza espiritual, imputa-lhe normas, ritos, doutrina e uma
estruturacdo da vida em seus pormenores.

A religiosidade é a extensdo na qual um individuo acredita, segue e pratica,
estando ou néo ligado a uma religido institucional. Ainda que haja uma consideravel
sobreposicao entre a nogcao de espiritualidade e de religiosidade, eles diferem entre
si na medida em que, na religiosidade, ha uma clara sugestdo de um sistema de
adoracao e doutrina especifica que é partilhada com um grupo.

As vivencias religiosas pessoais se inserem no cenario dos valores que um
individuo sustenta e que “formam sobreposicdo com o conceito de espiritualidade,
pois as crengas pessoais nao sao, necessariamente, de natureza imaterial, como no
caso do ateismo” (FLECK, 2008, p. 93).

Algumas bibliografias por nés acessada (BERTOLOTE, 2012; BORGES, 2014;
SALVADOR, 2015; VERISSIMO, 2015; FALEIROS & BORGES & FREITAS, 2016)
indicam que praticas religiosas/espirituais tendem a associar melhor saude mental e
fisica. Segundo Fleck (2008), entre 225 relatos de pesquisas sobre religi&o e saude
fisica, a maioria encontrou resultados positivos em relagdo a dor, debilidade fisica,
doencas coronarias, pressao sanguinea, enfarto, funcao imune, funcao neuroenddcrina,
doencas infecciosas, cancer e mortalidade.

De acordo com Koenig (2001), dos quase 850 estudos que examinaram
religiosidade e saude mental, a maioria endossa que a primeira esta associada a maior
satisfacéo de vida e bem-estar, maior senso de propdosito e significado de vida, maior
esperanca e otimismo, maior estabilidade nos casamentos, menor indice de abuso de
substancias, menos ansiedade e depressao.

Para Koenig (2001), h& quatro possiveis situagdes para associar R/E e melhor
saude mental, que sao: a) As experiéncia religiosas/espirituais fornecem uma
cosmologia que confere sentido as vivencias, sejam elas positivas ou negativas; b) As
vivencias religiosas/espirituais evocam emocodes positivas; c) As religides fornecem
rituais que facilitam, ressignificam e conferem sentido as maiores transi¢coes da vida(
adolescéncia, casamento, morte); d) As crencas religiosas/espirituais atuam como
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agentes de controle social, direcionam e estruturam comportamentos.

Sendo assim, Ross (1995), entende que a dimenséo espiritual atua como
resposta a trés componentes basicamente necessarios a existéncia humana que séao:
a) Encontrar significado, razéo e realizacdo na vida, pois se uma pessoa se sente
incapaz de encontrar um sentido pra viver, sofre devido ao sentimento de vazio e
desespero; b) Responder a pergunta pela esperanca, pela vontade para viver; c) Outro
desejo tipicamente humano é a vivencia da fé em si mesmo, nos outros e em algo que
seja superior a ela proprio.

Este levantamento bibliografico identificou que ha muitos trabalhos ja existentes
sobre vivencias de religiosidade/espiritualidade como promotoras de bem estar
subjetivo, mais que este tema é pouco discutido na academia, dado o grau de sua
importancia.

As pesquisas de (BOTEGA, 2006; BERTOLOTE, 2012) indicaram que os
potenciais fatores protetores envolvem bons vinculos afetivos, sensacédo de estar
integrado a um grupo ou comunidade, religiosidade, estar casado ou com companheiro
fixo e ter filhos pequenos

Para Ferreira (2014), os fatores de risco ao suicidio envolvem perdas recentes,
perdas de figuras parentais na infancia, conflitos familiares, personalidade com fortes
tracos de impulsividade e agressividade, doencas graves, ter acesso facil a meios
letais. Os principais fatores de risco, entretanto, sdo os transtornos mentais (como
por exemplo, depresséo, alcoolismo, entre outros) e as tentativas de suicidio prévias
(WHO, 2003).

O fenbmeno religioso como elemento de protecdo contempla trés conceitos
principais que sao: “crenca em uma forca superior, reconhecimento da imortalidade e
atualizacao do eu (amor proprio, aceitacao encontrar significado na vida e na doenca”
(FLECK, 2008, p. 182).

Em nossos dias assistimos a uma verdadeira explosao religiosa, desde combates
entre fundamentalismos no Oriente, o surgimento de novas denominacgdes religiosas,
indicando que a religiosidade/espiritualidade faz parte do cotidiano das pessoas.

Vivencias de religiosidade e espiritualidade, para Ferreira (2014), possue
implicacdes diretas com a saude de modo que no final da década de 1980 a OMS
aprofundou as investigacdes nessa area acrescentando a dimensao espiritual no
“conceito multidimensional de saude, remetendo a questdes como significado e sentido
da vida, e ndo se limitando a qualquer tipo especifico de crenca ou pratica religiosa”
(ALVES, 2015, p. 76).

A OMS (1989) ja nao hesita em considerar a pessoa humana como um ser bio-
psico-sdcio-espiritual, ndo sendo possivel desconsiderar a dimensao religiosa dos
individuos, uma vez que esta contribui na constru¢ao de praticas sociais, de promoc¢éo
e cuidados com a saude fisica e mental das pessoas de um modo geral.

Pesquisas de Kutcher & Chehil (2007) apontaram que a religiao pode exercer
desde fungbes punitivas até fungdes protetivas conforme ja indicaram as pesquisas
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de Durkeim, indicando que a realidade religiosa possue fortes elementos de coergéo
social.

Conforme Ferreira (2014), as religides tradicionais continuam desaprovando o
ato suicida, entretanto, sem aplicar san¢des aos individuos. As religides tornaram-se
mais acolhedoras da pessoa humana, oferecendo rede de apoio social e dessa forma,
podem ser consideradas também um fator posventivo, protetivo da pessoa que tentou
o suicidio, bem como de seus familiares.

Pesquisas (MELEIRO; TENG; WANG, 2004) indicaram que os individuos de um
modo geral, para o enfrentamento das dificuldades da vida através da crenga em um
Ser superior conferem significado as crises vivenciadas, bem como a existéncia da
vida ap6s a morte e a propria desaprovacao ao ato suicida, fornecem forgas, ou uma
espécie de choque para que a pessoa continue lutando pela vida.

Textos de (PAIVA, 2000, 2002; RIBEIRO, 2004, 2009; AQUINO, 2005; AVILA, 2007;
BELZEN, 2009; CHOPRA & MILODINOV, 2012; CAVALHEIRO, 2014; FLECK, 2015),
apontam que ha um certo consenso entre cientistas sociais, fildsofos e psicélogos em
afirmar que vivencias religiosas s&o um importante fator de significacéo, ordenacéo da
vida, sendo fundamental em momentos de maior impacto na vida das pessoas.

Estudos de (PANZINI, 2007; DALGALARRONDO, 2008; RIBEIRO, 2011; ALETTI,
2012; KOENIG, 2012; GOBATTO, 2013), perceberam que as vivencia religiosas “estao
associadas a melhor qualidade de vida, com melhores resultados para as pessoas que
estéo se recuperando de doenca fisica e mental, ou que tenham menores alternativas
de recursos sociais e pessoais” (ALVES, 2015, p. 362).

As vivencias de religiosidade, conforme (DALGALARRONDO, 2008; COSTA,
2013), influenciam o modo como pessoas lidam com situagdes de estresse, sofrimento,
problemas vitais, “proporcionando a pessoa maior aceitacao, firmeza, adaptacao a
situacoes dificeis de vida, gerando paz, autoconfianca e uma imagem positiva de si
mesmo” (SALGADO & FREIRE, 2008, p. 5).

A relevancia da relacéo entre religiosidade/espiritualidade como a saude mental
passou a receber maior énfase no final da década de 1980, quando a OMS aprofundou
as investigacdes nessa area incluindo o aspecto espiritual no conceito multidimensional
de saude, remetendo a questées como sentido da vida, e ndo apenas como crenga ou
pratica religiosa.

Um aspecto relacionado com religiosidade e saude diz respeito ao apoio social
e psicologico que as liderangas religiosas fornecem as pessoas a um crescimento e
maior bem-estar pessoal, auxiliando assim na administragéao de situagoes limites, uma
vez que a religiosidade é considerada um recurso psicossocial de promocéo a saude
mental.

A partir da década de 1980, como vimos logo acima, o homem passa a ser
considerado como “bio-psico-socio-espiritual, com uma visdo mais integrada,
reconhecendo a relagdo da espiritualidade com as outras dimensodes da vida, tendo o
bem-estar espiritual como uma experiéncia de fortalecimento de apoio” (MARQUES,
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2003, p. 57).

Conforme (KOENIG, 2005,2012,2013; STROPPA, 2008; MOREIRA-ALMEIDA,
2013; PAIVA, 2013), a dimenséao religiosa/espiritual € uma realidade que propdem
um referencial positivo para o enfrentamento de situacées de sofrimento, promovem
e estimulam um estilo de vida saudavel, uma visdo mais positiva da vida com énfase
na esperanca de dias melhores, bem-estar, entre outras atitudes que geram uma boa
qualidade de vida, criando assim uma situacao de protecéo, de fortalecimento.

Algumas pesquisas realizadas (FLECK, 2003; AQUINO, 2009; LUCCHETTI,
2011; KOENIG, 2013); indicaram que maiores niveis de envolvimento religioso “estéao
associados positivamente a indicadores de bem-estar psicolégico, com satisfacao
com a vida, com afeto positivo felicidade, melhor saude fisica e mental” (FERREIRA,
2014, p. 30).

Para (DURKHEIM, 1983; PESSINI, 2007; FLECK, 2008; DALGALARRONDO,
2008; PAIVA & ZANGARI, 2010); apontaram que pessoas mais religiosas e
espiritualizadas fazem a experiéncia de integragdo com um grupo onde séo aceitas,
sentem-se incluidas, vivenciam a saida de uma situacdo de anonimato, podendo
assim compartilnar experiéncias dolorosas e uma vez sentindo-se parte amenizam
suas fragilidades, fazendo com que se sintam mais fortes, aptas para enfrentar as
situacoes estressantes que proprias e inerente a existéncia humana.

Segundo Dalgalarrondo (2008) a presenca do elemento religioso no modo de
construir, enfrentar e vivenciar o sofrimento mental auxiliam no enfrentamento de
situacdes de estresse, ficando claro a estratégia do coping religioso-espiritual. Coping
€ uma palavra inglesa sem traducao literal em portugués, que pode significar lidar
com, manejar, enfrentar ou adaptar-se a determinada situagao limite.

De modo geral o coping religioso € o modo como as pessoas manejam o estresse,
utilizando a religido/espiritualidade “como suporte para enfrentar desafios, frustragdes
e sofrimentos, além de melhorar consideravelmente a saude e o bem estar subjetivo”
(NEGREIROS, 2014, p. 275).

Todas estas questdes sobre a dimensao religiosa ndo indicam nem querem apontar
a realidade religiosa como verdade absoluta, mas apenas mencionar que a mesma é
uma realidade importante, presente no cotidiano das pessoas e das sociedades em
todos os tempos por propor e fomentar formas do individuo agir no mundo interferindo
nas escolhas diarias, principalmente diante de experiéncias limites e conflitivas.

A influéncia positiva das vivencias de religiosidade sobre a saude pode ser
causada devido a mobilizacédo de energias e iniciativas que fortalecem o individuo,
fazendo com que ele tenha condicbes de lidar mais eficazmente com suas situagcdes
limites.

Ainda que espiritualidade e religiosidade sejam termos sinGnimos, interligados,
estes mesmos também possuem especificidades proprias. Vejamos cada um destes
termos.
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CLAREANDO MELHORDOIS CONCEITOS: ESPIRITUALIDADE E RELIGIOSIDADE

Estudos de (CAMBUY & AMATUZZI & ANTUNES, 2006; MOREIRA-ALMEIDA
& LOTUFO NETO & KOENIG, 2006; PANZINI & BANDEIRA, 2007; FREITAS, 2015;
PAIVA, 2015) identificaram que pacientes mais religiosos apresentavam melhores
desfechos clinicos que 0s que nao possuem vivencia religiosa.

Uma das descobertas mais significativas da contemporaneidade é a separacao
entre espiritualidade e religido. Enquanto a religi&o esta necessariamente vinculada as
instituicoes, ritos, normas, tendendo a se tornar dogmaticas, legalistas e autoritarias,
a espiritualidade tende a ser mais livre, pessoal e tem florescido fora das grandes
religides ja institucionalizadas.

Para Koenig (2011), a espiritualidade ultrapassa os limites da religi&o, da cultura,
se caracteriza pela fé, pela busca pessoal de respostas que proporcionam ao individuo
a compreensao de questdes sobre sua vida, sua relacdo com o sagrado, com as
demais pessoas, com a natureza e consigo mesmo.

Para “William James (1902), espiritualidade poderia ser o conjunto de sentimentos,
sensacoes, atos, experiéncias de um individuo em contato com ele proprio, em relagéo
com o que ele considera divino” (SALGADO, 2008, p. 287).

De acordo com Koenig (2011), ainda que haja varias definicbes sobre
espiritualidade, elas possuem elementos que comuns, dentre eles destacam-se:
sensacao de conexao com outros individuos, com uma transcendéncia, relacdo com o
universo através da vida, vivencias estas geradoras de paz, alivio e bem estar interior.

O conceito de religiosidade utilizado por nés neste artigo ndo se baseard em
qualquer sistema religioso institucionalizado, pois se assim o fosse cairiamos no
equivoco de limitar muito tal conceituacéo.

Religiosidade conforme (AMATUZZI, 2003; ANCONA-LOPES, 2008, NEUBERN,
2013; PAIVA, 2015) é entendida como extensdo na qual um individuo acredita, segue
e pratica uma religi&o, podendo ser organizacional (participacéo no templo religioso)
ou nao organizacional (rezar, ler livros, assistir programas religiosos na televisao).

Conforme (RIBEIRO, 2004, 2009; ALETTI, 2008; NEUBERN, 2013%), a “viséo
religiosa continua presente em todos os estratos sociais como parte importante da
compreensdo do processo saude-doenga no enfrentamento das crises pessoais e
familiares que acompanham as doencgas mais graves” (VASCONCELQOS, 2010, p. 12).

Temos nessa constatacéo aquilo que pelo senso comum ja se cogitava, ou seja,
que praticas religiosas tornam a vida mais suportavel, capaz de ser vivida apesar das
adversidades, proporcionando-lhes um certo sentido e significado.

Areligiosidade “proporciona busca pessoal de sentido, conexao com a totalidade,
aceitacdo de um principio transcendente ao individuo e a este mundo, énfase no
aspecto experiencial (PAIVA, 2015, p. 08)”, provocando maior aceitacéo, firmeza,
adaptacéo a situacoes dificeis, gerando paz, autoconfianga e uma imagem positiva de
si mesmo.
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As praticas religiosas sempre acompanharam a humanidade desde os seus
primérdios, sempre se fizeram presente no cotidiano das pessoas e eram aliadas no
combate ao sofrimento, a dor e a morte.

Conforme (BOFF, 2001; CAMON-ALGERAMI, 2004; ANCONA-LOPES, 2008;
AQUINO, 2014; DITTRICH; MEIRELES, 2015), a religiosidade pode estar associada
a maior bem-estar, melhor prognostico de transtornos mentais e menores taxas
de suicidio, delinquéncia, abuso de drogas e de mortalidade geral, além disso, a
investigacao sobre a religiosidade e a espiritualidade nos proporciona uma melhor
compreensao do ser humano, independentemente de nossa postura perante o assunto
e crencgas enquanto pesquisadores.

Crencas religiosas, segundo Paiva (2015), influenciam o modo como as pessoas
lidam com situacbes de estresse, sofrimento, problemas vitais, proporcionando a
pessoa maior aceitacéo, firmeza e adaptacéao a situagdes dificeis de vida, gerando
paz, autoconfianca e uma imagem positiva de si mesmo.

Segundo Avila (2007) as vivéncias religiosas constituem uma realidade psiquica
complexa, na qual se integram sentimentos, atitudes e razées, atingindo dois niveis, um
pré-racional, mais intuitivo e emocional, e um segundo momento no qual se articulam
0s conteudos dessa experiéncia de forma razoavel e referendada por uma forma de
vida.

E possivel distinguir religiosidade de espiritualidade compreendendo que a
religiosidade ndo é um “estado emocional, uma necessidade interna, o que seria
proprio da espiritualidade, mas sim pratica de rituais, regras estabelecidas pela
religiao” (MANO, 2016, p. 55), pois uma pessoa pode ser religiosa sem vinculagcéo
a um estado de espirito ou a uma vivéncia espiritual, estando ligada geralmente a
pratica de comportamentos aprendidos, repetidos, oriundos da religiao.

Sendo assim, uma pessoa religiosa ndo se caracteriza obrigatoriamente como
um individuo espiritualizado, assim como um individuo espiritualizado pode nao estar
vinculado a préticas religiosas, pois na religiosidade, ndo ha necessariamente uma
relacdo direta com o transcender, 0 que é proprio e se aplica a espiritualidade como
um processo diario, relacional, consigo mesmo, com o outro ou com o Divino.

Ainda que os termos religiosidade e espiritualidade possuem diferenciacoes e
especificidades, ambos indicam para a busca da experiéncia do homem com aquilo
que o transcende, fato este que para Goto (2004) incluem muitas vivéncias da condi¢ao
humana enfatizando o modo de vida religioso e a sua importancia na existéncia
humana.

Para Mano (2016), as vivencias religiosas sao inerentes ao homem, porque é
nela que se realiza o dialogo do ser humano com o mundo, com o significado ultimo
das coisas e do homem em relagc&o ao sagrado.
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A RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE E SUAS CONTRIBUICOES PARA UMA
MELHOR QUALIDADE DE VIDA

Conforme Paiva (2015), qualidade de vida € um termo relativamente recente,
referido ao bem-estar fisico e/ou mental da pessoa, de modo geral, a sua saude,
sendo possivel notar nessa definicao uma certa contraposicao a quantidade de vida,
gue nao deixa de continuar um problema para varias populacoes.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), para Paiva (2015) definiu qualidade
de vida como percepcao que as pessoas tém de sua posi¢cao na vida, no contexto
dos sistemas culturais, de valores que ela esta inserida, em relacao a seus objetivos,
expectativas, padrdes e interesses, sendo possivel agregar recursos disponiveis em
termos individuais, fisicos e psiquicos, sociais e também em termos de alguma forma
transcendentais ao individuo e ao grupo, isto é, em termos espirituais ou religiosos.

As vivencias religiosas vao além do individuo, do grupo, conectam a pessoa
com totalidades abrangentes “podendo ser estabelecidas por via das religibes que
apontam um polo sobre-humano de referéncia, de natureza pessoal, ou por via das
espiritualidades, tributarias de fontes religiosas ou de fontes naturais” (PAIVA, 2015,
p. 07)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1946) definiu saude como um estado
de completo bem-estar fisico, mental, social e ndo apenas a auséncia de doenga ou
enfermidade. Desde a década de 1970, ao se abordar o tema do bem estar e satisfacéo
pessoal € importante incluir a questao da qualidade de vida (QV), pois ela se relaciona
com a saude.

Na década de 1980, na tentativa de ampliar o conceito de qualidade de vida
percebe-se que além de associar o termo QV a saude, também seria importante
considerar 0 aspecto da subjetividade, pois a dimenséo subjetiva “se relaciona a
compreensao de experiéncias anteriores, estado mental, personalidade e expectativas
de um individuo influenciam a avaliagdo de sua qualidade de vida” (LOUREIRO, 2015,
p. 35).

Este conceito de saude é um avango e um importante passo na tentativa
de centralizar o olhar ndo mais apenas sobre a doenca e sim sobre estudo das
caracteristicas adaptativas, como resiliéncia, esperanca, sabedoria, criatividade,
coragem e espiritualidade, enfim, focalizar em realidades que geram saude e bem
estar.

Ainda que né&o seja possivel haver um conceito sobre qualidade de vida entre
as pesquisas de FLECK (2005); MOREIRA-ALMEIDA (2010); MANO (2016) e PAIVA
(2015) admitem que tal realidade € algo complexo, multidimensional e comporta fortes
elementos subjetivos.

Mesmo nao havendo consenso, a OMS propdem que se entenda a qualidade de
vida como sendo a “percepc¢ao do individuo sobre sua posicdo no mundo, no contexto
da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, em relagao aos seus objetivos,

expectativas, padrdes e preocupacdes” (VILLARTA, 2010, p. 122).
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Sendo assim, religiosidade/espiritualidade e crencas pessoais ndo séo temas
alheios ao conceito de qualidade de vida sendo, na verdade, uma de suas dimensoes.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) desenvolveu um projeto para elaborar
um “instrumento que avaliasse a qualidade de vida dentro dessa perspectiva sistémica
e lhe atribuiu 0 nome de WHOQOL-100, um instrumento de avaliacdo de qualidade de
vida com 100 questbes” (PASKULIN, 2011, p. 21).

A partir desta metodologia demais instrumento foram criado para medir a
qualidade de vida: uma versdo abreviada (WHOQOL-breve), uma versao para avaliar
a populacdo que convive com o HIV (WHOQOL-HIV), uma versao para avaliar
espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais (WHOQOL-SRPB) e uma versao
para avaliar a populacéo idosa (WHOQOL-OLD).

Pesquisadores em antropologia, dentre eles (PANZINI, 2004, GIUMBELLI
2012; GUERREIRO, 2014; TONIOL, 2015) indicaram que saude mental, teologia e
conhecimentos especificos sobre as principais religibes do mundo desenvolveram o
WHOQOL-100 com uma énfase no dominio 6 (espiritualidade, religiosidade, crencas
pessoais).

Este estudo teve em Genebra seu centro tinha como meta elaborar uma
metodologia que fosse possivel “ser aplicavel a qualquer pessoa com qualquer crenga
religiosa ou ndo, com excecao dos itens adicionais referentes a religides especificas”
(FLECK, 2003, p. 449).

Os resultados obtidos a partir da aplicacdo da escala que mede o grau de
religiosidade, espiritualidade e crengas pessoais dos individuos identificou que um
grande numero de pessoas valoriza suas crencgas, buscam nela o sentido para suas
vidas, encontram na religiosidade uma estratégia de enfrentamento para lidar com
dificuldades que estdo além de suas capacidades de resolugao.

Um outro elemento importante oriundo das vivencias religiosas identificram que
a “religiosidade ajuda a aceitar o sobrenatural, que existe vida ap6s a morte, aliviando
0s medos, as perdas e culpas e gerando um maior bem estar subjetivo, pois a pessoa
se acalma diante das situacdes conflituosas” (COSTA, 2012, p. 34).

Sendo assim a associagao entre qualidade de vida e o aspecto da religiosidade/
espiritualidade estdo em unido, pois quando se percebe que determinadas situacoes
na vida possuem um sentido, que a crengca gera uma forca, que estas vivencias
operam como uma rede de apoio e impulsiona a pessoa a continuar sua existéncia de
um modo mais suportavel e feliz.

Em algumas pesquisas, como as de (STROPPA; MOREIRA-ALMEIDA, 2009;
VALCANTI, 2012; TONIOL, 2014, 2015, 2016), envolvendo religiosidade/espiritualidade
e qualidade de vida evidenciou-se que a vivencia religiosa/espiritual esta “associados
positivamente com indicadores de bem-estar psicolégico (satisfacdo com a vida,
felicidade, afeto positivo e moral elevado) e com menos depressao, ideacdo e
comportamento suicidas e abuso de drogas e alcool’( COSTA, 2012, p. 39), elementos

estes indispensaveis para a saude fisica, mental e qualidade de vida.

Temas Gerais em Psicologia 3 Capitulo 6




SUICIDIO: UM BREVE PANORAMA SOBRE O TEMA

Platao (387 a. C), no Fédon, sustentava que o homem, uma vez sendo pertenca
dos deuses, estes “se zangam tanto com o suicidio humano, quanto os homens se
zangam com o suicidio de seus escravos” (BERENCHTEIN, 2007, p. 14).

Aristoteles era mais intolerante ao suicidio por considera-lo uma ofensa contra o
Estado, do ponto de vista religioso, poluia a cidade, economicamente, enfraquecia o
Estado ao destruir um cidad&o util, sendo assim, suicidar-se constituia-se uma grande
irresponsabilidade social.

Houve um periodo em que os gregos tinham tanta abominagao pelos que se
suicidavam que “os cadaveres sofriam uma série de penalidades, a mao do sujeito era
geralmente enterrada separada de seu corpo, como algo alheio ao individuo e que lhe
causou mal” (BERENCHTEIN, 2007, p.15).

Mas, como a cultura se modifica e refaz seus conceitos, conforme Berenchtein
(2007), posteriormente os mesmos gregos comecaram a ter pelo suicidio uma certa
tolerancia chegando ao ponto de algumas cidades manterem uma reserva de veneno
para aqueles que defendessem seus motivos perante o senado para obtivessem
permissao oficial para se suicidar e tivessem o veneno para fazé-lo.

Ha autores que compararam o suicidio de Sécrates com a morte de Jesus, pois
ambos “optaram por entregar a vida como uma forma de protesto, e para ambos
renunciar a propria morte e manter-se na existéncia significava renunciar a todos os
seus principios e ideais que em vida defenderam” (BERENCHTEIN, 2007, p. 24).

Tertuliano, um grande escritor antigo, via na morte de Cristo uma forma de suicidio
e também considerava Sécrates e Cristo dois suicidas por uma causa nobre.

Passando do periodo medieval & Modernidade, vemos que ha profundas
mudancas de paradigmas que afetam a compreenséo e relacdo com a tematica do
suicidio. Com uma énfase no individuo, dentre tantos, encontramos nesta época, John
Donne (1610), que escreve a primeira obra Inglesa de defesa ao suicidio onde expde
que em todos os tempos, em todos os lugares, sob todas as circunstancias, homens
de todas as condicbes desejaram-no e sentiram-se inclinados a praticar o suicidio.

Para Donne (1610), em lugar algum da Biblia, o suicidio é condenado, o que ha
€ apenas a proibicdo de ndao matar, sendo assim nao seriam pecado, pois os milhares
de homicidios na guerra, nas execug¢des capitais, 0 martirio voluntario, ou a morte de
Cristo seria um suicidio. Donne rebate também a argumentacao de Agostinho de que
Sansao teria recebido apelo divina para tal feito.

Ap6s a Reforma Protestante, o julgamento dos casos de suicidio deixa de
ser departamento candnico, todos os decretos referentes ao suicidio passam a ser
pertencentes a lei civil e “se comeca a perceber que ndo se pode ser precipitado,
rigorosos, pois a misericordia julgard melhor, por isso as punicdes aplicadas as suas
familias, passam a ser entendidos como gestos barbaros e estupidos” (BERENCHTEIN,
2007, p. 37).
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Em sua etimologia, a palavra suicidio deriva do latim sui de si e caedere, matar,
designando a morte de si proprio. O percurso histdrico e conceitual do termo “comeca
em 1717, quando pela primeira vez Desfointaines utilizou este termo para designar o
ato deliberado pelo qual um individuo possui a intencéo e provoca a sua propria morte”
(COSTA, 2013, p. 6).

Posteriormente, no final do século XIX, como fruto do progresso, da
industrializacéo, da instrucéo e da civilizagéo, o francés Emile Durkheim, através de
um estudo de caso sobre o suicidio, definiu o fendbmeno como sendo “todo o caso de
morte que resulta direta ou indiretamente de um ato positivo ou negativo praticado
pelo individuo” (COSTA, 2013, p. 7).

Uma vez que “religiao € um objeto de estudo dos mais complexos, uma vez que tal
fenbmeno humano € ao mesmo tempo experiencial, psicologico, bioldgico, socioldgico,
antropoldgico, histérico, politico, teoldgico e filoséfico” (DALGALARRONDO, 2008, p.
32), logo, varias abordagens desse fen6meno humano envolveriam diferentes espécies
da vida coletiva e individual.

Segundo estimativas da Organizacédo Mundial de Saude (OMS), “em 2020,
se mantidas as condi¢cdes atuais, cerca de 1,53 milhbes de pessoas morrerdo por
suicidio e em todo o mundo acontecera uma morte por suicidio a cada 20 segundos”
(FERREIRA, 2015, p. 13).

As mortes por suicidio tem crescido muito nos ultimos anos, o Brasil é o oitavo
pais em numero absoluto de suicidios, “um dado preocupante € que entre 2000 e
2012, houve um aumento de 10,4% na quantidade de mortes, sendo observado um
aumento de mais de 30% em jovens” (BOTEGA, 2006, p. 231), perpassando todas a
s faixas etaria e classes sociais.

Varios estudiosos sobre o suicidio concebem-no como uma tragédia pessoal, mas
também como um problema social preocupante de modo que o Ministério da saude
vé o suicidio como um sério problema de saude publica, reconhece que a prevengao
€ uma tarefa muito dificil, por isso criou uma estratégia nacional de prevencéo a partir
de 2006, envolvendo uma série de atividades em diferentes niveis, promovendo a
qualificacao permanente das equipes de saude.

A cada 40 segundos uma pessoa comete suicidio, a cada trés segundos uma
pessoa atenta contra a propria vida e as taxas de suicidio vém aumentando globalmente
estimando-se que até 2020 podera ocorrer um incremento de 50% na incidéncia anual
de mortes por suicidio em todo o mundo.

Uma realidade pouco conhecida mais de grande relevancia é que a cada suicidio
gera-se impacto na vida de pelo menos outras sessenta pessoas que conviviam com
a pessoa, dentre eles os amigos, familiares, colegas de trabalho.

Os impactos sao tdo grandes devido ao fato do suicidio ser um “transtorno
multidimencional, que resulta de uma interacdo complexa entre fatores ambientais,
sociais, fisiol6gicos, genéticos e biolégicos” (VASCONCELOS, 2016, p. 11).

A questéo do suicidio tem sido objeto de estudo da filosofia, sociologia, psicologia
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e da religiao.

De um modo geral as religides sdo absolutamente contrarias a interrupgcéao
voluntaria da vida por considera-la algo sagrado, dom de Deus do qual a pessoa nao
deveria se dispor voluntariamente. Com algumas diferencas conceituais este olhar
sobre o suicidio existe nas grandes religides (Cristianismo, Islamismo, Judaismo e
Hinduismo).

A grande maioria da populacdo mundial professa alguma religido, o que deveria
tornar o “estudo entre a religiosidade e suicidio um tema relevante, mas é um tema
muito negligenciado nas pesquisas, as escalas de risco de suicidio ignoram a religiao
e espiritualidade” (MELEIRO, 2004, p. 54).

Como devemos partir sempre dos estudos classicos nao se pode deixar de referir
os estudos de Durkheim ndo podem deixar de ser mencionados, pois 0 pioneiro nas
pesquisas sociologicas incluiu em seus temas de interesse e pesquisa a religido e
suicidio.

Durkheim comparou as taxas de suicidio de diversos paises levando-se em conta
a religiao predominante em cada um deles e dentre outros resultados constatou que
havia 50% maior de praticas suicidas nos paises protestantes em relacao aos paises
de maioria catdlica.

As pesquisas de Durkheim chamaram a atencéo para o que ele identificou como
uma dissolucéo parcial das trés forcas coercitivas da civilizagao ocidental: a familia, o
Estado e areligido. Seus estudos sobre o suicidio constataram que a religi&o promovia
valores compartilhados, interagcao social, propunha um ideal de vida, alimenta uma
esperanca de melhora e que o temor em sua divindade pode desestimular a concretizar
o suicidio.

Para Durkheim tais realidades constituiam-se como um fator protetor contra o
suicidio, os lagos sociais gerados por uma pertencga religiosa produzem taxas menores
de mortalidade por suicidio. Este conceito sociol6gico pode ser transposto para o nivel
individual: quanto menos lagos sociais tem um individuo, maior o risco de suicidio ele
produz pra si proprio.

Nao sera possivel discorrer sobre as pesquisas de Durkheim por n&o ser este o
objetivo deste opusculo, apenas queremos mencionar que tal questao sempre se fez
presente na sociedade por isso foi objeto de pesquisa do pai da sociologia.

ARELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE ATUANDO COMO UM POSSIVEL INIBIDOR
DO SUICIDIO

Conforme Botega (2014), o suicidio € um ato intencional que tem por objetivo
por fim a propria vida € um fenébmeno humano sempre presente em todas as épocas
e sociedades. A pratica do suicidio é tdo antiga quanto o homem, mas o modo como
ele ocorre, a atitude das sociedades frente a ele e sua frequéncia em diversas épocas
€ sempre diferente.
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Carl Gustav Jung (1969), em sua obra “Psicologia da Religi&do Ocidental e Oriental
concebe a religiosidade uma funcéo natural, inerente a psique, fenbmeno universal,
encontrado desde os tempos mais remotos em cada tribo, em cada povo” (PORTELA,
2012, p. 54).

Pesquisas de (GIOVANETTI, 1999; VERGOTE, 2001; ANGERAMI-CAMON,
2002; AMATUZZI, 2008; ANCONA-LOPEZ, 2008) e outros, identificaram o fenémeno
religioso como parte do elemento psiquico por ser uma expressao da existéncia, logo o
conhecimento e a valorizagéo das crencgas dos clientes colaboram com a aderéncia
dos mesmos a psicoterapia e promovem melhores importantes.

A religiosidade/espiritualidade tem sido “identificada como um provéavel fator de
prevencao de doencas, produzindo reducao de 6bitos, pois pesquisas concluiram que
a pratica regular de atividades religiosas pode reduzir o risco de Obito em cerca de
30%” (POLLYANE, 2013, p. 92).

Outro grande expoente da psicologia, William James (1905/1995), em suas
pesquisas a cerca do fenébmeno religioso identificou que a religiosidade imprime
experiencias psicoloégicas por abordarem questdes como o encantamento ou dadiva
com a vida, sentimento de paz e seguranca e afeicdo com as outras pessoas.

Ha varios fatores que podem corroborar para o inibimento da pratica suicida,
dentre eles se destacam: autoestima elevada, suporte familiar, lacos sociais bem
estabelecidos, amizades, religiosidade independente da afiliacéo religiosa, auséncia
de doenca mental, capacidade de adaptacéo positiva, todas estas realidades atuam
no fortalecimento da pessoa e produzem resiliéncia.

O objetivo deste texto é apenas abordar a dimenséo da religiosidade como um
possivel fator de ajuda a protecéo contra a pratica suicida.

Independentemente do credo religioso, de um modo geral as religides percebem
a vida como sagrada, uma dadiva e compreendem na maioria das vezes a morte por
suicidio como um ato destituido de significado, inaceitavel, imoral, como uma ofensa &
divindade que concedeu tal existéncia.

De acordo com Koenig (2015), mesmo que ndo se possa afirmar exaustivamente
gue a vivencia religiosa ndo pode ser um fator isolado que impeca o suicidio, ainda
assim se nao pode negar que o envolvimento com a religido (frequéncia a atividades
religiosas, pratica de oracéo, meditacao) pode ser um fator que inibe o comportamento
suicida.

Conforme Botega (2014), a prevencéao do suicidio pode ser feita mediante reforgco
de fatores protetores que por sua vez tendem a enfraquecer os fatores apontados
como sendo de risco tanto no nivel pessoal como social.

As pesquisas de (PANZINI, 2004; SANTOS, 2012; TONIOL, 2014; KOENIG,
2015) indicaram que os fatores ligados a religiosidade que geram protecdo podem
ser mencionados 0s bons vinculos afetivos, sensacdo de estar integrado a um grupo
ou comunidade, religiosidade, estar casado ou com companheiro fixo e ter filhos

pequenos.
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Sendo o Brasil altamente religioso, conforme (AQUINO; ZAGO, 2007; STROPPA;
MOREIRA-ALMEIDA, 2008), as religibes de um modo geral oportuniza uma forte
rede social de apoio, estabelece crencas na vida ap6s a morte, apresenta um Deus
amoroso, fornece modelos de enfrentamento de crises, possui sempre uma resposta
e significado as dificuldades da vida, possue uma hierarquia social e desaprova
sistematicamente a pratica do suicidio por considerar a vida como dom recebido.

As religides enquanto instituicdo organizada (DURKHEIM,1912; ALETTI, 2012);
possuem uma ordem de vida estabelecida com a qual organiza a vida de seus fiéis
proporcionando-lhes momentos de oragao, auxiliam outras pessoas com problemas
mais sérios, tais iniciativas reduzem a solidao, a sensacédo de isolamento, torna a
pessoa util, importante, contribuindo para que o individuo nao fique obsessivamente
ruminado seus problemas.

Conforme Bertolini (2015), a crenca na vida apds a morte estaria embasada
no medo da morte, analogo ao medo da castragdo, situagédo a qual o ego estaria
reagindo a de ser abandonado, mais atualmente, a experiéncia religiosa deixou de ser
considerada fonte de patologia e, em certas circunstancias, passou a ser reconhecida
como provedora do re-equilibrio e saude.

As pesquisas de (KOENIG, 2012; MOREIRA-ALMEIDA, 2010; FLECK, 2003),
identificaram ser comum observar que o envolvimento religioso parece capacitar
individuos com doengas graves a lidar melhor com esta experiéncia e a vivenciar um
crescimento psicologico a partir destas experiéncias de saude precaria.

Conforme pesquisas de (KOENIG, 2000; MELEIRO, 2004; MOREIRA-ALMEIDA,
2009; NUMBERS, 2009; OSLER, 2009) notaram que existe uma associagao positiva da
religiosidade como fator de protecao ao suicidio pelos seguintes fatores mencionados
logo abaixo:

a) Suporte social que as religides usam: grupo de amigos, vé pessoas toda
semana, compartilha sua vida, faz trabalhos comunitarios;

b) Tem uma objecdo moral contra o suicidio, tanto & que religides mais
ortodoxas possuem menor indice de suicidios;

c) Emocgdes positivas: perdao, gratidao, solidariedade, couping positivo com
Deus e emocdes positivas estao relacionadas com melhor saude mental;
Estudos realizados sobre suicidio “indicaram que pessoas religiosamente
orientadas tem baixo indice de suicidio devido a coesao social que a religiao implica
e nao necessariamente no que se refere ao seu conteudo” (MELEIRO, 2004, p. 57).
Conforme as pesquisas realizadas conclui-se que a religido confere uma
espécie de coesao social onde a pessoa se sente parte de um grupo determinada,
possue assisténcia afetiva deste grupo, gerando engajamentos neste mesmo grupo,
aumentando assim as forcas afetivas e existenciais.
Segundo Moreira-Almeida; Lotufo Neto; Koenig (2006), as denominagdes
religiosas, de um modo geral tendem a valorizar a vida, criam uma atmosfera de
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seguranca, geram fraternidade entre os demais membros, criando quase como que
uma aura de protecao afetiva que influencia a dindmica de vida das pessoas.

Este aspecto social e protetivo das religides indicam um alto nivel de envolvimento
religioso na populacéo brasileira: “95% tém uma religidao, 83% consideram religiéo
muito importante e 37% frequentam servicos religiosos pelo menos uma vez por
semana” (ABUCHAIM, 2018. p. 20).

Pesquisas realizadas por Jeffrey Levin (2003), identificaram alguns principios
ligados as vivencias de Espiritualidade, fé e sua relacdo com a saude: a) a afiliacao
religiosa, participacdo como membro de uma congregacao religiosa beneficiam a saude
ao promover comportamentos e estilos de vida saudaveis; b) a frequéncia regular a
uma congregacao religiosa beneficia a saude ao oferecer um apoio que ameniza os
efeitos do estresse, do isolamento; c) a participacdo no culto e a prece beneficiam a
saude gracas aos efeitos fisiologicos das emocgdes positivas; d) a fé, pura e simples,
beneficia a saude ao inspirar pensamentos de esperancga, otimismo e expectativas
positivas.

De acordo com Lucchetti; Vallada (2013), ao se pesquisas as vivencias de
Espiritualidade e saude sao investigadas situacdes relacionada ao bem-estar religioso,
estado de espiritualidade, experiéncias espirituais diarias, necessidades espirituais,
dentre outros.

Conforme Abuchain (2018) as pesquisas envolvendo a religiosidade,
habitualmente sdo associadas a melhores indicadores de saude, dentre eles: a)
organizacional (frequéncia a servigos religiosos publicos como missas e cultos); b)
privada (praticas privadas como oracdes e leituras religiosas); c) orientacao religiosa
intrinseca ou extrinseca (enquanto na religiosidade intrinseca o individuo busca servir
a Deus, na extrinseca busca ser servido por Ele); d) enfrentamento religioso positivo
ou negativo.

De acordo com Moreira-Almeida; Lucchetti (2016), em suas pesquisas identificaam
que o enfrentamento religioso positivo, associado a indicadores de melhor saude, é
usado bem mais frequentemente que o negativo.

Talves uma das necessidades de se abordar a questdao da Religiosidade/
Espiritualidade no Brasil, faz com que esse tema ligado a saude encontre-se altamente
associadas ao contexto social, por isso lancar um olhar para o ser humano do “ponto
de vista biopsicossocial e espiritual ndo implica substituir as praticas de saude, mas
considerar os aspectos espirituais de pacientes para atuarmos como seres humanos
do ponto de vista integral” (ABUCHAIN, 2018, p. 21).

Conforme Dalgalarrondo (2008), algumas vezes, determinadas religides
podem tornar-se rigidas, inflexiveis, estando associadas ao pensamento magico e
de resisténcia, dificultando muito o tratamento do paciente por meio de proibicao da
psicoterapia ou do uso de medicacao por parte dos lideres.

Para Murakami/Campos (2012), a pobreza, a falta de conhecimento, podem
tornar as pessoas vulneraveis ao abuso espiritual, provocando vivencias que podem
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gerar culpa, punicéo, espirito opressor, e recusa a ajuda especializada. Mesmo assim,
de um modo geral, as praticas religiosas sédo neutras, podem gerar bem estar ou mal
estar, dependendo da interpretacéo e uso que a pessoa faz.

As pesquisas realizadas sobre a religido como elemento de ajuda social
identificaram que “quanto mais o individuo se vincul a sociedade religiosa, menos
egoista se tornaria bem como mais obstinado a viver se torna, pois os interesses
coletivos se sobrepdem aqueles individuais” (SANTOS, 2012, p. 24).

Ainda que algumas expressoes religiosas fundamentalistas tendem levar ao
suicidio coletivo ou individual, ainda assim percebe-se que as religides mais “tradicionais
proibem com veeméncia o suicidio, defendendo o valor incondicional da vida humana,
argumentando que a vida do ser humano nao Ihe pertence” (SANTOS, 2012, p. 26).

A pergunta que este artigo principiou, mediante uma pesquisa bibliografica
de cunho narrativo, identificar que vivencias de religiosidade/espiritualidade podem
contribuir na protecéo & pratica suicida, pois ter uma religiao, participar de atividades
religiosas, esta filiado a um grupo, podem de alguma forma produzir efeitos positivos
gue levem uma pessoa a deixar de tirar sua propria vida.

Como foi mencionado logo acima a religiosidade produz resiliéncia e auxilia na
imunidade psicologica e existencial do individuo por fornecer-lhes objetivos a vida, e
autoestima, modelos de enfrentamento de crises, ajuda no encontro de significado as
dificuldades da vida, apoio, conforto social e por desaprovar enfaticamente a pratica
do suicidio, tornando-se uma espécie de proibcao ao ato.

Para Koenig (2001), a frequéncia a atividades religiosas, praticas de reza ou
oracdo, meditacdo, estd associado negativamente com suicidio, comportamento
suicida, ideacao suicida e atitude mais tolerante ao suicidio

Conforme textos acessados (RAMPAZZO, 2004; PANZINI; BANDEIRA, 2007;
PEREZA, 2007; DALGALARRONDO, 2008), de um modo geral a religiao e suas
praticas podem atuar como fator de protecao a pratica do suicidio mediante a chamada
dissonancia cognitiva, ou seja, o quanto as crencgas religiosas sao incompativeis com
ideias suicidas, geram uma menor admissibilidade do comportamento suicida.

Para Kock (2015), essa construcéo nos faz compreender que somente a religiao
professada como uma denominagao religiosa nao ir4 criar a imunidade contra o
suicidio, mas sim crenga, a vivencia dos lagos sociais, em seus valores, a integracao do
individuo com a sociedade que a religido representa, estas vivencias podem melhorar
a qualidade de vida da pessoa e assim colaborar para inibir o desejo de morte.

As vivencias relacionada a religiao como algo constitutivo da vida humana
vivenciada e internalizada como uma fonte segura, “alcanca resultados positivos
importantes na experiéncia humana, uma vez que para algumas pessoas, a religiao €
parte integrante de suas vidas e experiéncias cotidianas” (SOUZA, 2015, p. 19).
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CONSIDERACOES FINAIS

Areligiosidade/espiritualidade € um tema sempre atual por estar sempre presente
no dia-a-dia das pessoas e quando ela atua de modo ativo a definimos como uma
estratégia de coping que designa “resiliencia, superacgao, ressignificacdo da dor, de
promocéo de sentido ou, mesmo, na percep¢ao de alguns, de elemento propulsor da
propria cura” (FREITAS, 2014, p. 93).

Varias pesquisas ao longo deste artigo indicaram que as relagbes entre
religiosidade e saude, na maioria das vezes possuem indicagdes positivas que
interferem no modo como se enfrentam situagdes de grande estresse e risco emocional.

De acordo com (MUNIZ, 2014; MOREIRA-ALMEIDA; PINSKY; ZALESKI, 2010);
a religiosidade e espiritualidade faz parte da agenda diaria do brasileiro em todos os
seus ambientes.

A populacao brasileira € altamente religiosa, “pois 95,0% da populagao tém uma
religido, 83,0% consideram-na muito importante em suas vidas e 37,0% participam de
um servico religioso ao menos uma vez por semana” (ABDALA; KIMURA; DUARTE;
LEBRAO; SANTOS, 2055, p. 2).

Como vimos ao longo desse artigo, o cultivo de praticas religiosas e espirituais
atuam beneficamente por produzirem uma rede de apoio social, por incentivar
pensamentos positivos, de esperanca e por coibir veementemente tal pratica.

Também é possivel que viencias religiosas atuando como coibidoras da sucidiodo
possam gerar culpabilizacao, mais “a religiosidade tem se mostrado inversamente
associada a depressao e risco de suicidio em diversos estudos e representa elemento
importante e presente na vida da maioria dos pacientes” (MOSQUEIRO, 2015, p. 37).

Conforme Abuchain (2018), a religiosidade pode integrar o que chamamos
de uma terapéuticas religiosa por oferecer trés elementos importantes que sao: a
pertenca a um grupo social, a énfase do que se chama de sentido positivo por ajudar
na ressignificacado da vida e na desaprovacgao enfatica de tal ato alto destrutivo de si
mesmo.

No decorrer deste artigo evidenciamos que as vivencias religiosas/espirituais
podem atuar como reguladores das emocbes das pessoas, “podem influenciar a
aceitacéo do tratamento médico, de terapéuticas, além de condutas mais agressivas
ou conservadoras na terminalidade, sendo utilizadas para aliviar o sofrimento
(ABUCHAIN, 2018, p. 5).

Conforme Moreira-Almeida; Lotufo-Neto; Koenig (2006), ha fortes indicadores
de que maiores niveis de envolvimento religioso estdo associados positivamente a
indicadores de bem-estar psicologico (satisfacdo com a vida, felicidade, afeto positivo e
moral mais elevado) e a menor indice de depresséo, pensamentos e comportamentos
suicidas, uso/abuso de alcool/drogas.

Estas pesquisas de Moreira-Almeida; Lotufo Neto; Koenig (2006), indicaram que
existe uma grande relacao entre espiritualidade/religiosidade com a saude mental,
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incluindo menor prevaléncia de depressao e menor tempo de remisséo da depressao

Ainda com base em Moreira-Almeida; Lotufo Neto; Koenig (2006), o envolvimento
religioso também se associa a atitudes mais negativas em relagdo ao suicidio e menos
tentativas de suicidio, mesmo em amostras clinicas.

As pesquisas envolvendo religiosidade/espiritualidade e suicidio indicaram que
pacientes deprimidos sem afiliagcdo religiosa, tendo o mesmo nivel de depresséo,
“tiveram mais tentativas de suicidio ao longo da vida, encontraram menos razdes
para viver e tiveram menos obje¢cdes morais ao suicidio do que os pacientes afiliados
religiosamente” (ABUCHAIN, 2018, p. 35).

Conforme Abuchain (2018), ao se investigar a relacdo entre espiritualidade,
frequéncia religiosa e comportamento suicida, o papel social da cren¢a atuando como
rede de apoio e suporte, pois simples a frequéncia religiosa se associou a diminuicéo
das tentativas de suicidio, reaparecendo aquilo que Durkheim identificou em suas
pesquisa sobre a dimensao social da religido.

N&o foi objetivo deste artigo afirmar tacitamente que a religiosidade/espiritualidade
seja 0 Unico ou mais relevante fator que previne todas as causas que levam ao
suicidio, mas sim que as vivencias religiosas podem ser um dos fatores que auxilie
nessa problematica pois as crencas, sejam quais forem, posicionam a existéncia num
plano duplo: desenrolando-se como existéncia humana, participando de uma vida
transumana, conectada ao Cosmos e aos deuses.

Duarante esta pesquisa narrativa identificamos que crencas e praticas espirituais
“constituem uma parte importante da cultura e dos principios utilizados para dar forma
a julgamentos, ao processamento de informacdes” (PERES, 2007, p. 2), por iSso 0
conhecimento, valorizagcéo de tais sistemas de crencas colaboram com a aderéncia do
individuo a psicoterapia e promovem melhores resultados.

Sendo assim, a religiosidade/espiritualidade surge como algo importante no
cotidiano das pessoas por oferecer elementos que podem auxiliar, oferecer uma visao
mais completa da realidade humana, ser uma parceira na promog¢ao de um maior bem
estar, situacéo esta que ira colaborar direta e indiretamente na coibicdo de praticas
suicidas.

Varios estudos confirmam e assinalam para o ponto de que o bem estar
psicolégico “e as implicagdes clinicas dessa relagcao foram amplamente investigadas
por Moreira Almeida, Francisco Lotufo Neto e Koenig, tendo 805 artigos sobre o tema”
(CAVALHEIRO, 2010, p. 49).

ALGUMAS POSSIBILIDADES A SEREM EXPLORADAS PELA PESQUISA

A presente pesquisa permitiu perceber nas vivencias cotidianas das pessoas que
o fendbmeno religioso é algo forte, atuante, presente no dia-a-dia e que as pessoas
deseja falar sobre esta realidade.

O objetivo desta pesquisa limitou-se apenas a tratar sobre o tema da Religiosidade/
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Espiritualidade em clinicas particulares de Campo Grande/MS, mais também seria
possivel abordar a tematica em Caps, em centros de atendimento publico, em outras
instancias da saude, mais tal demanda nao foi atendida por que este nao foi em
nenhum momento o interesse da pesquisa.

Mediante a fala de psicologos e pacientes, esta pesquisa quis apenas ser uma
espécie de porta voz, trazer para a academia a importancia de se se discutir um tema
tabu que é a religiosidade/espiritualidade no contexto na clinica.

Conforme apresentando, ndo oferecemos respostas assertivas, exaustivas e
definitivas, mas apenas sinalizamos que questdes de religiosidade/espiritualidade
aparecem no dia-a-dia do profissional de saude mental (psic6logo) e que este necessita
de elementos tedricos minimos para poder lidar com tal demanda advinda de seu
paciente.

N&o era objetivo desta pesquisa, mais no final da mesma identificamos mediante
a fala dos entrevistados que o curso de graduagdo em psicologia da Universidade
Catélica Dom Bosco, na fala dos mesmos psicologos, néo oferece conhecimentos
minimos sobre a religiosidade/espiritualidade e que por isso, deveria ser introduzido
na graduacao a disciplina de psicologia da religido, que poderiam facilitar um olhar
psicolégico nao redutor ao fendmeno religioso, fato este que contribuiria na formacéo
e atuacao profissional do mesmo no futuro.

Esta pesquisa encerrou-se, mais deixou muitas questdes abertas, sem respostas,
sinalizando que ha muito o que percorrer e questbes a serem exploradas sobre as
vivencias religiosas/espirituais no contexto da psicoterapia, tema que em nossa
Universidade, até o momento foi muito pouco estudado.

Este breve estudo foi uma tentativa de pesquisar a questdo, desejamos que
novos estudos sejam realizados e que possam encontrar respostas que nao foram
elucidadas por este, pois o fim de uma investigacdo &€ sempre um novo comeco.
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