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RESUMO

Este trabalho tem como base a abordagem transpessoeeconhece a espiritualidade e as
necessidades transcendentais como aspectos iot$nd@ natureza humana. A proposta deste
estudo € investigar a inter-relacdo entre o bear-es$piritual e a saude geral. Foram
aplicados a Escala de Bem-estar Espiritual (PAULBNZ e ELLISON, 1982) e o
Questionario de Saude Geral (GOLDBERG, 1972), pmna amostra ndo-clinica de 506
pessoas, entre 16 e 78 anos (237 homens e 269 ras)lheesidentes na cidade de Porto
Alegre (RS-Brasil). A analise estatistica dos dasostrou que ha uma correlagdo positiva
significativa entre saude e bem-estar espiritualescalas (QSG e EBE) e todos seus fatores
obtiveram correlagbes altamente significativas eerdf, 0 que demonstra importantes
associacdes entre espiritualidade e saude geradphsacdes deste estudo apontam para a
inclusdo da espiritualidade na concepcéo de sainitda as dimensdes bioldgica, psicolégica
e social e confirma que a espiritualidade poderfamea importante contribuicdo para a
promocédo da saude e prevencdo da doenca, afetdrean-estar das pessoas.

Palavras-chave: espiritualidade, bem-estar esgiripsicologia transpessoal, saude



1. INTRODUCAO

Enquanto a vida humana transcorre, ha periodostdbikdade e bem-estar, no qual a
pessoa se encontra em meio a condi¢des de cresojraprendizado e desenvolvimento. Sao
aquelas fases produtivas, nas quais as pessoaslaton crises ou situaces problematicas
especificas. Nesses periodos ha disponibilidade saarerar pequenos obstaculos e dar conta
das tarefas diarias. Invariavelmente, esses perisdalternam com outros de desconforto,
instabilidade e dificuldades na lida cotidiana. dsssiltimos podem ocorrer em funcéo de
doencgas, acidentes ou perdas, que demandam unggaevital extra para enfrentar agruras
(internas e/ou externas) e se readaptar fren@citis estressantes.

Poderiam ser chamados de fases de integracdoderedarogresso (saude) e outras de
desintegracdo, dissolucdo e estagnacao (doencajas Hases parecem se complementar
gerando periodos ativos com outros inativos, belar-eem outros de sofrimento. Mas € do
ser humano a caracteristica de querer eliminar raedo sofrimento e embora se tente
aumentar esses periodos de saude, dificilmentieaecara a cessacéao total dos periodos de
doenca. Pode-se buscar um prolongamento do pedimdalde, mas a saude perfagaim
como a imortalidade do corpo humano, ao que papme)anecera como um sonho, ainda
que a medicina e a genética atuais se esforcera diesgéo.

Isso € particularmente importante de ser enfatizadm trabalho sobre saude-
espiritualidade, para esclarecer que a espiritaddéidndo é vista aqui como um valor a ser
pago pela imortalidade e auséncia de doencas. Caawanco da ciéncia psicologica,
possivelmente se podera determinar se a espidaddi € um ingrediente central da saude
humana e se as pessoas espiritualizadas tém roagevidade e menor indice de doencas.
Mas, atualmente, o que se pode afirmar com tradgt# é que a espiritualidade ndo é um
instrumento para as pessoas se livrarem de problermsafrimentos que a vida impde. Se for
assim encarada e vivenciada, a favor de uma exchlssfi aspectos ruins da vida, pode gerar
desequilibrios, evitacao e até fobia (TRENHOLMIet1098). O que a espiritualidade parece
favorecer, € um redimensionamento do problemaraali® a forma de encara-lo e um
estimulo para adotar estratégias saudaveis pan&entamento de situacdes adversas (tanto

de saude quanto de doenca).



Um trabalho sobre saude também néo se assentativagéio de evitar a doenga, hum
sentimento de aversdo ao desequilibrio e ao mal;eguie nada mais sao do que
caracteristicas do viver. Seria impossivel mantalale das pessoas por uma vida inteira. Se
fosse esse 0 objetivo, isso implicaria uma obedtérega ao prazer, deixando de se associar
ao desequilibrio e ao desconforto, ingredientesrdscimento e de reorganizacdo. E ndo ha
nenhuma evidéncia de que a auséncia de enfermigladie mal-estar seja sinbnimo de
felicidade e paz. Como diz WILBER (1991a), longe s#& indesejaveis, 0s sintomas séo
oportunidades de desenvolvimento; mesmo por qeéins&itaveis. Neste trabalho, se quer
destacar a espiritualidade como uma forma de hdmagho que é imprescindivel num
caminho de desenvolvimento de saude e de fortadetore isso vale tanto para os periodos

de doenca quanto para os de auséncia dela.

A saude e a enfermidade sé&o vistas, fundamentadmenino conceitos socialmente
construidos, com os quais etiquetamos certos mosapie vivemos. A vivéncia da doenca
ou da saude sao do ambito da experiéncia, e seipalileer que fazem parte de um continuo.
Nem sempre a pessoa classificada de doente é ¢énti@rdoente, e aquela que é vista como
saudavel, o é totalmente. Construimos conceitos epguadram essas experiéncias, e
dificilmente conseguiremos integrar aos conceitosomplexidade da vida humana, nem
sempre tao confiavel, objetiva e previsivel comongtodos cientificos. A espiritualidade é
oferecida neste trabalho como um aspecto fundahggaes processos (de saude e doenca)

nao contemplados nas suas construgdes (de conimg)me

O que se percebe é que as pessoas que estdo haamrséntimentos de valores e
espiritualidade, uma integracdo com a ordem digghamada de formas diferentes, conforme
a religido ou sistema filoséfico), como se estieassealmente em paz com Deus. No entanto,
esses aspectos ndo sao enfatizados, nem focalizatédgez nem percebidos, quando se trata
de saude e doenca nas ciéncias da saude. Nas pegspadoecem, esses ingredientes
também estdo presentes, seja como um sentiment@baledono por Deus ou duavidas
religiosas, seja como sementes de cura e de sanidee® a um processo de enfermidade. A
espiritualidade pode surgir na doengca como um secunterno que favorece a aceitagao da

doenca, o empenho no restabelecimento, a ndo &vithg sentimentos dolorosos, o contato e



0 aproveitamento da ajuda das outras pessoaseepatipria reabilitacdo. Isso nos remete a
sua esséncia basica (se é que se pode localizazsg®acia na espiritualidade) como um fator
de saude e realca sua importancia nos processpeedencao de doencas, manutencdo da

saude ou de reabilitacdo e cura.

Mesmo nas propostas mais holisticas, a espirim@didlem sendo marginalizada, nao
incluindo no seu “biopsicosocial”’, o espiritual. @MS (Organizacdo Mundial da Saude) ja
sinalizou uma mudanca de filosofia nas praticaculdado a saude, incentivando certas
praticas alternativas e enfatizando a prevencammmocio da satde (MARIN, 1995). O
conceito de saude também tem se alterado e saltomais complexo, muitos estudos tém
acrescentado a dimensao espiritual, mas uma ateng&oacurada ndo tem sido prestada a

essa, que € a mais sutil das esferas.

Assentada nesses fundamentos, a proposta desti® ésenfocar a correlacdo entre
saude e espiritualidade, numa ampla amostra depopudacao nao clinica. O que se quer, €
observar o quanto o bem-estar espiritual se assmgidicativamente com a saude, ou se nao

h& uma associacao entre o espiritual e 0 mentahao.

A fundamentacdo deste trabalho ndo é propriamentiay pois ndo se acredita numa
ciéncia neutra. Ha uma busca de sustentar as bgsoepoder acompanhar autores recentes
(apresentados a seguir) que incluem no conceisadeée, o bem-estar espiritual. No entanto,
isso é afirmado mais por uma questédo de transparélocque uma expressao de se fazer
ciéncia a qualquer preco, inclusive violando dad®sr isso é usada uma metodologia
rigorosa, baseada em dados estatisticos, na quars® o risco das hipéteses ndo serem
apoiadas pelos dados. Esse caminho foi percomit®rcado na vivéncia pessoal da autora,
escrito por muitas maos (usufruiu a experiéncia eolaboracdo do orientador, amigos,
familiares, leituras, professores) e motivado poau'Ciéncia com consciéncia”, que prevé

frutos benéficos decorrentes da construcédo do cankato.
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7. DISCUSSAO E CONCLUSOES

Este estudo teve como objetivo princigdiservar se a espiritualidade se relaciona

significativamente com a saude geral das pessaaslafos levantados dao suporte para se

afirmar que ha uma relacdo positiva significatinéres saude e bem-estar espiritd$ testes

(QSG e EBE) e todos seus fatores obtiveram cofietagltamente significativas entre si, o
gue demonstra importantes associacdes entre os.tégnalmente apareceu uma correlacéo
negativa significativa entre o bem-estar espirittiad severidade do distirbio mental. Isso
indica que um alto bem-estar espiritual estd aadocia saude mental, e inversamente

associado ao adoecimento mental.

Em outras variaveis também se pode confirmar gaelantre saude e espiritualidade.

A questdo relativa a avaliacdo subjetiva da prégaédetambém revelou associacdes

significativas com a EBE e seus fatores. A ten@émg que quanto melhor a avaliacao
subjetiva da propria saude, maior o bem-estar iaggir(existencial e religioso), também
apoia a idéia de uma correlacdo entre a saudehidace o bem-estar espiritual. Inclusive, a
saude subjetiva foi a primeira (principal e de maifluéncia) variavel preditora do bem-estar
espiritual e do bem-estar existencial; e foi a sdgureditora do bem-estar religioso.

Num outro ponto, a saude e a espiritualidade tamfo#am cruzadas: na analise
bivariada, a religido atual dos sujeitos se asscgignificativamente (num grau maximo) com
0 Questionario de Saude Geral como um unico fa&t0O0 de significancia) e com seus cinco
fatores (0,000 para todos). Entdo, conforme a opehligiosa, os escores de salude eram
maiores ou menores (a associacao da religido etmuariavel independente com as outras

variaveis sera explorada mais adiante).

E ainda: um dos fatores da EBE, o bem-estar existeapareceu como um dos

principais preditores do QSG e de seus fatores.

Esses dados apdiam o que referia LARSON (1996udea concepcao de saude
como bio-psico-social deve ser ampliada incluinddirmensao espiritual. HAMILTON e

JACKSON (1998) também enfatizam que o conceito sj@rieualidade € um componente
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vital para o modelo holistico de saude, que sutiaetde, considera a inter-relacdo do bem-
estar fisico, emocional, mental, social, vocacioaakspiritual. E WESTGATE (1996)

considera o desenvolvimento da espiritualidade rapte para a saude mental, pois sem ela
podem surgir sentimentos de desesperanca, serdadata de sentido de vida e depressao.

Dessa forma, se justificam como altamente relegasdedados encontrados por este estudo.

O estado de saude geral da amostra da populacBabegrenseapresenta indices

maiores de disturbios de saude se comparado calados encontrados por PASQUALI et al.
(1996). Conforme o Manual técnico de aplicagdo Q&G ib.), hd uns 10% de casos
psiquidtricos numa populacdo normal. Na amostra 3% sujeitos foi encontrado um
percentual de 17,7% que alcancaram médias no Q& @as ou maior do que o percentil

90. Esses casos devem ser considerados limitrofesm distlrbios.

Uma das possiveis explicacdes para esse fato mwdensontrada na questdo que

indagava: “Recentemente vocé sofreu algum evemtessantecomo acidente, separacédo do

cOnjuge, perda de alguém importante, mudanca dgéa| cirurgia, perda do emprego,
gravidez, casamento, concurso ou outros?”, 39,18porgleram “sim”, 0 que pode ser
considerado um percentual alto. BROWN (1999) indjaa ha uma maior probabilidade de
adoecimento em pessoas que tiveram muitas mudangpaéicativas na vida num curto
espaco de tempo. MARIN (1985) também reforca esf@éncia, ressaltando que as
experiéncias e eventos estressantes geram desgigapéaexigem da pessoa novas respostas,
e as formas como as pessoas enfrentam e se readaggaeventos estressantes interferem no
processo de saude/adoecimento. Futuras investgaediam necessarias, a fim de esclarecer
se é um dado situacional da amostra, ou 0 baiaese saude € uma marca caracteristica da

populacao porto-alegrense.

A partir dos_preditores do bem-estar espiritpadlemos depreender quem séo as

pessoas que tém maior bem-estar espiritual. Sadesqgue:

1. Avaliam ou percebem sua saude forma positiva: sest#oo principal preditor,
confirma conexao entre espiritualidade e saude.

2. Tém uma religido (ao contrario daqueles que serdssm religido):
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3. Possuem de 1 a 3 filhos (aquelas pessoas que maaetéhum filho ou tem 4
filhos ou mais, tém menor bem-estar espiritualjepa que vale aqui a questao do equilibrio,
0S extremos contam com menor bem-estar espiritual.

4. Nao sofreram evento estressante: o evento esttegsatle apontar para uma
quebra da integracéo interna, perda de valoregastis, fortes sentimentos de raiva de Deus,
davida ou confusdo no seu sistema de crencas mralbe mundo religioso da pessoa
(PARGAMENT et al., 1998).

5. N&o tém problema crénico de saude;

6. Trabalham: em investigacOes futuras, se deverigigaa® se estudantes e
aposentados tém menor bem-estar espiritual dogquedes que trabalham

7. Tém niveis educacionais baixos e meédios, no qugetameligiosidade;
8. Tém niveis altos de educacao, no que tange ao bemexistencial,
9. N&o estdo em tratamento psicolégico ou psiquiatrpossivelmente nao

sentem necessidade de tratamento, nem indicacdoaned

Ja os preditores da saude gerab foram muitos e baixo também foi o percentaal d

variancia explicada (8,7%); foram eles: bem-eskigtencial e salde percebida. As pessoas
que tém melhor saude e menor presenca de distusBiosaquelas com alto bem-estar
existencial e que percebem sua saude como boa it lmoa.

Algumas variaveis independentes chamaram a atgraias associacdes significativas
gue estabeleceram com as dependentes. A, igadexemplo: pode-se observar que a menor
confianca na capacidade de desempenho e maioood#senorte coincidem, e ocorrem no
inicio da idade adulta (16 a 20 anos), dos 41 #@sartos (conhecida crise dos 407?) e
principalmente na terceira idade (de 61 a 78 arfi@®no se a cada faixa (aproximadamente
10 anos) as médias oscilassem, ora acima, oracalizéges sdo periodos de estabilidade que
se alternam com outros de desagregacdo, assim fmmescrito no inicio da introducéo
deste trabalho, que os periodos de saude e doemdteimam ao longo da vida. Em relacéo a
confianca na capacidade de desempenho e ao desejorte, a oscilacdo, nesta amostra, se
d& a cada mudanca de faixa etaria. Talvez em futbedsas oscilagbes e de néo se ter dados
gue se comportam de forma linear é que Bufford(.R Brinkman, D. D. (ver BUFFORD et



13

al., 1991) sugerem que a maioria dos dados daslipasgnao permite concluir que haja
relacéo entre bem-estar espiritual e idade.

Em relacdo ao sexms dados corroboram achados de outras pesquisaspgntam
menor indice de saude nas mulheres. Na Finlandianimontrada uma maior presenca de
desordem mental nas mulheres (18% a mais) do gsehomens (VIINAMAEKI et al.,
1995). Nesta pesquisa, embora a média das mulher€sSG tenha sido mais alta do que a
dos homens, a diferenca néo é significativa. Aréifea é significativa em relacdo ao estresse
psiquico e a confianca na capacidade de desempehomulheres tém um nivel
significativamente maior de tensdo psiquica e meanfianca na capacidade de desempenho.
GOLDBERG (1972) também encontrou escores mais @ébsvaas mulheres do que nos
homens (ndo s6 neste, mas em outros fatores). BEsienuma investigacdo mais minuciosa,
se poderia averiguar que fatores justificam: a aupknada de trabalho, as mdltiplas
responsabilidades assumidas pelas mulheres, untagéduvoltada para baixa auto-estima,
ou mesmo 0s aspectos biolégicos especificos dakemagl.. De toda forma, as mulheres

porto-alegrenses se comportaram se forma similaglasg retratadas em outros estudos.

Com relacdo aos diferentes niveis de instru@giamostra foi sensivel nas suas

diferencas aos dois fatores da EBE (RELIG e EXI&) éator distlrbios psicossomaticos. As
associacoes foram significativas e 0s grupos edut@s ocuparam as mesmas posicoes em

bem-estar existencial e disturbios psicossomaticos.

A menor média de bem-estar religioso € no mais @itel de instrugdo, no pos-
graduacdo completo; inclusive, o bem-estar relggi@Bminui quanto maior o nivel
educacional. Neste dado, podemos observar a ag&ociantre religiosidade e
desenvolvimento intelectual (acusado no oitavo ifoeda EBE, que é niveis educacionais);
ao gue sugerem os dados, quanto maior um, menotre. &ste € um dado importante que

deve ser discutido.

FREUD (1987) ja dizia que os seguidores das ragi@ram intelectualmente débeis,
e aquele que aceita a verdade religiosa sem crajmasenta dificuldades em superar o

infantilismo, colocando-se numa posicao de semgrelrer assisténcia externa. Ele criticava
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as doutrinas religiosas de ser insuscetiveis deapegoimprovaveis, e as comparava com 0S
delirios; e opunha as doutrinas religiosas o canmi@to cientifico, ratificando o dado

surgido neste estudo de que a pessoa que tem wnmal de instrucdo sabe que a religido
€ baseada em crencas ndo comprovaveis que significaapoio apenas para personalidades

frageis ou neurdticas.

Peter GAY (1992), no entanto, busca contextuaBzemmpreender de que forma e em
gque época surgiram essas idéias e ilustra a padgcioeud no seu lividm Judeu Sem Deus,
sob o pano de fundo do século XIX, e descreventbate vigente na época entre religido e
ciéncia, o que torna compreensivel a postura adgtad Freud. Esse periodo histdrico de
rompimento e afastamento da religido como cosmoy&@aliza como seriam os tempos da
modernidade, e a vivéncia da religiosidade. Cabensar que a religido e o conhecimento
teoldgico ja foram fundidos a ciéncia e ao conheaitm cientifico. Conforme a humanidade
foi desenvolvendo sua racionalidade e espiritudBdaestas tomaram seus postos como
dimensdes autbnomas. A racionalidade, enquanttéideed® humana tem-se desenvolvido de
forma extraordinaria através da técnica, da ciéneiada tecnologia, transformando
radicalmente a estrutura da vida humana. E aqui pgsgguntamos, e a espiritualidade
enquanto dimensdo da experiéncia humana tem eadontrguarida para seu

desenvolvimento?

Ao que sugerem os dados desta pesquisa, a edplatle enquanto bem-estar
existencial segue tendo lugar ativo na vida dasgass mas a religiosidade e o bem-estar
religioso, sofrem certo preconceito. E nos sujeiesta pesquisa o bem-estar religioso

diminui nos altos niveis de instrucao.

O que se poderia argumentar atualmente, € quesagpesm um alto nivel educativo,
que esta a muitos anos envolvida com o ambien®@éatao estd comprometida com uma
visdo ainda cartesiana de ciéncia que exclui gidielj por isso seu descrédito a religiosidade.
As pessoas com cursos completos de graduacdo @ramfisacdo, talvez associem a
modernidade com o avanc¢o tecnoldgico e cientiicdeixam a religido para os povos da
idade média ou para os incultos. Ainda néo se totéo disseminada no meio académico a

associacdo da pos-modernidade a ecologia, da @i€oon consciéncia de valores morais
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universais, que até exaltaria a espiritualidade ccarma dimensdo humana ética muito
valorizada nos profissionais do terceiro miléniesbhas novas formas de fazer cientifico,

provavelmente se formara profissionais mais abartresigiosidade.

Mircea ELIADE (1970) salienta que na histdria deligides, nos documentos que se
tem acesso, 0 comportamento a-religioso ndo é éadmon No mundo moderno é que surge a
figura do homem ateu, principalmente nas sociedadespéias. Apds constatar a influéncia
basica da religido e espiritualidade através ddénms, ELIADE (1970) afirma que o
homem profano ou a-religioso em estado puro é urdnfieno muito raro. Mesmo que se
considere como tal, no seu viver permanecem tatwsersticbes, pensamentos magico-
religiosos “e ele que ‘se pretende a-religiosaspde ainda de toda uma mitologia camuflada
e de numerosos ritualismos degradados” (id., il2113. Assim também, DIAZ (1992)
concorda que quando a religido perde a dimensdbosoa de responder a contingéncia
humana, ideologias filosoficas e cosmovisfes dieasi se oferecem para ocupar-lhe o cargo,

atuando como pseudo-religides.

Apesar de ser vista com esse descrédito, a religrhanuito a oferecer no que tange a
saude. Na religido, a pessoa busca consolo, masd@é&ncontra-lo, reine-se com uma fonte
de experiéncias que é Unica capaz de elevar sadoedé espirito, animo e humor (JAMES,
1995). Nessa elevacado, a pessoa re-encontra freiess se aparta da realizacédo de valores
incompativeis como os motivados por desejos maesaxuais e egoicos; transcende essa
realizagdo em busca de outra mais sutil, que éaraalizacdo. Aqui a psicologia parece
encontrar-se com a religido ja que ambas propg@imaramento do ser humano com vistas

a superacao de barreiras e obstaculos tidos cdnansponiveis.

Mas poderiamos questionar: a pessoa com pés-gaa@gnpleta ndo estudou o
suficiente para perceber o mistério da vida e &@do do universo e assim se tornar mais
religiosa? Ou quem sabe, para essas pessoas Btotdesenvolvido, a nossa tradicdo
religiosa catolica (que a maior parte se identifamo sendo desta tradicdo) ndo €

estimulante o suficiente?
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Essa questdo é parcialmente respondida quandovabs®s que a maior média de
bem-estar existencial € na pds-graduacdo commesas pessoas tém um maior sentido na
vida e se sentem mais a vontade com o0 mundo eisgsrmas ndo associam a esse bem-
estar, a uma relacao intima e significativa combsadduto, com uma forca césmica maior, ou
com Deus. O bem-estar existencial € menor num miéelio educacional e ndo demonstra
uma linearidade (na associacdo com a educac¢ao) nont@m-estar religioso que diminui

guanto maior o nivel educacional.

A maior média de bem-estar religioso se encontransino fundamental incompleto.
Novas pesquisas nessa area poderiam investigarhm ala religiosidade na nossa cultura, o
porqué dela ndo ser vista como um recurso a sefougalas pessoas com maior nivel
educativo. Talvez a religiosidade (enquanto um @speumano) nao tenha avancado tanto
guanto a racionalidade e seja vista de forma méagggersticiosa, assim como era ha alguns
séculos. Entdo, é possivel que as pessoas quergroeureligido, o facam motivadas por
desejo de que o divino interfira nas suas vidaslieoas, de forma magica. E as pessoas de

intelecto mais desenvolvido, ndo créem em ditaaggel.

Na variavel_estado civilo maior bem-estar espiritual, existencial e retig ocorre
para o grupo dos casados, enquanto as menoressnestidm no grupo dos vilvos. Esses
dados sdo apoiados por autores como HAMILTON e JBGK (1998) que pesquisaram
sobre os padrdes e processos de desenvolvimerititues@ os sujeitos estudados relataram
gue tanto sua espiritualidade foi influenciada potras pessoas, como 0 incremento dela
trouxe mais qualidade nos relacionamentos. E segBPAJLOTZIAN e ELLISON (1982),
as pessoas com altos escores na EBE tendem a ses rsezinhas e mais habilidosas

socialmente.

A tendéncia dos vilvos terem piores escores sderame QSG, 0 grupo possui as
maiores meédias (menor saude). O grupo dos vilves sier apontado como um grupo mais
fragil, de menores indices de saude e de espidagd. No entanto, apenas 4% da amostra
tém esse estado civil, e esses dados podem sévaela particularidades individuais
daqueles que responderam aos questionarios. Aissim,aesse grupo poderia ser mais

enfatizado nas praticas de saude, oferecendo fderegg®uticas de fortalecimento da saude e
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do bem-estar espiritual. REED (1991) enfoca a isgiidade como um recurso potencial
para a saude mental, e num estudo com idosos igd&a espiritualidade pode desempenhar
um importante papel no enfrentamento da experiéiei@nvelhecimento, na resolugdo do

luto, elevando o bem-estar e diminuindo a depresséao

Ainda que a perda do cdnjuge seja, de certa fopnexjsivel (se continuam casados,
um dos dois morrera primeiro), existem preconcealtogue as pessoas se preparem para isso.
Os preconceitos também andam juntos com superstig@egue se a pessoa pensar nisso esta
desejando a morte do outro, ou estara atramale fluidos. Igualmente, esses dados podem
representar o quanto ndo pensamos na morte cone gawrida, e quando ela chega para
pessoas proximas, representa um forte abalo enabciomnido a perda da companhia daquele
ente querido. Uma questdo relevante de pesquisa c@mparar a salude e o bem-estar
espiritual de vilvos e vilvas provenientes de antbemais religiosos e espiritualizados de
outros menos; ou provindas de religides reencasnmtas e de outras que ndo tem essa
visdo; ou simplesmente um estudo qualitativo laeallo na experiéncia dos vilvos 0s

ingredientes principais relacionados a dor emotiona

A variavel religido (opcdo religioyae correlacionou significativamente tanto com os

fatores da EBE quanto com 0 QSG e seus fatores,cesegundo principal preditor do bem-
estar espiritual. No caso da correlacdo entreidielig saude geral, foi realcado o objeto de
estudo deste trabalho, espiritualidade e a reldpole, como tendo importancia na qualidade

de vida das pessoas.

Todas as opcdes religiosas se correlacionaramfisggivamente com bem-estar
religioso e existencial e eles foram menores nagugéssoas que se dizem “sem religiao”.
Isto &, as pessoas que se consideraram como skadiasfa uma religido, qualquer que fosse
ela, praticante ou ndo (o questionario ndo apueoeram praticantes ou nao) tiveram maior
bem-estar existencial, religioso e espiritual, @edes que se consideram “sem religido”,
tiveram menores escores.

No entanto, quando relacionada a saude, a religigmo bem enfatizada por
PARGAMENT et al. (1998), pode ser parte do problemdio da solucdo. Talvez tenha sido
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0 caso dos evangélicos que contaram com maioressnéle distirbio de saude, e com
maiores niveis de bem-estar religioso. Em todoimses do QSG, esse grupo teve médias
muito proximas ao percentil 90, que PASQUALI et(&aR96) consideram como indicativos
de disturbios. Nesse caso, pareceria uma conteadaé os resultados do estudo que indicam
gue quanto maior o bem-estar espiritual, maiori@esa vice-versa. E se questionaria nesse
caso, como pode ser concomitante uma opcdo religiosn altos niveis de bem-estar
religioso e baixos escores de saude? Seria a rdé sad preco a ser pago por um alto bem-

estar espiritual?

Conforme os dados das correlacdes entre os tafites niveis de bem-estar espiritual
ocorrem simultaneamente com baixos niveis de doeuadgdisturbios, para a amostra como
um todo. No caso dos evangélicos, ocorre o confras dados indicam presenca de

distarbios e alto bem-estar espiritual.

Segundo EMED (1995) a espiritualidade € um ampteeibo que se refere também
aquilo que as tradicOes orientais tém enfatizadoéa vivéncia da espiritualidade atraves da
experiéncia pessoal, do crescimento, das atitudesr@egracéo disso na vida cotidiana (algo
muito distante do que simplesmente participar deoserituais religiosos). E como foi
assinalado neste trabalho, a espiritualidade néxciisividade das religides. A religido e o
bem-estar religioso se referem a um aspecto vertlearelacdo do individuo com Deus. A
religido ndo assegura a integracdo desse aspectmwavecom a horizontalidade da
espiritualidade, a relacdo com o ambiente, comeosss consigo préprio enquanto corpo,
emocgoes, etc. Assim, algumas religides podem faeoressa ligagdo com o sagrado, com o
divino, mas nédo atingir toda a plenitude da esm@littade humana, que envolve uma

integracdo disso com a vida cotidiana, com todasspsctos do ser.

Em termos cientificos, olhando para o fendbmeno kdisidindo-o em partes,
poderiamos dizer que a espiritualidade se relaconaa saude geral justamente através do

aspecto existenciétjue é um dos principais preditores tanto do Q3@ndo dos seus outros

5 fatores). Isto €, um dos principais elos de Bgaentre a espiritualidade e a saude é o
aspecto existencial.
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Isso pode ser confirmado se analisamos as assesiagéis significativas entre as
escalas e seus fatores, sdo elas: bem-estar eiabten estresse psiquico; e bem-estar
existencial e saude geral. A associacado entre odséan existencial e a tensédo psiquica e

entre ele e o disturbio mental é negativa e altéenggnificativa.

FRANKL (1990) ja enfatizava a importancia do aspextistencial da espiritualidade

e desenvolveu ao longo de sua obra uma oOtica egiatela espiritualidade e referia que uma
missdo a cumprir na vida, um sentido a realizar djogue chamamos aqui de bem-estar
existencial), influenciavam sobremaneira a saldal ga pessoa. Essa missdo poderia ser um
objetivo de vida adequado, alguém que se ame, owalralho a desenvolver, em suma, uma
atividade externa ao individuo que esteja de acomio suas aptiddes, que seja capaz de
enfrentar e que ofereca desafios permanentestallassas consideragcdes com a situacao de
campo de concentracdo, onde sobreviviam e se rhantiintegros aqueles que possuiam
uma visao positiva da vida e do mundo (mesmo fremelicoes tdo desfavoraveis).

A intima relacdo com Deus, a sensacdo do sagradaasas emocdes de compaixao
e amor ao préximo, enfim, a religiosidade, ndo ajomiito se ndo € praticada, distribuida aos
seres e ao mundo, contagiando o trabalho e a®eslagroporcionando uma visao global da
vida individual e o sentido dela para a familigacie, universo... O que parece ocorrer € que

a religido sem o aspecto existencial ndo ajudaomuit

Se a espiritualidade € vivenciada e desenvolvide@s de uma religido, esta deveria
estimular ndo somente o contato com o Absoluto, aalivino, com a esséncia da vida, mas
principalmente a aplicacdo dessas experiénciaside aotidiana, no enfrentamento de
situacOes corriqueiras, nos pequenos desafiosuDa fwrma, ela pode servir como um 6pio
gue cria um reduto onde a interferéncia do munderea ndo é bem-vinda — assim como
naquelas piadas em que alguém bate na campaisigtejre tenta mais algumas vezes, até
que abre a dona da casa, muito mal-humorada adaritiz: “Tinha que bater justamente
agora que estou a rezar pela paz no mundo?”. legelar uma dissociacdo entre a

religiosidade e a pratica na vida cotidiana.
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Entdo, quando vivenciada e praticada no mundo ooigas, a religido redunda em
bem-estar existencial e assim, tem uma associagfior mom a saude. A perspectiva
espiritual inclui conteudos existenciais, que pa ez, tem profundas implicacbes no bem-
estar fisico e psicoldgico (WONG e FRY, 1998). Speaspectiva espiritual adotada pela
pessoa nao inclui esses conteludos, podemos supanagubeneficie, necessariamente, sua

saude.

No caso dos evangélicos (que teve meédias muitoirpedx ao percentil 90, que
PASQUALLI et al. [1996] consideram como indicativaes distarbios), poderiamos questionar
que talvez a forma de vivenciar a religiosidadet(adicdo escolhida) ndo esteja habilitando
as pessoas a integrar sua religido com as demdadada. Isso se evidencia quando notamos
que esse foi 0 grupo de maior bem-estar espiritnaior bem-estar religioso, e no bem-estar
existencial ocupa a posicdo do meio; confirmandgue foi apontado acima, sobre a

correlacdo entre bem-estar existencial e saude.

Alguns autores tém apontado os maleficios de detedas crencas morais e

religiosastiranicas advindas de sistemas religiosos dogostcrigidos, afirmando que elas
se associam a alta ansiedade, medo de punicdoude iDeginacdo de tragédia iminente e até
panico (TRENHOLM et. al., 1998). Em estudos (it).),i foi sustentada a hipétese de que
conflitos negativos em questdes religiosas ou grassOes morais sdo preditores
significativos de problemas mentais como a desordenpanico. Os caminhos espirituais,
entdo, podem ser vividos de forma a gerar maisgddg®ios, principalmente se sdo usados
com manipulagbes mentais e fantasias que objetiapenas contornar o sofrimento
(LOWENTHAL E SHORT, 1995).

Conforme MICKLEY et al. (1995), as orientacdes giesas se relacionam
diretamente com a saude mental da pessoa. Aquatapagsuem uma orientacao altamente
extrinseca (essa orientacdo é explanada no itend.4evisdo tedrica, “As influéncias da
religiosidade na saude”) tendem a ter alta ansedaéntimentos de fraqueza, mau
ajustamento, ego fragil e um comportamento so@aktg integrado. Sdo essas algumas das
provaveis explicacdes para o fato dos evangéliermrt obtido escores significativamente
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maiores (menor saude) do que o0s outros grupososdig)— e maior inclusive do que o grupo

gue se considera “sem religiao”.

Houve associacao entre renda e bem-estar exidtégoanto maior a renda maior o

bem-estar existencial). Diz-se no senso comum duobedo ndo traz felicidade, mas
observando melhor, as condi¢cbes materiais favorecebem-estar no mundo, incluindo
satisfacao e sentido de vida. “Seria uma causas@da, mas nao suficiente” quando se trata
de bem-estar (como uma pessoa bem resumiu numarsaninformal). Caberia esgotar
melhor essa tematica num estudo especifico queoraggke quais aspectos da renda se
relacionam mais com o bem-estar existencial: seségaranca material, o status social, as

facilidades de acesso a informacéo, educacaopettodas elas simultaneamente.

Em relacdo a saude, os fatores do QSG que nds@saam a renda € desejo de morte
e confianca na capacidade de desempenho. A var@weh se associou significativamente
com estresse psiquico, distlrbios do sono, distsifpsicossomaticos e severidade da doenca
mental. O grupo de menor renda parece um poucapsendo seguido pelo grupo de renda
2 com a maior média e entdo a média vai decresaarforme o aumento da renda. A maior

renda familiar conta com o menor indice de distgloie salde.

Neste estudo se enfatizou o papel da espirituaided saude geral da pessoa. Os
dados revelaram também o importante papel da d@eliggeja para a melhora, seja para a
diminuicdo da saude. Se um dos contetdos basico®sitlogia Transpessoal € o
aprofundamento na religido e nas experiénciasioshg (MARQUES, 1996), e os resultados
deste estudo apontam a importancia do bem-estarnt@spna salde geral da pessoa,
podemos ressaltar o valor da Psicologia Transpessmao uma teoria. A Psicologia
Transpessoal “busca uma sintese e oferece o edtunlatros aspectos ainda ndo abordados, e
que podem ampliar a visdo do psiquismo humano” (RQA, 1997, p.87). Ela se destina ao
estudo de areas comumente marginais a ciéncialqugica® por serem vistas como esotéricas
ou misticas, mas areas, estas, fundamentais nextorde saude geral do ser humano. O
potencial de saude da espiritualidade foi aquiagplo, no entanto, estudos futuros deverao
aprofundar a tematica além de focalizar a patolegparitual, ou as patologias decorrentes da
pratica espiritual, as chamadas “emergéncias ass? (GROF e GROF, 1989) e também
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esclarecer que fatores psicologicos facilitam odbeim o contato e a compreensao do

transpessoal e os efeitos das experiéncias tratgpesa vida das pessoas.

Essa tematica é de valor ndo soO para a ciénciaparasum melhor enfrentamento das
dificuldades humanas neste inicio de século, gaesua maioria, remetem a falta de uma

ética e valores morais que alicercem o desenvohtioigumano.





