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Resumo

Durante a maior parte do século XX, religião, na melhor das hipóteses era algo considerado irrelevante para a saúde. E na pior, como algo emocionalmente doentio e um sintoma ou causa da neurose. No entanto, mesmo antes do ano 2000, mais de 700 estudos examinaram a relação entre religião, bem-estar e saúde mental. Tais práticas não foram associadas apenas a menor índice de depressão ou recuperação mais rápida de estados depressivos, menor taxa de suicídio, menor ansiedade e menor abuso de substâncias. Também foram associadas ao bem-estar, esperança e otimismo, maior propósito e objetivo de vida, maior realização e estabilidade nas relações conjugais e maior apoio social. Este trabalho visa analisar estas e outras questões relacionadas.
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Introdução

De acordo com Koenig (2004, p. 1195)
, durante a maior parte do século XX, a resposta para a pergunta “Crenças religiosas e práticas espirituais ajudam as pessoas a lidarem melhor com suas questões?”, seria “Não”. Na melhor das hipóteses, religião era algo considerado irrelevante para a saúde. E na pior, como algo emocionalmente doentio e um sintoma ou causa da neurose. 
Este quadro começou a mudar a partir do momento em que pesquisadores passaram a estudar sistematicamente as conseqüências das crenças e práticas religiosas. Mesmo antes do ano 2000, mais de 700 estudos examinaram a relação entre religião, bem-estar e saúde mental. 
Tais práticas não foram associadas apenas a menor índice de depressão ou recuperação mais rápida de estados depressivos (60 de 93 estudos), menor taxa de suicídio (57 de 68), menor ansiedade (35 de 69) e menor abuso de substâncias (98 de 120). Também foram associadas ao bem-estar, esperança e otimismo (91 de 114), maior propósito e objetivo de vida (15 de 16), maior realização e estabilidade nas relações conjugais (35 de 38) e maior apoio social (19 de 20).
Apesar dos resultados positivos da associação religião/saúde é importante considerar que antes de sugerir qualquer tipo de tratamento abordando questões religiosas/espirituais ou iniciar uma pesquisa nesta área, deve-se fazer um levantamento da história de vida dos pacientes, se suas crenças religiosas entram em conflito com os procedimentos relacionados ao tratamento médico, se tais pacientes acreditam em espiritualidade e caso acreditem, verificar se tais crenças não se configuram em  fator estressor (Koenig, 2004, p.1196)
.
Segundo Koenig (2008, p.3)
, mesmo com incríveis avanços da tecnologia e da ciência, 90% da população mundial encontra-se envolvida em algum tipo de prática religiosa ou espiritual. Atualmente, o ateísmo é algo raro em todo o mundo.  Evidências relacionadas a religião datam de 500.000 anos atrás, no período Paleolítico, na China. Dentre os motivos relacionados que serviriam de suporte para que a religião sobrevivesse por tanto tempo, seriam o apoio ou conforto para os momentos de sofrimento, algum tipo de controle sobre as forças devastadoras da natureza, promoção de regras sociais que facilitam o convívio em sociedade, cooperação e ajuda mútua.
Fatores Religiosos e Espirituais na Saúde Mental

Atualmente, fatores religiosos e espirituais têm se configurado como tema de pesquisa na área de psiquiatria. Por muito tempo, crenças e práticas religiosas estiveram diretamente relacionadas à histeria, neurose e delírios psicóticos, no entanto, estudos recentes têm revelado outro lado da religião, servindo como recurso psicológico e social para lidar com situações estressantes (Koenig, 2008, p.1)
.

Há algum tempo atrás, religião e saúde mental estiveram estreitamente ligadas. Muitos dos primeiros hospitais psiquiátricos ficavam em monastérios e eram dirigidos por padres. Com algumas exceções, tais instituições tratavam os pacientes com mais compaixão do que as instituições do governo. Nos EUA, o primeiro método empregado na área de psiquiatria foi o ‘tratamento moral’, que envolvia um tratamento compassivo e humanitário dos doentes mentais. Isto se configurou numa revolução para uma época em que os pacientes psiquiátricos eram expostos ou internados em condições desprezíveis nos fundos dos hospitais ou das prisões. Acreditava-se que a religião exercia uma influência positiva e civilizadora nos pacientes que poderiam ser recompensados por boa conduta assistindo aos trabalhos religiosos (Koenig, 2008, p.2)
.

No final do século XIX, no entanto, o neurologista Jean Charcot e Sigmund Freud começaram a associar religião com histeria e neurose. Este fato criou uma divisão que separaria a religião da saúde mental durante o século XX. Atualmente, este quadro vem mudando (Koenig, 2008, p.3)
.

Freud foi um dos grandes opositores da religião. Em O Futuro de uma Ilusão (1927, Ed.Eletrônica)
, ele esboçou a idéia de que a religião estaria ligada ao desamparo que temos na infância, suprido pela figura do pai, que fornece proteção. Como o reconhecimento deste desamparo continua durante a vida, foi necessária a criação de um pai mais poderoso. Assim o governo benevolente de uma providência divina seria capaz de mitigar o temor dos perigos da vida. Por outro lado, também afirmou que a nossa civilização se ergueu sobre os parâmetros ditados pela religião e caso as doutrinas religiosas caíssem por terra, os homens se sentiriam isentos de toda e qualquer obrigação de obedecer aos preceitos da civilização, pois dariam vazão a todo seu egoísmo procurando exercer seu poder. 

Com a chegada do século XXI, uma nova situação começou a surgir na sociedade. O aumento do número das pessoas ‘sem-religião’. Este fenômeno, atualmente, vem se caracterizando pela distinção entre Religião e Espiritualidade (Dalgalarrondo, 2008, p.131)
.

A Distinção entre Religião e Espiritualidade

Segundo pesquisa do IBGE, em 1980 o grupo conhecido como pessoas “sem religião” representava 1,6% da população brasileira. No ano 2000, passou a representar 7,3%. Estes dados estatísticos dizem respeito à população brasileira, no entanto, tal fenômeno é mundial. A característica marcante deste novo cenário se resume ao fato de que apesar de não estarem vinculadas a nenhum grupo religioso, as pessoas adotam formas pessoais de religiosidade, ou a uma busca pela espiritualidade (Dalgalarrondo, 2008, p.131)
.

De acordo com Larson, Swyers e McCullough (1998), os termos religiosidade e espiritualidade foram destacados muito recentemente. A religiosidade além das crenças pessoais em um Deus ou poder superior inclui práticas institucionais, com a freqüência a cultos envolvendo compromissos doutrinários de uma religião organizada. Já a espiritualidade diz respeito a uma busca espiritual individualizada independente de qualquer outra forma de culto. Dá-se preferência a experiência espiritual direta em contraposição às práticas de culto das religiões institucionalizadas (Dalgalarrondo apud Larson et all, 2008, p. 24)
 
.


Apesar de ser característica evidente deste novo século, a distinção entre Religião e Espiritualidade (ou os chamados fenômenos espirituais) não é tão recente assim. Freud que era avesso aos rituais e instituições religiosas investigou os fenômenos das ‘mesas girantes’ (como eram conhecidas as experiências ligadas ao ocultismo no século XIX) (Roudinesco & Plon, 1997, p.753). 


Segundo Roudinesco & Plon (1997, p.753)
, entre 1920 e 1933, a questão do oculto começou a surgir na IPA (International Psychoanalytical Association). Nesta época a psicanálise estava a um passo de ser reconhecida como ciência quando Freud tomou a defesa da telepatia, participando de experiências de transmissão de pensamento, analisando suas associações verbais. Foi dissuadido por seus conselheiros a abandonar as questões ligadas ao ocultismo, pois a Psicanálise poderia cair como obra de um charlatão e não ter seu reconhecimento científico. Com isto, Freud impediu que Ferenczi (amigo e colaborador) apresentasse no congresso de Bad-Homburg os resultados de uma comunicação sobre suas experiências.

Em 1921, Freud escreveu Psicanálise e Telepatia
. Neste texto, fez a análise de seus pacientes que foram visitar algumas pessoas que se diziam sensitivas. Tais pessoas conseguiram ter acesso aos desejos inconscientes destes pacientes. Em Sonhos e Ocultismo (1936, Ed.Eletrônica)
, Freud argumentou que não mostrava grande confiança na ciência quem não “pensasse ser possível assimilar e utilizar tudo o que talvez viesse a se revelar verdadeiro nas assertivas dos ocultistas.” Ainda no mesmo texto, mencionou que a Psicanálise ao inserir o inconsciente entre o que é físico e o psíquico, havia preparado o caminho para a hipótese de processos como a telepatia.  Em 1987, resultados de um experimento em laboratório possibilitaram embasar os estudos de Freud a respeito da transmissão de pensamentos.


O neurofisiologista mexicano Jacobo-Grinberg Zylberbaum publicou resultados significativos de sua pesquisa sobre padrões de correlação inter-hemisféricas entre humanos no International Journal of Neuroscience,em 1987. Nesta experiência, duas pessoas foram instruídas a meditarem juntas por 20 minutos. Após este período, entraram nas chamadas caixas de Faraday (compartimentos metálicos que bloqueiam qualquer sinal eletromagnético) mantendo a comunicação direta pelo restante da experiência. Em seguida, uma das pessoas foi submetida a uma série de lampejos luminosos que disparou uma reação eletrofisiológica do cérebro. Esta reação foi medida por EEG e a segunda pessoa, que não foi submetida ao mesmo estímulo, teve as mesmas reações eletrofisiológicas daquela que recebeu (Zylberbaum, 1987, p.42)
.

 
Em 1981, Zylberbaum já havia proposto uma teoria que postulava que o cérebro era capaz de criar uma alteração macroscópica na relação espaço-tempo referente à interação de energia dos elementos neuronais. Esta alteração foi chamada de Campo Neuronal. Tal formulação deu origem à chamada Teoria Sintérgica da Criação da Experiência, comprovada com o experimento reproduzido em laboratório, em 1987. De acordo com esta teoria, interações ocorrem em campos neuronais que podem afetar a atividade cerebral de mentes que estão em relação. (Zylberbaum, 1987, p.52)
.


Os resultados deste experimento contribuíram para que a física passasse a estudar os fenômenos relacionados aos processos mentais. Um dos conceitos da física diz respeito à não-localidade dos elétrons, ou seja, partículas que não possuem aparentemente qualquer ligação entre si, são capazes de sofrer as mesmas interferências, independente da distância, desde que estejam em correlação. A não-localidade foi comprovada em laboratório pelo físico Alain Aspect e o experimento de Zylberbaum conferiu peso à idéia da não-localidade nos cérebros humanos. (Goswami, 2005, p.50)
. 

Conclusão

No I Encontro Anual da Sociedade para Espiritualidade, Teologia e Saúde, na Universidade de Duke, Carolina do Norte, EUA, o Dr. Jeff Levin
 falou a respeito do despertar do homem no século XXI. Tal despertar está ligado a busca pela espiritualidade e não pela religião. Baseado no termo empregado por Aristóteles em 350 a.C., o termo ‘eudaimonia’  (‘felicidade’, ‘bom espírito’) seria considerado como o objetivo final da vida. Em suma, o conceito de ‘eudaimonia’ seria a soma de caráter, equilíbrio e sabedoria em prol do bem comum. Através da meditação, da busca por valores altruístas e positivos, integração e holismo torna-se possível viver melhor. 


Atividades religiosas, por exemplo a oração ou outro ritual, podem influenciar a  saúde mental por atuarem diretamente na psicodinâmica dos efeitos de emoções positivas - esperança, perdão, coragem, auto-estima, satisfação e amor. Tais emoções  são importantes devido a seu impacto na saúde e fisiologia por meio de possíveis mecanismos  psiconeuroimunológicos e psicofisiológicos. (Rossi, 1993 apud Koenig, 1996, p.40,41)
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