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A publicacao deste numero especial da Revista de Psiquiatria Clinica representa um marco no campo da religiao,
espiritualidade e saude mental no Brasil e em outros paises de Lingua Portuguesa. De meu conhecimento, esta é a
primeira revista psiquiatrica a devotar um nimero inteiro a esse topico. Os artigos aqui reunidos foram redigidos
pelos pesquisadores brasileiros mais renomados na area e também incluem artigos de varios autores de fora do Brasil.
Neste prefacio, apresentarei um breve resumo de como o campo da religido, espiritualidade e saide mental tem se
desenvolvido, expressarei minha visao sobre o futuro deste campo e enfatizarei a importancia da colaboracio entre
clinicos e cientistas brasileiros para assegurar que as necessidades psicoldgicas, sociais e espirituais dos pacientes
sejam adequadamente atendidas.

Muitos dos primeiros hospitais destinados ao cuidado de pessoas com doencas mentais foram organizados por
monges e sacerdotes. O tratamento “moral” (que valorizava o papel da religido e as contribuicoes dos clérigos nos
cuidados) tornou-se o tipo dominante de cuidado psiquiatrico nos Estados Unidos e Europa no comec¢o do século
XIX. Entretanto, este cenario mudou no inicio do século XX com os escritos de Sigmund Freud na psiquiatria e de
G. Stanley Hall na psicologia (Koenig, 1995). Esses autores acreditavam que religido gerava neurose e que teorias
psicolodgicas iriam substituir as religioes como propiciadoras de visao de mundo e fonte de tratamento. Tais atitudes
negativas em relaco a religiao nao eram baseadas em pesquisas cientificas nem em estudos sistematicos, mas pri-
mordialmente nas crencas e opinides pessoais desses pioneiros. Como conseqiiéncia, durante a maior parte do século
XX, o campo dos cuidados a saude mental subestimou e freqiientemente desqualificou as crencas e praticas religiosas
dos pacientes. Tais posturas estao refletidas em textos fortemente anti-religiosos escritos ainda nas décadas de 1980
e 1990 (Ellis, 1988; Watters, 1992).

Contudo, mudancas comecaram a ocorrer na area da saide mental na década de 1990 e na virada para o século XXI.
Investigacoes sistematicas passaram a demonstrar que pessoas religiosas nao eram sempre neuroticas ou instaveis
e que individuos com fé religiosa profunda na realidade pareciam lidar melhor com estresses da vida, recuperar-se
mais rapidamente de depressao e apresentar menos ansiedade e outras emocoes negativas que as pessoas menos
religiosas (Larson et al., 1992; Koenig et al., 1992; 1993; Koenig et al., 1998; Koenig, 2006). Além disso, esses achados
provinham nao apenas de grupos de pesquisadores dos Estados Unidos, mas também de cientistas no Canada (Baetz
et al., 2002; Gee e Veevers, 1990; Harvey et al., 1987; O’Connor e Vallerand, 1989), Gra-Bretanha (Shams e Jackson,
1993; Cook et al., 1997), Irlanda (Maltby, 1997), Espanha (Luna et al., 1992), Suica (Pfeifer e Waelty, 1995), Alemanha
(Schwab e Petersen, 1990; Siegrist, 1996; Becker et al., 2006), Holanda e outras areas da Europa (Braam et al., 1997;
Braam et al., 2004), Malasia (Razali et al., 1998; Azhar et al., 1994), Tailandia (Tapanya et al., 1997), Australia (Francis
e Kaldor, 2002; Wollin et al., 2003), Nigéria (Ndom, 1996), Egito (Thorson, 1998), Oriente Médio (Anson et al., 1990;
Abdel-Kalek, 2006) e India (Verghese et al., 1989).

De fato, uma pesquisa on-line na PsycINFO (uma base de dados que contém 2,3 milhdes de pesquisas e artigos
académicos de 49 paises em 27 idiomas), usando as palavras-chave “religion”, “religiosity”, “religious beliefs” e “spiritu-
ality”, revela algumas tendéncias interessantes. Quando restringi os anos da busca de 1971 a 1975, foram identificados
1.113 artigos, mas ao repetir a pesquisa restringindo-a aos anos entre 2001 e 2005, obtive 6.437 artigos, havendo um
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aumento de mais de 600% em 30 anos. Assim, parece ocorrer um rapido incremento na pesquisa e discussdo acadé-
micas relacionadas a relacio entre religido, espiritualidade e saude mental.

Dado que religiao é importante para a maioria dos brasileiros e outros sul-americanos, nao causa surpresa que haja
interesse na ligacao entre envolvimento religioso e saude mental. Dos 6.437 artigos sobre religiao/espiritualidade
publicados entre 2001 e 2005, 20 envolveram artigos sobre religiao, espiritualidade e satde de brasileiros. Seis desses
20 artigos relatavam resultados de estudos quantitativos e quatro dessas pesquisas eram focadas em saide mental.
Revisarei brevemente estes tultimos aqui.

O primeiro estudou abordou 110 espiritas que freqiientavam um centro espirita bem conhecido em Sdo Paulo.
Socializacio, felicidade, religiosidade, mediunidade, personalidade e experiéncias dissociativas gerais foram medidas
usando escalas padronizadas (Negro et al., 2002) . Atividade meditnica foi associada com mais experiéncias dissociativas,
mas com bons escores em socializacdo e adaptacio. Um segundo estudo envolveu 989 pacientes consecutivamente
admitidos em uma unidade psiquiatrica em um hospital brasileiro (Dalgalarrondo et al., 2004a). Catélicos e protestantes
(a maioria era pentecostal) foram comparados em termos de sintomas, diagndstico, tempo de internacio e resultados
clinicos. Protestantes eram mais jovens, mulheres, com menor nivel educacional e tinham menor probabilidade de ser
casados. Comparados com catélicos, protestantes tinham maior probabilidade de ter esquizofrenia e menor probabili-
dade de ter transtornos por abuso de substincias. Nao houve diferencas quanto ao tempo de internacdo ou condi¢io
clinica no momento da alta. Os autores interpretaram que esses resultados poderiam ser devidos a padroes de busca
de tratamento dos protestantes pentecostais, um grupo predominantemente de menor nivel socioecondémico.

Um terceiro estudo examinou 2.287 estudantes de quatro escolas publicas e trés escolas privadas (Dalgalarondo
et al., 2004b). O uso de alcool, tabaco, medicamentos e drogas ilicitas no ultimo més foi investigado. Estudantes sem
uma filiacao religiosa ou sem educacio religiosa tinham um uso significativamente maior de drogas ilicitas (éxtase
ou cocaina). O ultimo estudo investigou os efeitos da filiaco religiosa (pentecostais, espiritas e catolicas) no uso de
substéncias e na saude mental (esta tltima medida pelo GHQ-12, em que pontuacoes maiores indicam maior morbi-
dade psicoldégica) em 1.796 estudantes (Dalgalarondo et al., 2005). Pentecostais usaram menos tabaco, alcool e drogas
e pontuaram menos no GHQ-12; espiritas usaram mais substincias psicoativas e obtiveram maiores pontuacoes no
GHQ-12; e os catélicos alcancaram escores intermediarios entre os dois grupos. Esses quatro estudos dao ao leitor
uma nocao do tipo de pesquisa que esta sendo realizada nesta area no Brasil.

Por que todo esse interesse nesta area? Porque estudos entre religido, espiritualidade e saide mental? Ha va-
rias razoes. Os resultados dessas pesquisas tém importantes implicacdes para o cuidado clinico dos pacientes. O
conhecimento do impacto que as crencas religiosas podem ter na etiologia, diagnostico e evolu¢do dos transtornos
psiquiatricos ajudara os psiquiatras a compreender melhor seus pacientes, avaliar quando as crencas religiosas ou
espirituais sao utilizadas para lidar melhor com a doenca mental e quando podem estar exacerbando essa doenca. A
vasta maioria das pesquisas em populacoes saudaveis sugere que as crencas e praticas religiosas estio associadas com
maior bem-estar, melhor saude mental e um enfrentamento mais exitoso de situacoes estressantes. Essas associacoes
entre religiosidade e melhor saide mental sao encontradas de modo mais marcante em situacoes de alto estresse. De
certo modo, esses achados também sao verificados entre pacientes psiquiatricos, ja que estes enfrentam um enorme
estresse ambiental e psicossocial em razao de seus transtornos, necessitando de estratégias eficazes de enfrentamento.
Por outro lado, alguns poucos estudos indicam associacdo entre envolvimento religioso e maior psicopatologia (veja
artigo sobre religido e transtornos psicéticos nesta edi¢ao).

Em virtude do papel que as crencas religiosas e espirituais podem ter na doenca psiquiatrica, ¢ importante que
psiquiatras coletem uma histéria espiritual em que sejam exploradas as crencas do paciente que podem estar in-
fluenciando a doenca mental e como o paciente esta lidando com a doenga. Além disso, s3o necessarias muito mais
pesquisas para melhor compreender como os diversos sistemas de crencas religiosas no Brasil e em outros paises
da América do Sul interagem com e influenciam os transtornos mentais.

A érea da religido e da saude mental é um campo clinico e de pesquisa com enorme potencial. Espero que este
volume pioneiro da Revista de Psiquiatria Clinica possa estimular e abrir caminho a novas pesquisas e discussoes
que, em ultima instancia, permitirao que os clinicos reconhecam a importincia das crencas espirituais na saide e
nas doencas mentais dos pacientes que servimos, desse modo conduzindo a uma nova era de cuidados psiquiatricos
culturalmente sensiveis a pessoa como um todo.
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