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ESPIRITUALIDADE
RESTAURADORA

Estudos tentam compreender o impacto da fé em vitimas de traumas

psicologicos e a relagao entre a espiritualidade e saude mental. Afinal, praticas

religiosas e espirituais s@o capazes de diminuir 0s sintomas pds-traumaticos?

mosaico de varidveis constituintes
da natureza humana — nio com-
pletamente conhecido pela cién-
cia — promove uma ampla gama
de respostas cognitivas e comportamentais en-
tre as vitimas de traumas psicoldgicos. Isso se
deve em parte pelas incontdveis possibilidades
de processamento dos eventos estressores, 0 que
afeta criticamente a configuracio ou nio do
trauma. Pesquisadores mostraram uma forte re-
lagdo entre o trauma psicoldgico e o desenvolvi-
mento de Transtorno de Estresse Pés-Traumdti-

co (TEPT), Transtorno Depressivo, Transtorno
de Personalidade, Transtorno Somatoforme,
fobias especificas e fobia social, auto-mutilagio,
suicidio, comportamentos de alto risco e abuso
de substancias (como drogas e dlcool).

Embora as memorias traumdticas sejam em
maijor parte associadas ao TEPT na literatura,
um grande nimero de pessoas traumatizadas nao
preenchem os critérios diagndsticos ao TEPT ou
outros transtornos psiquidtricos. Essas pessoas po-
dem apresentar o TEPT parcial (ou subsindrémi-
co) — correspondentes a 30% da populacgio — e
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Na tragédia de 11 de
seetembro, amigos e
familiares das vitimas
criaram um altar

em frente as Torres
Gémeas: homenagem
aos entes queridos
para ameninazr a dor
e oferecer conforto

46 psique ciéncia&vida

com freqiiéncia procuram a psicoterapia. Estudos
americanos mostraram que a prevaléncia, ao lon-

go da vida, de eventos potencialmente traumadti-
cos pode alcangar de 50% a 90%, enquanto a pre-
valéncia do TEPT na populagio geral é estimada
entre 8% e 10%. Esses dados mostram que os
eventos estressores, por si s, na maioria dos casos,
nio conduzem necessariamente a manifestacio
do trauma psicolégico. Embora existam diferen-
cas de qualidade significativas na maneira como as
pessoas traumatizadas e ndo-traumatizadas proces-
sam e categorizam suas experiéncias, hd questoes
de extremo interesse e convenientes a Psicologia e
a Psiquiatria que ainda precisam ser respondidas.
Por que 90% das vitimas de traumas nao desen-
volvem TEPT? Que varidveis poderiam predizer

a superagio face ao trauma? Seriam esses fatores
Uteis no tratamento de pacientes traumatizados?
Para respondé-las, pelo menos parcialmente, tra-
zemos as contribui¢oes dos estudos mais recentes
sobre um tema que sempre existiu no curso da
histéria humana, a despeito de diferentes épocas
ou culturas: a espiritualidade e a religiosidade.

0 IMPACTO DO TRAUMA
E A SUBJETIVIDADE

A surpresa e o imponderdvel estio geralmente
associados a ocorréncias traumdticas que alteram,
s vezes drasticamente, uma dinimica estavel de
vida. As pessoas que sofreram traumas, freqiien-
temente perdem por algum tempo a estabilidade
constituida para conduzir o dia-a-dia e podem, as-
sim, favorecer o esmaecimento da motiva¢io para
viver, o isolamento e a depressao. Solido, vazio,
desesperanca e desamparo sao palavras utilizadas,
com freqiiéncia, por individuos traumatizados,
para exprimirem seu estado emocional. Nessas e
em outras condi¢des, muitas pessoas buscam um
novo significado e propdsito para sua vida. A reli-
giosidade e a espiritualidade estao fortemente en-
raizadas numa busca pessoal para compreender a
vida, seu significado e suas relagdes com o sagrado
ou o transcendente. Assim, as crencas e praticas es-
pirituais e/ou religiosas podem contemplar essa ne-
cessidade de buscar um sentido mais amplo para a
vida e influenciar a maneira como as pessoas inter-
pretam e lidam com acontecimentos traumdticos.

E no minimo curioso como a subjetividade
e as respectivas representagdes internas articulam
percepeoes, memorias e sistemas de crengas capa-
zes de gerar respostas objetivas ao longo da vida.
Estudos longitudinais de 30 anos sugerem que um
estilo de vida mais positivo, como, por exemplo,
conseguir enxergar um copo como meio cheio ao
invés de meio vazio, foi um fator critico para a
longevidade e uma satde melhor. Por outro lado,
o estilo de vida pessimista e de desesperanga esteve
associado significativamente & mortalidade.

Centenas de estudos tém investigado a relagio
entre o envolvimento religioso e satide mental. A
maioria deles revela que quanto maior o envolvi-
mento religioso, maior o bem-estar e a satide men-
tal. O uso positivo da religido esteve associado nao
s6 a melhores resultados fisicos e mentais em pa-




cientes com enfermidades graves, como também
entre as vitimas de traumas psicoldgicos, por exem-
plo, pessoas afetadas por catdstrofes naturais.

O uso da religido para lidar com problemas,
no entanto, nem sempre estd associado a melho-
res resultados. Um estudo longitudinal de dois
anos com pacientes idosos enfermos mostrou
que o uso negativo da religido (como questio-
namentos do tipo “Deus me abandonou” ou
“Deus nio me ama” ou “Foi obra do deménio”),
esteve associado a um maior indice de mortali-
dade, mesmo apds ser feito controle das varidveis
demograficas de satde fisica e saide mental.

ESPIRITUALIDADE E TRAUMA

Uma recente meta-analise de 49 trabalhos,
envolvendo um total de 13.512 individuos, in-
vestigou a associagio entre o uso da religido (no
enfrentamento de traumas) e o ajustamento psi-
colégico ao estresse. O uso positivo da religido
teve uma relagio positiva moderada (r=0,38)
com o ajustamento psicoldégico positivo e uma
correlagdo inversa discreta (r=-0,12) com o ajus-
tamento psicolégico negativo. Por outro lado, o
uso negativo da religido mostrou uma correlagio
positiva (r=0,22) com o ajustamento psicolégico
negativo. Os autores discutem que “diferentes ti-
pos de situagbes podem ter diferentes implicagoes
para o enfrentamento e o ajustamento psicolé-
gico frente ao estresse”. O estudo nio forneceu

descrigoes dos tipos de situagoes envolvi-
das. Contudo, podemos entender que os
didlogos internos, processados com o en-
quadre religioso, variam sensivelmente de
acordo com a orientagao através da qual
as pessoas matizam suas representagoes do
fato ocorrido. Isto é: as sinteses cognitivas
extraidas dos didlogos subjetivos podem
orientar as respostas comportamentais e
emocionais. H4 necessidade de pesquisas
mais extensas a respeito do impacto de di-
ferentes formas de enfrentamento pela re-
ligiosidade e espiritualidade sobre o ajus-
tamento a experiéncias traumdticas.

Um outro estudo que destacou uma
possivel conexao entre espiritualidade, reli-
giosidade e trauma investigou 1.385 vete-
ranos de guerra em tratamento de TEPT.
A experiéncia de matar outras pessoas e de
fracassar em evitar a morte de companhei-
ros enfraqueceu a fé dos veteranos. Curiosa-
mente, a gravidade dos sintomas de TEPT
e dificuldades na adaptagio social nao se
mostraram como fatores preditivos tao for-
tes do uso continuado dos servicos de satide
mental quanto a fé religiosa enfraquecida.
Os autores chamam atengo 2 possibilida-
de de que a motivagao primdria dos vete-
ranos que buscam o tratamento possa ser
a procura por um significado e uma razio
para suas experién-
cias traumadticas. Isto
sugere que a espiritu-
alidade possa desem-
penhar uma fungio
mais importante do
que se supunha no
tratamento do TEPT.

Ao rever onze es-
tudos empiricos sobre
a associagao entre es-
piritualidade, religio-
sidade e crescimento
pos-traumdtico, Shaw
e colegas (2005) rela-
taram trés principais
achados: (I) a espiritu-
alidade e a religiao sdo

Fé x trauma

# Varios estudos
mostraram que
muitas pessoas
lidam com eventos
estressores ou trau-
maticos apoiados
em suas crengas reli-
giosas. Uma pesquisa
de ambito nacional,
nos Estados Unidos,
sobre as reagoes

a0 estresse apos
oeventode || de
setembro, mostrou
que recorrer a
religiao (oragoes,
religiosidade ou es-
piritualidade) como
forma de enfrentar
O respectivo es-
tresse foi a segunda
maneira mais co-
mum de lidar com o
impacto emocional
do evento (90%),
seguindo-se ao ato
de conversar e com-
partilhar com outras
pessoas, que ocupou
o primeiro lugar,
com 98%. O uso da
religido como forma
de enfrentamento ¢,
também, frequiente
em casos de doen-
¢as graves.
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A dor do trauma
pode se tornar mais
suportavel e breve
por meio da fé pela
fé ou pela escolha
de alguma religiao
especifica

geralmente, embora nem sempre, benéficas para
lidar com as conseqiiéncias do trauma; (II) expe-
riéncias traumdticas podem conduzir a um apro-
fundamento da religiosidade e da espiritualidade,
e (IIT) o uso produtivo da religiao, a abertura espi-
ritual/religiosa, a prontiddo para enfrentar questoes
existenciais, a participagao religiosa e a religiosidade
intrinseca estdo associados de forma caracteristica
a0 crescimento pés-traumatico.

ESPERANCA E ENFRENTAMENTO

Entre os importantes ganhos adaptativos da
fé, mencionamos a potencializagio da vontade e
o enfrentamento de dificuldades severas por meio
da confianga. A falta de confianga e esperanca, por
outro lado, pode favorecer o esmorecimento em
face ao trauma. Pargament (1997) sugeriu que o
uso da religiosidade e espiritualidade para o en-
frentamento do trauma tem algo especial a ofere-

SOLIDAQ, VAZIO, DESESPERANCA E
DESAMPARO SAQ PALAVRAS UTILIZADAS, COM
FREQUENCIA,POR INDVIDUOS TRAUMATIZADOS
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cer: pode, de maneira tnica, capacitar os indivi-
duos a responder a situagdes em que tenham que
se deparar com os limites do poder e do controle
humanos no confronto com a vulnerabilidade e a
finitude. Além disso, crencas e préticas religiosas
podem reduzir a sensagao de perda do controle
e de desamparo; podem fornecer uma estrutura
cognitiva capaz de atenuar o sofrimento e ainda
fortalecer o individuo 4 reconstrugio de sua vida.

O conceito de enfrentamento e superagio
pelo uso da religiosidade envolve muitos aspectos
cognitivos. Exemplos de enfrentamento positivo
incluem: reavaliacdo benevolente (buscando uma
ligao divina para o acontecimento); apoio espiritu-
al (buscando conforto por meio do amor e cuida-
do divinos); entrega religiosa ativa (fazendo o que
é possivel quanto as responsabilidades pessoais e
colocando o resto nas mios de Deus); busca de
uma conexao espiritual (considerando que a vida
faz parte de uma forca espiritual maior); busca
de uma diregio religiosa (rezando para encontrar
uma nova razao para viver). Tais crengas influen-
ciam a interpreta¢io dos acontecimentos da vida
e a atribuicdo de significado e coeréncia. Essa es-
trutura narrativa pode contribuir para a integracao
das sensagoes e emocoes dispersas das experiéncias




traumdticas no sentido da superagio. Apoiando
essa hipétese, estudos com neuroimagem funcio-
nal sugerem que a integracio de fragmentos emo-
cionais e sensoriais do trauma por meio de uma
narrativa estruturada parece ser um fator-chave a
superagio (veja quadro Trauma psicoldgico e Neu-
rociéncia). Futuros estudos precisarao investigar as
implicagdes clinicas e neurofuncionais dos aspec-
tos cognitivos do uso da religiosidade e espirituali-
dade no enfrentamento do trauma.

Embora as crengas espirituais e religiosas pos-
sam ser importantes para o desenvolvimento e o
crescimento apds o trauma, os terapeutas nao tém
por conduta incentivar qualquer sistema de crengas
em particular. Por outro lado, terapeutas que traba-
lham com individuos traumatizados devem estar
confortdveis com clientes que levantem assuntos
existenciais e espirituais. E uma necessidade tera-
péutica e um dever ético o respeito a estas opinioes,
a empatia, assim como a continéncia 2 realidade
subjetiva que o cliente traz, ainda que os profissio-
nais ndo compartilhem das mesmas crengas.

RESILIENCIA

As pesquisas sobre trauma apontaram para a
importancia das diferencas individuais quanto &
resiliéncia — capacidade de atravessar dificulda-
des e recuperar uma qualidade de vida satisfat6-
ria — e a vulnerabilidade como fatores-chave na
intensidade e duracio dos sintomas relacionados
ao trauma. Alguns tragos de personalidade agem
como “protetores” aos individuos expostos a es-
tresse intenso. Baseado em observagoes de sobre-
viventes de campos de concentragio nazistas que
foram capazes de manter-se sauddveis e levar uma
vida normal apesar do que tinham vivido, An-
tonovsky desenvolveu o conceito de “sentido de
coeréncia interna” (SCI). O SCI esta fundamen-
tado em trés componentes: compreensibilidade (a
vida e seus acontecimentos tém sentido em termos
cognitivos; ¢ a habilidade de compreender a situ-
acio como um todo); significabilidade (a vida faz
sentido do ponto de vista emocional; os proble-
mas sdo vistos como desafios e nio como fardos);
manejabilidade (habilidade para usar os recursos
disponiveis para lidar com os acontecimentos da
vida). Esse conceito procura fornecer alguns indi-
cadores dos motivos pelos quais algumas pessoas

Trauma Psicolégico e Neurociéncia
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conseguem permanecer bem apesar de viven-
ciarem situagdes severamente estressoras. O SCI
foi investigado em mais de 500 estudos e esteve
fortemente associado a uma melhor percep¢ao
da sadde, particularmente da satide mental.
Pessoas com alto SCI mostraram-se mais resi-
lientes sob condigoes de estresse. Apoiando es-
ses resultados, outros estudos demonstram que
um fator decisivo para desenvolver a resiliéncia
pode ser 0 modo como o individuo processa
e elabora a experiéncia. Pessoas que desenvol-
vem padroes interpretativos de enfrentamento e
tentam modificar o presente de forma positiva,
mostraram maior facilidade para superar trau-
mas psicolégicos. Por outro lado, padroes que
envolvem autopiedade, abandono, autovitimi-
zagdo e autodepreciagio podem intensificar as
emogbes negativas relacionadas as lembrancas
traumdticas e exacerbar o sofrimento.

Estudos demonstraram que a religiosida-
de também pode ajudar o enfrentamento do
trauma através do apoio social, que em geral
desencoraja comportamentos autodestrutivos,
como o uso de drogas e dlcool, e incentiva o
perdao e a continuidade da vida alinhada a

Crer m alo

@ Ha muitas
religives e cada

uma delas tem seu
proprio jeito de
reverenciar uma
divindade e de

se posicionar no
mundo, recebendo
diferentes nomes

e conquistando

seus adeptos. As
mais difundidas

sao: Cristianismo,
Maometismo,
Taoismo, Hinduismo,
Confucionismo,
Budismo, Judaismo e
Afro-tradicionais.

saude. Exemplos de superacio de individuos
que aprenderam e se desenvolveram a partir
de suas experiéncias traumdticas, que cresce-
ram espiritualmente e adquiriram tranqi-
lidade ao lidar com as dificuldades podem
ser referéncias para novos processamentos e
enquadres cognitivos as vitimas de traumas.
A experiéncia clinica e a literatura fornecem
muitos exemplos e depoimentos de pessoas
que perderam entes queridos, que foram se-
qiiestradas, que sofreram acidentes, amputa-
goes, abuso sexual, entre outros episédios trau-
mdticos, € conseguiram restaurar a conﬁanga
para levar adiante sua vida com qualidade.
H4 maltiplos e, algumas vezes, inesperados
caminhos para a resiliéncia. Uma vez que a de-
sesperanga ¢ fator de risco para o TEPT tanto
quanto o desamparo, uma hipétese razodvel
seria a de que a continéncia e 0 amparo podem
proteger os individuos expostos a ocorréncias
potencialmente traumdticas. Vale lembrar que
0 Brasil possui uma importante expressao reli-
giosa sincrética e alta prevaléncia de praticantes
de religiosidade/espiritualidade — apenas 7,3%
da populagao nio tém religido. Contudo, a in-
tegragao das dimensoes espirituais e religiosas
dos clientes em seus tratamentos requer alta
qualidade de conhecimento e habilidades para
alinhar as informacées coletadas sobre as cren-
cas e valores 2 eficdcia terapéutica.
Finalmente, nossa compreensio sobre a
adaptagdo humana ao trauma se estende aos
poucos. Dado o reconhecimento dos efeitos
potenciais das crencas religiosas e espirituais
nos comportamentos resilientes, os estudos
nesse 4mbito devem continuar! ]
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