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A Saude e o Bem-Estar Espiritual em
Adultos Porto-Alegrenses’

Health and Spiritual Well-fare in Adults from Porto Alegre

Resumo: A proposta deste estudo é investigar a inter-relagao entre o bem-estar espiritual e a satde geral.
Foram aplicados a Escala de Bem-estar Espiritual (Paulotzian e Ellison, 1982) e o Questiondrio de Satde
Geral (Goldberg, 1972), para uma amostra nao-clinica de 506 pessoas, entre 16 e 78 anos, residentes em
Porto Alegre (RS). A andlise estatistica dos dados mostrou que hd uma correlacao positiva significativa entre
satide e bem-estar espiritual. As aplicacdes deste estudo apontam para uma inclusao da espiritualidade na
concepgao de satde, unida as dimensoes biolégica, psicolégica e social e confirma que a espiritualidade
pode fazer uma importante contribuicdo para a promogao da satGde e prevengao da doenca.
Palavras-chave: Espiritualidade, bem-estar espiritual, Psicologia Transpessoal, satde.

Abstract: The purpose of this study is to investigate the interrelation between spiritual well-being and
general health. The Spiritual Well-being Scale (Paulotzian e Ellison) and The General Health Questionnaire
(Goldberg) were used to a nonclinical sample of 506 people, resident in Porto Alegre (RS). Statistical
analysis of the data showed that there is a significant positive correlation between health and spiritual well-
being. The aplications of this study point out an inclusion of spirituality in the conception of health,
combined with biological, psychological and social domains and confirm that spirituality can make an
important contribution to health promotion and disease prevention.

Key-Words: Spirituality, health, spiritual well-being, Transpersonal Psychology.
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A espiritualidade tem sido pouco enfatizada e
focalizada quando se trata de satide e doenca nas
ciéncias da satide. As pessoas que estdo bem, com
satide e bem-estar, relatam sentimentos de valores e
espiritualidade e integracio com a ordem divina
(chamada de formas diferentes, conforme a religido
ou sistema filoséfico). Nas pessoas que adoecem,
esses componentes também se acham presentes,
seja como um sentimento de abandono por Deus

ou ddvidas religiosas, seja como sementes de cura e
de satide em meio a um processo de enfermidade.

A espiritualidade pode surgir, na doenca, como um
recurso interno que favorece a aceitagdo da doenca,
o empenho no restabelecimento, a ndo evitagao de
sentimentos dolorosos, o contato e o aproveitamento
da ajuda das outras pessoas e até a prépria
reabilitacdo. Isso nos remete a sua esséncia basica
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(se é que se pode localizar uma esséncia na
espiritualidade) como um fator de satide e realca
sua importancia nos processos de prevencio de
doencas, manutencdo da satide ou de reabilitacio
e cura.

Mesmo nas propostas mais holisticas, a
espiritualidade vem sendo marginalizada, nao
incluindo, no seu “biopsicossocial”, o espiritual. A
OMS (Organizacao Mundial da Satde) j4 sinalizou
uma mudanca de filosofia nas préticas de cuidado
a satide, incentivando certas praticas alternativas e
enfatizando a prevencio e a promogao da salde
(Marin, 1995). O conceito de satide também tem-
se alterado e se tornado mais complexo, muitos
estudos tém acrescentado a dimensdo espiritual, mas
uma atencgao mais acurada ndo tem sido prestada a
essa que é a mais sutil das esferas.

Em fungdo dessa preocupacdo dos tedricos
transpessoais, foi integrado no dltimo DSM-IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disordlers
—1V) uma nova categoria de diagnéstico que se refere
a problemas espirituais ou religiosos. A proposta foi
de um grupo de clinicos transpessoais que se
deparavam com a ocorréncia de emergéncias
transpessoais (problemas, dificuldades, angtstias
associados & experiéncias e praticas espirituais) em
pacientes clinicos (Lukoff et al., 1998).

A base tedrica deste estudo é a Psicologia
Transpessoal, que é um campo de investigacao,
aplicacdo e estudos cientificos sobre a
espiritualidade da natureza humana e do potencial
presente em todas as pessoas para se desenvolverem
a um ponto maximo. A integracao das experiéncias
espirituais é uma das finalidades para uma ampla
compreensao da psique humana (Washburn, citado
por Smith, 1995). Essa drea abrange os fatores
psicolégicos que facilitam ou inibem o contato e a
compreensdo do fator transpessoal e os efeitos das
experiéncias transpessoais na vida das pessoas.

Os contetidos bdsicos da Psicologia Transpessoal
incluem: o aprofundamento na religido e nas
experiéncias religiosas, a parapsicologia, a
investigagdo sobre a consciéncia e os estados
alterados de consciéncia (induzidos por hipnose,
relaxamento, meditacio e outros) (Marques, 1996).
Ha também uma preocupacdo pelo estudo da
relacdo existente entre Psiquiatria, espiritualidade e
psicose, em uma forma de encarar o fenémeno
que as teorias psicoldgicas ttm negligenciado, seja
o potencial de satde da espiritualidade, seja a
patologia espiritual. A Psicologia Transpessoal
“busca uma sintese e oferece o estudo de outros
aspectos ainda ndo abordados e que podem ampliar
avisao do psiquismo humano” (Franca, 1997, p.87).

O conceito de satide adotado neste trabalho nao
se restringe a adaptagao da pessoa ao meio, nem ao

comportamento observavel, nem a presenca de
sintomas, mas reflete em que medida ela esta se
desenvolvendo internamente, crescendo como
pessoa, nas suas habilidades, relacionamentos e
formas de encarar o mundo. “A satde é um
continnum bipolar, onde ndo ha um limite preciso
entre esta e a enfermidade e, sim, graus e expressoes
diversas, num processo de reacdes diante de
estimulos internos e externos” (Sarriera et. al., 1996).
No processo de satde, a pessoa tende a plenitude
de sua auto-realizagio como entidade pessoal e
como entidade social (Marin, 1995). E parte de um
olhar amplo, de promocdo e de prevencio que
enfoca a satide como uma expressao da realizacao
do potencial de desenvolvimento humano, das
capacidades para uma auto-realizagdo plena,
sendo essa realizagao uma responsabilidade pessoal
a ser investida autonomamente, embora estimulada,
apoiada e instrumentalizada socialmente.

O que se questiona € se a pessoa que desenvolve
sua espiritualidade, que valoriza o sagrado na sua
vida pode melhor proporcionar essa atencao e
cuidado a satde integral. Kurtz etal. (1995) afirmam
que ha maior probabilidade de se encontrar bons
habitos de satide, comportamentos de apoio aos
outros e, portanto, bem-estar psicolégico, em
pessoas que tém uma visao espiritual positiva frente
a vida. A perspectiva espiritual inclui contetdos
existenciais que, por sua vez, tém profundas
implicacdes no bem-estar fisico e psicoldgico (Wong
e Fry, 1998).

O bem-estar espiritual significa em que medida
ocorre a abertura da pessoa para a dimensdo
espiritual que permite a integracao da espiritualidade
com as outras dimensoes da vida, maximizando seu
potencial de crescimento e auto-atualizagao.
Westgate (1996) considera que a dimensdo espiritual
é um componente do funcionamento humano que
atua na integracdo de outros componentes. Através
dessa capacidade de integracdo, de unidade de
vdrios dominios da vida, se observa que as pessoas
tém a capacidade para a satde através da
transcendéncia de limites ordindrios. Reed (1992)
da alguns exemplos de componentes que
representam essa capacidade de transcendéncia e
de integracdo: esperanca, generosidade, sentido,
experiéncia mistica e comportamentos religiosos.

A espiritualidade parece favorecer uma dtica positiva
frente a vida que funciona como um pdra-choque
contra o estresse: frente a situagoes perturbadoras e
a eventos traumdticos, a pessoa com bem-estar
espiritual proveria significados para essas
experiéncias e as redirecionaria para rumos positivos
e produtivos para si e para os outros. Uma das fontes
dessa acdo construtiva é o sentimento de apoio
emocional advindo da sua relacao significativa com
o absoluto (ou, em outros termos, com Deus).
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Alguns tedricos tém explorado a relagido da
espiritualidade no crescimento humano, e tém se
perguntado em que medida a adogdo de uma
perspectiva espiritual se relaciona com a satide geral
da pessoa. Hamilton e Jackson (1998) enfatizam
que o conceito de espiritualidade é um componente
vital para o modelo holistico de satde, que,
suscintamente, considera a inter-relacdo do bem-
estar fisico, emocional, mental, social, vocacional e
espiritual. Westgate (1996) considera o
desenvolvimento da espiritualidade importante para
a satde mental, pois sem ela podem surgir
sentimentos de desesperanca, sensacao de falta de
sentido de vida e depressio.

Em um estudo sobre essa interface sadde-
espiritualidade, Waite et al. (1999) encontraram
indicios de que, em uma avaliacio de
comportamentos de satide, uma medida que
contenha satide espiritual é mais eficaz do que outra
composta apenas por varidveis psicossociais (como
auto-estima, locus de controle, senso de coeréncia e
outras). Ditas varidveis psicossociais muitas vezes
compdem a salde espiritual, que é mais ampla.

Um aspecto central da inter-relacdo satde-
espiritualidade é o quanto a segunda oferece
recursos para enfrentar situacées estressantes
inevitdveis na vida, mantendo um nivel 6timo de
satide. O que se tem observado é que a eficdcia no
enfrentamento a determinados estressores pode ser
correlacionada com a integragio de crencas,
emocdes, relacionamentos e valores, na resposta
da pessoa a esses estressores (Pargament et al., 1998),
isto é, a perspectiva que a pessoa assume frente uma
situacdo estressora e o modo como encara essa
vivéncia sdo fundamentais para os resultados do seu
enfrentamento. Os resultados negativos de
enfrentamento sdo aqueles que apontam para uma
quebra da integracdo interna, perda de valores
religiosos, fortes sentimentos de raiva de Deus, davida
ou confusdo no seu sistema de crengas.

A sensacio de incapacidade para se adaptar as novas
exigéncias (fatores estressores) € uma queixa comum
na enfermidade. A pessoa ndo visualiza recursos para
enfrentar sua situacdo (seja um luto, perda
econdmica, desemprego) e isso é parte de um
comportamento nao-sauddvel. Os comportamentos
nao adaptativos, mesmo que em si mesmos nao
possam ser considerados mérbidos, conduzem a
outros comportamentos ou manifestagbes de
enfermidade (Santacreu et al., 1992).

As dificuldades no enfrentamento por vezes se
relacionam as dificuldades de se readaptar frente a
um fator estressor, como, por exemplo, nas pessoas
que t&m sua rotina alterada rapidamente ou em
pessoas que tém uma rotina variada de
programacoes imprevisiveis (como enfermeiros,

bombeiros, aviadores). Brown (1999) indica que
h& maior probabilidade de adoecimento em pessoas
que tiveram muitas mudancas significativas na vida
em curto espago de tempo. Um elemento
importante em um processo de adaptagao sdo as
crengas religiosas, que dao significado e sentido a
experiéncia estressante (Marin, 1995); um exemplo
é o caso relatado por Marin (1995), no qual as
pessoas capazes de se adaptar a enfermidade
cronica sdo aquelas que tém recursos psicoldgicos
para manter sua auto-estima, encontrar um sentido
na enfermidade e manter a esperanca. O que se
questiona é em que medida a espiritualidade pode
funcionar como um elemento organizador interno
que proporcione rdpida adaptacdo.

Chandra et al. (1998) observaram pacientes
oncoldgicos durante o curso do tratamento com
radioterapia e detectaram uma diminuicdo dos
escores de bem-estar e de algumas dimensdes, como
a percepgao do suporte familiar e grupal, e um
aumento das dimensdes de sentimentos positivos,
enfrentamento, suporte social (excluindo o familiar)
e bem-estar espiritual. O que a maior parte dos
estudos permite concluir é que o bem-estar espiritual
é uma experiéncia de apoio, de fortalecimento
buscado propositadamente pela pessoa para a
realizacdo de um enfrentamento de sucesso.

Metodologia

A amostra escolhida é da drea metropolitana de
Porto Alegre. Os participantes do estudo foram
adultos de 16 a 78 anos, sendo 237 homens e 269
mulheres. A amostra foi escolhida a partir do
procedimento amostral polietdpico (baseado nos
trabalhos de Sarriera, 1993 e Sarriera et al., 1996),
que combina diversos métodos, seqiienciados por
uma série de etapas. O tamanho da amostra é
proporcional ao nimero de segoes de cada distrito
eleitoral do municipio, sendo que as secoes foram
sorteadas.

O questiondrio aplicado foi composto do
Questiondrio de Satide Ceral, Escala de Bem-estar
Espiritual e de uma parte inicial de dados de
identificacao e demogrdficos. Para verificar a saGide
geral, fez-se uso do Questiondrio de Satde Geral
(QSC) de Goldberg. O QSG foi adaptado para a
realidade brasileira (Pasquali et al., 1994, p. 433) e
avalia o grau de desvio do comportamento normal,
comparando o estado de satde atual com o usual.

No QSG sio 6 os fatores: (1) tensdo ou estresse
psiquico, (2) desejo de morte, (3) falta de confianca
na capacidade de desempenho, (4) distirbios do
sono, (5) distdrbios psicossomdticos e um dltimo
fator, que é a soma dos anteriores e se refere a
severidade dos distdrbios psiquidtricos nao
psicéticos.
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A Escala de Bem-estar Espiritual (EBE, Spiritual Well-being Scale de Paulotzian e Ellison, 1982) foi adaptada
para fins deste estudo e é um instrumento subdividido em duas sub-escalas, uma de bem-estar religioso e
outra de bem-estar existencial. Os itens referentes ao bem-estar religioso contém uma referéncia a Deus, e 0s
de bem-estar existencial ndo contém tal referéncia. O bem-estar espiritual é entendido como uma sensagio
de bem-estar experimentada quando encontramos um propésito que justifique nosso comprometimento
com algo na vida, e esse propdsito envolve um significado Gltimo para a vida (Ellison, 1983). Essa sensacao é
uma sintese de satide, um sentimento de completude e de satisfacdo com a vida, de paz consigo mesmo e
com o mundo, de unidade com o cosmos, de proximidade com o Absoluto ou com a natureza (Blomfield,
1980).

O bem-estar religioso, como um fator da EBE, é considerado como o bem-estar referente a uma comunhao
e relacdo pessoal intima com Deus ou com uma forca superior. E considerado como uma dimensao vertical
da espiritualidade e no item contém uma referéncia a Deus (nGimeros impares da escala) (Paulotzian e Ellison,
1982).

O bem-estar existencial se relaciona aquela satisfacao geral com a vida relacionada a uma dimensao horizontal
de espiritualidade, ou seja, o bem-estar no mundo, incluindo satisfagio e sentido de vida (ntmeros pares da
escala) (Paulotzian e Ellison, 1982).

Os participantes foram localizados em suas residéncias, em pracas, nas ruas, paradas de 6nibus e taxi e em
bares, em horérios variados, inclusive a noite e nos finais de semana. Estando o entrevistador no local da
coleta, foi seguido um procedimento de amostragem que obedecia a uma certa facilidade de acesso,
quando observava disponibilidade dos respondentes, sendo que alguns entrevistadores procuraram pelos
respondentes nas suas residéncias. Os instrumentos foram apresentados com um pequeno raport.

Os entrevistadores foram 11 estudantes da Faculdade de Psicologia da PUCRS que participaram como
auxiliares de pesquisa, previamente treinados para a aplicagio do questiondrio. Os participantes foram
informados sobre o objetivo da aplicacdo do instrumento e o sigilo em relacdo aos dados pessoais.

Os resultados da aplicagdo do questiondrio foram codificados e tratados pelo programa estatistico SPSSWIN.
Foram realizadas anélises descritivas dos dados, correlacionais e multivariadas.

Resultados

As 506 pessoas que participaram da pesquisa tinham entre 16 e 78 anos (média de 38,03 anos e desvio
padrao 15,07), sendo 237 homens (46,8%) e 269 mulheres (53,2%).

Uma pergunta sobre a avaliacdo subjetiva da prépria satde: “Como estd sua satde?”, que é uma questao
relativa a avaliagao subjetiva do préprio estado de satide: 47,4% escolheram a resposta “boa”; 31,6%, “muito
boa”; 14,4% escolheram “nem ruim, nem boa”; 4,2%, “fraca” e somente 2,4% optaram por “muito ruim”. A
média geral dos 506 sujeitos recaiu em 4,01, equivalente a uma satde subjetiva “boa”.

O Questiondrio de Satde Geral (QSG) é composto por 60 questdes, com 4 opgdes de resposta para cada
questdo, de 1 (melhor satide) a 4 (pior satide). Ver tabela 1.

Tabela 1. Média geral e desvio do Questiondrio de Satide Ceral e seus fatores

Fator Média Desvio padrao
Geral 1,87 0,59
Estresse psiquico 1,90 0,70
Desejo de morte 1,48 0,81
Confianca na capacidade de desempenho 2,00 0,54
Distarbios do sono 1,78 0,80
Problemas psicossomaticos 1,85 0,68

Do total da populacio, 17,7% teve a média geral do questiondrio superior a 2,33, considerada (Pasquali et
al., 1996) acima do percentil 90, que indica distdrbio mental.
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A Escala de Bem-estar Espiritual (EBE) é composta de 20 questoes, com 6 opgdes (Likert) de respostas, indo de
1 a6 (sendo 1 0 menor bem-estar espiritual e 6 0 maior). Na tabela 2 encontram-se as médias da escala como
um Gnico fator e dos outros dois fatores da escala, bem-estar existencial (EXIS) e bem-estar religioso (RELIG).
Nessa tabela, o maior desvio padrdo é o do bem-estar religioso, revelando maior dispersao e maior
heterogeneidade do grupo, e a média do bem-estar religioso é mais alta do que a do bem-estar existencial.

Tabela 2. Escala de Bem-estar Espiritual

N Minimo Maximo Média Desvio Padrao
EBE 506 1,00 6,00 4,8083 ,9683
EXIS 506 1,00 6,00 4,7534 ,9808
RELIG 506 1,00 6,00 4,8632 1,2276

Na andlise bivariada, sdo buscadas associagoes significativas (<0,05) a cada duas varidveis através do teste
estatistico ANOVA. Foram correlacionados: os fatores das escalas, as escalas como um todo, o QSG
(Questiondrio de Satide Ceral) e EBE (Escala de Bem-estar Espiritual), e os dados de identificagdo e demogrdficos.

A questdo relativa & avaliagao subjetiva da prépria satide revelou, na ANOVA, associagoes significativas tanto
com a EBE (0,000) e seus fatores (EXIS com 0,000 e RELIG com 0,000) quanto com o QSG (0,000) e seus
fatores. Para todos eles, apresentou 0,000 de significAncia. A questdo indagava: “Como estd sua satide?”.

No gréfico 1, encontra-se registrada a relacdo entre as respostas da questdo sobre a avaliagdo subjetiva da
prépria satde e os fatores do Questiondrio de Satide Geral. As pessoas que consideram sua satide fraca
(resposta 2) tém escores mais altos no QSG (ou maior indice de distirbios).

Grifico 1. Avaliagdo subjetiva da satide e os fatores do Questiondrio de Satde Ceral
Strepsi= tensdo ou estresse psiquico; Morte= desejo de morte; Sono= disttrbios do sono; Psicosso=

2-
1,5
1 L
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distdrbios psicossomaticos; descon= confianca na capacidade de desempenho; Geral= severidade da
auséncia de satide mental
1=muito ruim; 2= fraca; 3= nem ruim, nem boa; 4= boa; 5= muito boa

Na tabela 3 pode-se observar a tendéncia de que, quanto melhor a avaliacdo subjetiva da prépria satde,
maior o bem-estar espiritual, existencial e religioso.



A Saude e o Bem-Estar Espiritual em Adultos Porto-Alegrenses

Tabela 3. “Como esta sua satide?” e as médias da Escala de Bem-estar Espiritual e seus fatores

SAUDE* EBE EXIS RELIG
1 3,0208 2,9500 3,0917
2 3,9238 3,5571 4,2905
3 4,6685 4,4740 4,8630
4 4,8867 4,8542 4,9191
5 5,0047 5,0219 4,9875

*1=muito ruim; 2= fraca; 3= nem ruim, nem boa; 4= boa; 5= muito boa

Na tabela 4, a seguir, sdo apresentadas as duas escalas (QSG e EBE) e seus fatores, que foram correlacionados
e apresentaram associacdo significativa na correlagdo de Pearson.

Tabela 4. Correlacao de Pearson entre as escalas e seus fatores

EBE* EXIS*  RELIG* STREP* MORT* DESCO* SONO*  PSICO*  CERAI*

EBE 1,000 ,844(**) ,903(**) -,212(**) -215(**) - 198(**) -172(**) S168(*%) ,205(+%)
EXIS 1,000  512(%) -273(**) -,233(**) -, 245(*%) -216(**)  -203(**)  -,251(*%)
RELIG 1,000 - 117(%) - A54(%) -117(%)  -099(**) - 104(**)  -123(*%)
STREPS 1,000  ,778(**) ,863(**) ,758(**)  ,825(**)  ,926(**)
MORTE 1,000 B822(%%)  767(%)  B816(**)  ,909(**)
DESCO 1,000 T240%) 820(*%) ,940(**)
SONO 1,000  ,806(*%) ,858(**)
PSICOS 1,000 ,924(*%)
GERAL 1,000

*EBE= Escala de Bem-estar Espiritual; EXIS= bem-estar existencial; RELIG= bem-estar religioso; STREP=
estresse psiquico; MORT = desejo de morte; DESCO= Confianca na capacidade de desempenho; SONO=
distdrbio do sono; PSICO= distirbio psicossomdtico; GERAL= severidade da doenca mental.
**correlagdo significativa a 0.01.

Na tabela 4, podemos observar associagdes significativas, na presenca de dois asteriscos, entre as duas escalas
usadas neste estudo e todos os seus fatores. Neste dado estaria a sintese do objetivo deste estudo, que era
observar se hd uma inter-relacao significativa entre saide e bem-estar espiritual; as associagdes sugerem que
sim.

As associagoes da EBE com seus fatores naturalmente sdo maiores e positivas, assim como do QSG com seus
fatores. As associacoes entre a EBE e QSG sdo negativas, revelando que, quanto maior o bem-estar espiritual,
menor o distGrbio mental, e quanto maior o disttrbio, menor o bem-estar espiritual. O resultado do questiondrio
de salde geral ndo é a satide, mas justamente a auséncia dela, ou a severidade do distirbio de satide; em
funcdo disso, as correlagées entre as duas escalas sdo negativas. Poderia ser afirmado, entao, que a correlagio
entre satide e bem-estar espiritual é positiva.

Entre as menores associacoes, estao bem-estar religioso e disttrbio do sono, e bem-estar religioso e distdrbio
psicossomadtico, e entre as maiores, bem-estar existencial e estresse psiquico, e bem-estar existencial e satide
geral.

A andlise de regressao miiltipla (stepwise) realizada revelou que as varidveis preditoras mais significativos da
EBE explicam 24,1% da variancia. Na tabela 5, estdo dispostas em ordem de importancia.
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Tabela 5. Principais varidveis
preditoras do bem-estar espiritual

Preditores do bem-estar espiritual

1.Avaliacdo subjetiva da prépria satide
2.0pcdo religiosa

3.Nudmero de filhos

4.Desejo de morte (presenga ou auséncia do)
5.Sofrimento de evento estressante

6. Auséncia/presenca de problema crénico de satde
7.Ocupagio (se a pessoa trabalha ou ndo)
8.Niveis educacionais

9.Tratamento psicolégico ou psiquidtrico

Os preditores do bem-estar espiritual se repetem no
bem-estar existencial, com excecdo da (2.) opcao
religiosa e (7.) dos niveis educacionais, e aparecem
as varidveis estresse psiquico e distdrbios
psicossomdticos. A andlise de regressdao miltipla
revelou, entdo, 10 varidveis preditoras, que explicam
28,7% da variancia total do fator bem-estar
existencial (ver tabela 6).

Tabela 6. Principais varidveis
preditoras do bem-estar existencial

Preditores do bem-estar existencial

1.Avaliacdo subjetiva da prépria satide
2.Estresse psiquico

3.Sofrimento de evento estressante (recentemente)
4.Namero de filhos

5.0cupacdo (se a pessoa trabalha ou nao)
6.Distdrbios psicossomaticos

7.Desejo de morte (auséncia ou presenca do)

8. Auséncia/presenca de problema cronico de satide
9.Tratamento psicolégico ou psiquidtrico e renda

Os preditores do bem-estar espiritual também se
repetiram no bem-estar religioso, com excecao do
(3.) nimero de filhos, (5.) sofrimento de evento
estressante, e (9.) tratamento psicolégico ou
psiquidtrico, e aparecendo as varidveis idade e sexo.

Na tabela 7, encontram-se os 8 preditores mais
significativos do bem-estar religioso, que explicam
18,6% da variancia total da varidvel.

Tabela 7. Principais varidveis
preditoras do bem-estar religioso

Preditores do bem-estar religioso

1.0pgdo religiosa

2.Avaliacdo subjetiva da prépria satide
3.Niveis educacionais

4.Auséncia/presenca de problema crénico de satide
5.0cupacao (se a pessoa trabalha ou ndo)
6.ldade

7.Desejo de morte (auséncia ou presenca do)
8.Sexo

A tabela 8 apresenta a andlise de regressao mdltipla dos cinco fatores do QSG.

Tabela 8. Principais varidveis preditoras do Questiondrio de Satde Geral

Fator

Percentual da

Variaveis preditoras *

variancia explicada

1. Distdrbio psicossomdtico 12,2
2. Distiirbio do sono 8,1
3. Confianga na capacidade de desempenho 8,5
4. Desejo de morte 6,8
5. Estresse psiquico 9,1
6. Satde geral 8,7

1. satde 1, EXIS, satide 2 e sexo
2.salde 1 e EXIS

3. EXIS, sexo e satde 1

4. EXIS e satde 1

5. EXIS, sexo e satde 1

6. EXIS, satde 1

* EXIS= bem-estar existencial; sexo= masculino ou feminino; satide 1= avaliagio subjetiva da prépria

salide; satde 2= problema cronico de satde
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As varidveis preditoras se repetem, sendo que
“problema crénico de satde” sé é preditor de
distarbio psicossomdtico, e “sexo” é preditor de
confianga na capacidade de desempenho, estresse
psiquico (esses dois sdo significativamente maiores
nas mulheres) e disttrbios psicossomaticos.

Discussao e Conclusoes

Este estudo teve como objetivo principal observar
se a espiritualidade se relaciona significativamente
com a satide geral das pessoas. Os dados levantados
déo suporte para se afirmar que hd uma relagao
positiva significativa entre satde e bem-estar
espiritual. Os testes (QSG e EBE) e todos seus fatores
obtiveram correlagbes altamente significativas entre
si, o que demonstra importantes associagdes entre
o0s temas. Apareceu, igualmente, uma correlacio
negativa significativa entre o bem-estar espiritual e a
severidade do distdrbio mental. Isso indica que um
alto bem-estar espiritual se encontra associado a
saide mental, e inversamente associado ao
adoecimento mental.

Em outras varidveis, também se pode confirmar a
relacdo entre satde e espiritualidade. A questao
relativa a avaliagao subjetiva da prépria satde
também revelou associagdes significativas com a EBE
e seus fatores. A tendéncia de que, quanto melhora
avaliacdo subjetiva da prépria satide, maior o bem-
estar espiritual (existencial e religioso), também apoia
a idéia de uma correlagdo entre a satide percebida
e 0 bem-estar espiritual. A satide subjetiva, deve-se
ressaltar, foi a primeira (principal e de maior
influéncia) varidvel preditora do bem-estar espiritual
e do bem-estar existencial, e foi a segunda preditora
do bem-estar religioso. E ainda: um dos fatores da
EBE, o bem-estar existencial, apareceu como um
dos principais preditores do QSG e de seus fatores.

Esses dados apoiam ao que se referia Larson (1996),
ao fato de que a concepcdo de satide como
biopsicossocial deve ser ampliada incluindo a
dimensdo espiritual. Hamilton e Jackson (1998)
também enfatizam que o conceito de
espiritualidade é um componente vital para o
modelo holistico de satide que, suscintamente,
considera a inter-relagdo do bem-estar fisico,
emocional, mental, social, vocacional e espiritual.
E Westgate (1996) considera o desenvolvimento da
espiritualidade importante para a satide mental, pois
sem ela podem surgir sentimentos de desesperanca,
sensacdo de falta de sentido de vida e depressao.
Dessa forma, se justificam como altamente relevantes
os dados encontrados por este estudo.

A partir dos preditores do bem-estar espiritual,
podemos depreender quem sao as pessoas que tém
maior bem-estar espiritual:

1. aqueles que avaliam ou percebem sua satde de
forma positiva: sendo esse o principal preditor,
observa-se a conexao entre espiritualidade e satde;
2. que tém uma religido (ao contrdrio daqueles que
se dizem sem religido);

3. que possuem de 1 a 3 filhos (aquelas pessoas que
nao t&ém nenhum filho ou tem 4 filhos ou mais tém
menor bem-estar espiritual): parece que vale aqui a
questdo do equilibrio, os extremos contam com
menor bem-estar espiritual;

4. ndo sofreram evento estressante: o evento
estressante pode apontar para uma quebra da
integracdo interna, perda de valores religiosos, fortes
sentimentos de raiva de Deus, ddvida ou confusao
no seu sistema de crengas e alterar o mundo religioso
da pessoa (Pargament et al., 1998);

5.ndo tém problema cronico de sadde;

6. trabalham;

7. tém niveis educacionais baixos e médios, no que
tange a religiosidade;

8. ttm niveis altos de educacdo, no que tange ao
bem-estar existencial;

9.ndo estdo em tratamento psicolégico ou
psiquidtrico: possivelmente ndo sentem necessidade
de tratamento nem indicacdo médica.

J os preditores da satide geral ndo foram muitos e
baixo também foi o percentual da variancia
explicada (8,7%); foram eles: bem-estar existencial
e satide percebida. As pessoas que tém melhor satide
e menor presenca de distirbios sdo aquelas com
alto bem-estar existencial e que percebem sua satide
como boa ou muito boa. A baixa variancia explicada
significa que existem outras varidveis que explicam
a sadde fora das varidveis contempladas por este
estudo.

Em termos cientificos, olhando para o fendmeno e
subdividindo-o em partes, poderiamos dizer que a
espiritualidade se relaciona com a satde geral
justamente através do aspecto existencial (que é um
dos principais preditores tanto do QSG, quando
dos seus outros 5 fatores). Isso quer dizer que a
espiritualidade influencia a satde principalmente
através dos seus aspectos existenciais.

Frankl (1990) desenvolveu ao longo de sua obra
uma Gtica existencial da espiritualidade e afirmava
que uma missdo a cumprir na vida, um sentido a
realizar (ou o que chamamos aqui de bem-estar
existencial), influenciava sobremaneira a satide geral
da pessoa. Essa missdo poderia ser um objetivo de
vida adequado, alguém que se ame ou um trabalho
a desenvolver, em suma, uma atividade externa ao
individuo que esteja de acordo com suas aptiddes,
que ele seja capaz de enfrentar e que lhe ofereca
desafios permanentes. llustra essas consideragoes
com a situagdo de campo de concentracao, onde
sobreviviam e se mantinham integros aqueles que
possufam uma visao positiva da vida e do mundo
(mesmo frente a condicdes tao desfavordveis).

A tendéncia de que,
quanto melhor
avdliacao subjetiva
da prépria salide,
maior o bem-estar
espiritual (existencial e
religioso), fambém
apoia a idéia de
uma correlagdo
enfre a saude
percebida e o bem-
estar espiritual.



A dimensao espiritual
nao requer condicoes
especiais; pode ser
frabalhada
individualmente, em
grupos, por pessoas
com altos niveis
equcativose com
analfabetos, em
ambientes variados
emumleifo de
hospital, em pé, no
Movimento Sem Terra
—como tive a
oporfunidade de
conferir -, Nos
gabinetes psicoldgicos,
empresas, pessoas de
fodas as idades —
inclusive criangas. Na
prdtica, pode ser
faciimente estimulada
e desenvolvida, j& que
nAo requer arsenal
fecnolégico e técnico.

Luciana Fernandes Marques

A fntima relagdo com Deus, a sensacdo do sagrado
na vida, as emogdes de compaixdo e amor ao
préximo, enfim, a religiosidade, ndo ajuda muito se
ndo é praticada, distribuida aos seres e ao mundo,
contagiando o trabalho e as relagoes,
proporcionando uma visao global da vida individual
e o seu sentido para a familia, a cidade, o universo.
O que parece ocorrer é que a religido sem o aspecto
existencial ndo ajuda muito.

Se a espiritualidade é vivenciada e desenvolvida
através de uma religido, esta deveria estimular ndo
somente o contato com o Absoluto, com o divino,
com a esséncia da vida, mas principalmente a
aplicagao dessas experiéncias na vida cotidiana, no
enfrentamento de situagdes corriqueiras, nos
pequenos desafios. De outra forma, ela pode servir
como um épio que cria um reduto onde a
interferéncia do mundo externo ndo é bem-vinda —
assim como naquelas piadas em que alguém bate
na campainha, insiste, e tenta mais algumas vezes,
até que abre a dona da casa, muito mal-humorada
e irritada, e diz: “Tinha que bater justamente agora
que estou a rezar pela paz no mundo?”. Isso revela
uma dissociacdo entre a religiosidade e a pratica na
vida cotidiana.

Entdo, quando vivenciada e praticada no mundo, a
religido redunda em bem-estar existencial e assim,
tem uma associacdo maior com a satde. A
perspectiva espiritual inclui contetidos existenciais
que por sua vez, tem profundas implicagdes no bem-
estar fisico e psicoldgico (Wong e Fry, 1998). Se a
perspectiva espiritual adotada pela pessoa ndo inclui
esses contetidos, podemos supor que nao beneficie,
necessariamente, sua satde.

Neste estudo, enfatizou-se o papel da espiritualidade
na satde geral da pessoa. Os dados revelaram
também o importante papel da religido, seja para a
melhora, seja para a diminuicdo da satde. Se um
dos contetidos bdsicos da Psicologia Transpessoal é
o aprofundamento na religido e nas experiéncias
religiosas (Marques, 1996), e os resultados deste
estudo apontam a importancia do bem-estar
espiritual na satide geral da pessoa, podemos ressaltar
o valor da Psicologia Transpessoal como uma teoria.
A Psicologia Transpessoal “busca uma sintese e
oferece o estudo de outros aspectos ainda nao
abordados, e que podem ampliar a visao do
psiquismo humano” (Franca, 1997, p.87). Ela se
destina ao estudo de dreas comumente marginais a
ciéncia psicoldgica por serem vistas como esotéricas
ou misticas, mas dreas, estas, fundamentais no
contexto de satide geral do ser humano. O potencial
de satde da espiritualidade foi aqui explorado; no
entanto, estudos futuros deverdo aprofundar a
temdtica, além de focalizar a patologia espiritual ou
as patologias decorrentes da prética espiritual, as
chamadas “emergéncias espirituais” (Grof e Grof,

1989) e também esclarecer que fatores psicoldgicos
facilitam ou inibem o contato e a compreensao do
transpessoal e os efeitos das experiéncias
transpessoais na vida das pessoas.

As implicagoes da associacdo significativa entre
espiritualidade e satide sio amplas. Se ambas
mantém uma correlacao significativa para a
populacdo, da qual esta amostra é parte, significa
que a espiritualidade é um recurso promissor de
manutencgdo da satde, prevencdo, cura e
reabilitacdo. Assim, parece salutar que, em uma
ampla consideracao dos fatores que compoem a
salde, a espiritualidade seja mais enfatizada. Os
resultados deste estudo sugerem que as pesquisas e
a prdtica do trabalhador de sadde podem se
enriquecer com essa dimensdo humana, sem receio
de estar saindo do fazer da Psicologia como
profissdo, e entrar no terreno mistico.

O mistico, fora da drea psi., seria usar a
espiritualidade de forma deturpada, sem a
compreensdo do seu papel no desenvolvimento
humano e sem a genuina motivacio de com ela
beneficiar aqueles com quem trabalhamos. As
formas de acessd-la também podem ser
consideradas misticas se ndo tém um fundamento
psicolégico de apoio. A maior parte das técnicas
que objetivam trabalhar a espiritualidade, em uma
visao de desenvolvimento de satde, podem ser
fundamentadas tanto pela 6tica psicolégica como
aproveitando insights das tradigoes religiosas e
esotéricas. A forma como essa integracio é feita dird
se o profissional estd saindo do seu papel de
psicélogo. E importante que o psicélogo trabalhe
com rigor metodolégico e fundamente amplamente
seu trabalho, principalmente a partir dos
conhecimentos da drea da Psicologia, mas que nao
desatenda dimensbes tao caras, suas e daqueles com
quem trabalha.

A dimensdo espiritual ndo requer condigoes
especiais; pode ser trabalhada individualmente, em
grupos, por pessoas com altos niveis educativos e
com analfabetos, em ambientes variados em um
leito de hospital, em pé, no Movimento Sem Terra —
como tive a oportunidade de conferir —, nos
gabinetes psicolégicos, empresas, pessoas de todas
as idades — inclusive criancas. Na prdtica, pode ser
facilmente estimulada e desenvolvida, ja que nao
requer arsenal tecnolégico e técnico. E uma
dimensdo melhor acessada pela inspiracdo do
profissional, pelo préprio desenvolvimento espiritual
aque ele leva a cabo, criatividade, empatia e fatores
menos calculados. Os valores, ética, sensibilizacao
para o sagrado na vida, moralidade, geram um clima
da melhor qualidade para o desenvolvimento
humano e auto-superagdo. Como diz Kornfield
(1997), se uma espiritualidade desenvolvida ama e
cuida a vida, como a satide nao melhoraria?
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