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RESUMO: Exercitar interdisciplinaridades é um dos empenhos contemporaneos
dos pesquisadores. Delinear “pontos interdisciplinares” — regifes de
entrecruzamentos de saberes de diferentes disciplinas — para compreender as
possiveis “fecundagdes” interdisciplinares ¢ um dos grandes projetos que
aproximaram ciéncia de religido. Durante séculos separou-se ciéncia de religido,
mas, hoje em dia essa dissociacdo sofreu um considerdvel golpe em sua
tenacidade, com uma visivel tendéncia a atenuar-se. Igreja e Ciéncia, de parte a
parte, vem se dedicando a uma decidida busca de interfaces, com intercAmbios
mutuamente enriquecedores. A Medicina em primeiro termo, seguida pela
Psicologia, e mais recentemente, pela Educacdo, sdo ciéncias que se abriram a
fazer interfaces e a buscar tentativas inter-transdisciplinares com a religiosidade,
em suas variadas formas de expressdo. As consequéncias sobre a salde, seja de
carater terapéutico, seja no sentido preventivo, tém mostrado uma correlacdo
entre a presenca de religiosidade e uma variada gama de situagdes clinicas, como
a menor propensdao a delingiiéncia, ao abuso de substancias, a separacOes
matrimoniais e a condutas suicidas. Por outro lado, estudos correlacionando
religiosidade e achados neurocientificos tém, consistentemente, demonstrado a
associacdo entre modificagbes neuroelétricas e neuroquimicas e atividade
religiosa. De modo andlogo, mas de forma ainda incipiente, a influéncia de
religiosidade sobre os processos educacionais vem sendo apontada em diferentes
estudos. A conclusdo sobre esta visdo interdisciplinar, entretanto, é que até o
momento atual, aponta, ainda, a existéncia de resultados dispares, indicativos da
necessidade de aprofundar os estudos, melhorando a qualidade das evidéncias.
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Introducéo

Jodo Paulo I11* marcou a tendéncia de aproximagcdo entre ciéncia e
religido na enciclica Fides et Ratio, de 1998, onde afirma que “a fé e a
razdo constituem como que as duas asas pelas quais o0 espirito humano se
eleva para a contemplagdo da verdade” (p.5).

E provavel que as manifestacBes religiosas de Einstein,
primeiramente expressas nos anos 19502, sejam, de parte do mundo
cientifico da modernidade, um dos primeiros passos facilitadores desta
aproximacdo. Nesse entdo, Einstein referiu que um cientista podia,
efetivamente, ser um homem religioso. Ele, por exemplo, acreditava em
uma perspectiva "coésmica . . ., ndo antropomérfica," de Deus (p.78-80).
Apontava ai que o antropomorfismo era uma necessidade do homem
comum para compreender a divindade. O cientista iria por outro caminho,
mais abstrato, menos sincrético. Mas, ambos, sujeito da multiddo e
sujeito de ciéncia, podiam ver-se irmanados ante a circunstancia divina.

A partir de Einstein por um lado e da prépria Igreja, por outro,
reduziram-se, um a um, os impedimentos de cercania para ciéncia e reli-
gido, a ponto de o préprio Jodo Paulo Il afirmar que religido sem ciéncia
ndo é boa religido, bem como ciéncia sem religido ndo é boa ciéncia.
Uma posigdo convergente com a do Sumo Pontifice foi, recentemente,
tomada pela Organizacdo Mundial da Satde® , em 1998, ao ter acrescen-
tado a dimensdo de bem-estar espiritual ao seu conhecido conceito multi-
disciplinar de saude, que, como se sabe, s6 entendia uma condi¢do de
salde se existisse a presenca de bem-estar nas dimensGes fisicas, psiqui-
cas e sociais. A valorizagdo acrescentada, de considerar o lado espiritu-
al/religioso é, sem duvida, o selo decisivo e universalizado do entrelaga-
mento de ciéncia e religido.

Vejamos, no que se segue, algumas questdes decorrentes das
interfaces entre alguns ramos da ciéncia e religido. Nos proximos para-
grafos percorreremos, sucintamente, a seqiiéncia: medicina e religiosida-
de, psicologia e religiosidade, educacdo e religiosidade. O objetivo do
presente ensaio é elaborar uma revisao critica dos principais textos sobre
0 tema, buscando-se apontar algumas sendas para futuras investigagoes.

Medicina e Religiosidade

E seguramente a area da saGde uma das que mais precoce e pro-
fundamente tem investigado a respeito.

O setor médico, em especial, dedica ha algumas décadas, sobre-
tudo a dos anos 90, uma grande atencéo ao tema. Quem ndo ficaria estar-
recido até bem pouco, seja medico, seja religioso, diante de afirmativas
como:

(1) Estados de meditac@o profunda, de experiéncias misticas intensas
ou de imerséo religiosa associam-se com alteracgdes eletroencefalogra-
ficas. (2) Técnicas de imagens cerebrais, tipo SPECT (single photon
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emission computed tomography) ou PET (positron emission tomogra-
phy) ou ressonancia magnética mostram aumento de atividade em al-
gumas areas cerebrais e diminuicdo em outras, durante os estados
mentais-corporais antes referidos. (3) Experiéncias misticas e meditati-
vas S80 processos mensuraveis, quantificaveis, provavelmente. (4) O
bem-estar espiritual é uma das dimensfes de avaliacdo do estado de
saude, junto as dimensdes corporais, psiquicas e sociais. (5) Médicos
defendem que a reza intercessoria (por outrem) pode ser um fator coad-
juvante no tratamento de pacientes cardiacos.

Qualquer destas afirmativas soaria, ha duas ou trés décadas, como
algo completamente estranho e ilegitimo, tanto para o pensamento
religioso, quanto para o cientifico. Ciéncia e religido eram campos
historicamente opostos, pelo menos em nossa cultura. O apego da cultura
ocidental por um pensamento linear, causalista e simplificador, seu
encantamento pelos avancos tecnolégicos e sua crenga numa filosofia
empirista — em sintese, a adi¢cdo ocidental ao positivismo estrito —
configuram um conjunto de condices que, provavelmente,
proporcionaram o isolamento e estimularam os conflitos entre
religiosidade e pensamento cientifico.

Hoje, afirmar-se que a religiosidade de uma pessoa afeta seu cor-
po, sua mente, sua interacdo com os outros, além de seu espirito, soa me-
nos estranho, embora ainda seja, em muitos circulos, motivo para descon-
fianca e inquietacao.

Atualmente, os estudos sobre os efeitos da religiosidade ja se
mostram sustentados por algumas evidéncias, inclusive empiricas.
Estudos com PET, em sujeitos capazes de meditacdo profunda,
praticando ioga, mostraram um aumento do metabolismo da glicose
cerebral, quando se avaliou a relagdo dessa atividade metabolica entre as
zonas frontal e occipital*. Na mesma direcdo, estudos de Newberg et al®
evidenciaram aumento significativo da atividade cerebral, na regido do
cortex pré-frontal, durante a meditacdo, o que é consistente com o
processo de atencdo focalizada.

O exame mais detalhado das relacGes entre religiosidade e condi-
cOes fisicas, psiquicas e sociais do individuo, s6 pode ocorrer depois que
a cultura conseguiu desatrelar-se do pensamento positivista estrito, domi-
nante até bem adiantado o século XX. Nas Ultimas décadas, o processo de
emergéncia de um novo paradigma, fato que esta ainda a ocorrer®, é que
deu sustentacdo a que, em lugar de distanciamento e desconfianca, sur-
gisse proximidade e interesse reciproco para religiosos e cientistas.

Maass’, por exemplo, investiga neste momento a tese de que ora-
¢cOes podem ajudar a curar doentes. Preces intercessoras dirigidas antes
das intervences, pelos médicos que iam realiza-las, para pacientes que
iam submeter-se a angioplastias, estariam levando a resultados positivos,
formando assim um elo entre espiritualidade e saude.

Ainda que journals de impacto elevado, como Lancet, New
England Journal of Medicine, Archives of Internal Medicine, JAMA,
venham gradativamente ampliando seus espacos para temas religiosos, &,
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hoje em dia, prematuro e "inapropriado ligar atividades religiosas a resul-
tados médicos, por causa da caréncia de evidéncias solidas e por causa de
substanciais assuntos éticos ainda ndo examinados"®. Assim, ao conside-
rarem a complexidade e o tempo médico que seria requerido para poder
tratar destes assuntos, em profundidade, com os pacientes, varios auto-
res®® mostram-se reticentes em, diretamente, prescrever um envolvimento
médico amplo sobre temas religiosos durante as consultas.
Mas, ndo apenas a area médica mostra-se investindo no assunto.

Psicologia e Religiosidade

S0, agora, numerosas as investigagdes que promovem a interfa-
ce religido e psicologia. Nas ultimas décadas surgiu uma volumosa bibli-
ografia que tem explorado desde a anélise tedrica do tema, até sua explo-
racdo por meio da pesquisa empirical®!’ e em diferentes partes do mun-
do (em Portugal, Martins'®), e inclusive, no Brasil*®??. Até os comecos
dos anos 60 os estudos eram dispersos, sendo nesta mesma época que irdo
surgir os primeiros journals especializados, entre eles o Journal of Reli-
gion and Health, que apareceu em 1961. De qualquer modo, apenas mais
recentemente foram surgindo estudos cuja metodologia pode trazer maior
clareza as tentativas anteriores de sumarizar os achados das pesquisas
prévias. E um exemplo disto a monografia de Batson et al.%, onde, medi-
ante um método meta-tedrico de andlise, que permitia criar categorias
conceituais para os termos "religido" e "saide mental", os autores pude-
ram catalogar os trabalhos revisados, segundo as defini¢bes explicitas ou
implicitas que traziam desses conceitos. O estudo revelou um padrdo
bastante coerente de que as correlagdes entre religido e as variaveis de
salde mental dependem, mais que de uma associagdo de fatores separa-
dos, de uma acdo conjunta de fatores. Estas correlagdes teoricas, de que
os fatores religiosidade e saude mental devem ser examinados de forma
conjunta e ndo isoladamente, trouxeram mais luz sobre a complexidade
do assunto e tém servido como um balizador metodolégico para investi-
gacOes na area. Nao é dificil presumir que, em funcdo da presenca de
fatores variados e atuantes simultaneamente, inadequagdes metodolégicas
tendam a ser freqlientes.

Entre os problemas metodoldgicos mais comuns, sob este ponto
de vista, os autores tém encontrado-%°:

(a) utilizagdo de amostras com o viés da conveniéncia; (b) falta de con-
trole das variaveis demogréficas comuns; (c) um viés do carater
correlacional dos procedimentos de pesquisa e, em consequéncia,
um desvio com (d) super-interpretacdo dos resultados, como, por
exemplo, o achado extemporaneo, ficticio, de relacdes de causa e
efeito.

Muitos destes problemas metodoldgicos foram superados nos ul-
timos anos, como se pode evidenciar em estudos empiricos recentes?’. A
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partir dessa investigacdo, queremos selecionar dois aspectos do imenso
espectro de investigacdes sobre o tema: um se refere a associacao da reli-
giosidade com o desencadear da psicopatologia; o outro, da religiosidade
e sua possivel influéncia profilatica e promotora de satde mental.

Relativo a primeira dimensdo, ha evidéncias hoje, relacionando
uma condicdo a outra. Uma perspectiva interessante foi introduzida por
Beit-Hallahmi?®, que, ao analisar as afinidades entre religiosidade e pato-
logia mental, encontrou que ambas pertencem a um Gnico e mesmo con-
tinuum, sendo as diferencas entre elas mais de carater quantitativo que
qualitativo. Nesta concepcdo podem-se detectar contetidos, manifestaces
e mecanismos mentais similares entre os dois extremos. Mas, assinala,
uma diferenca fundamental € que no polo da patologia mental o sujeito
nao encontra a possibilidade de excursionar por estados regressivos tran-
sitorios e a servico do ego, seja no campo cognitivo, seja no emocional.
Deste modo, fica evidenciado que a religido contém fontes potenciais
para o desenvolvimento de patologia e que, sob certas circunstancias —
p.e., crises sociais graves — ha maior chance de que surjam estados men-
tais desviantes.

Beit-Hallahmi?’-?® enfatiza, ainda, a necessidade que temos de
usar metéforas, obtidas em outros dominios da experiéncia humana, na
tentativa de entender fenémenos religiosos. Em sua experiéncia, arte e
psicopatologia tem sido as metaforas que ele mais tem empregado ao
tentar decifrar os processos psicolégicos envolvidos na religiosidade.
Ressaltamos aqui este necessario percurso das investigagbes pela via
metafdrica, para reiterarmos sobre a inevitavel visdo de complexidade
gue tais estudos requerem — inclusive com requerimentos especiais de
linguagem — sob pena de incorrer-se em simplificacbes que deformam o
fendmeno religioso.

O segundo ponto que queremos enfatizar se refere & indagacao se
religiosidade pode ter um efeito preventivo para os padecimentos men-
tais. Que a religido pode funcionar como um fator positivo para 0 manejo
(coping) de situagdes de estresse é algo bastante encontrado na literatu-
ralt158 O fato de que a religiosidade possa ser uma fonte rica para en-
contrar propdsitos de vida, assim como para formular orientagdes cogni-
tivas e avaliacOes de situacOes vitais, evidencia seu potencial como fun-
cao mental de buscar sentidos para o viver e, em consequéncia, teria, por
este caminho, uma capacidade preventiva nos transtornos mentais®® .
Apontando nesta Ultima direcdo, o recente ensaio de Myers® indaga pela
associagdo entre religiosidade e felicidade. Um comentario interessante é
0 de que ao reexaminar a afirmativa de Freud, de 1928, de que a religido
tende a estimular a culpabilidade, a reprimir a sexualidade e a suprimir as
emocdes — criando condices para engendrar uma neurose obsessiva — é
uma afirmativa que segue verdadeira apenas “para algumas formas de
experiéncia religiosa™®! (p.63). Ha hoje crescente evidéncia cientifica de
que a atividade religiosa, geralmente, associa-se a variados critérios de
salde mental e de bem-estar subjetivo. Assim, é possivel identificar que
norte-americanos ativamente religiosos sdo muito menos propensos que
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os ndo-religiosos para se tornarem delingientes, abusar de alcool e dro-
gas, chegarem ao divorcio e a cometer suicidio 2%, Os mais religiosos
tendem a fumar e a beber menos, o que, pelo menos em parte, explica
porque sujeitos ativamente religiosos tém propensao a melhor sadde fisi-
ca e a alcancarem a longevidade®23%, Aliés, entre longevos, um estudo
meta-analitico de Okun & Stock®*, aponta como os dois melhores predito-
res de satisfacdo com a vida: a satde e a religiosidade.

Em estudos muito amplos, desenvolvidos por Myers¥®, recente-
mente, sobre dados do National Opinion Research Center, dos EUA, ava-
liando mais de 34 mil participantes, com relacdo a seu estado de felicida-
de e frequéncia de pratica religiosa, evidenciou-se uma nitida correlagéo
entre essas variaveis, como a Figura 1 deixa perceber.

Figura 1: Atividade religiosa e felicidade
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Adaptado do General Social Survey National Opinion Research Center, 1972 to 1996,
sobre 34.706 participantes.

Entdo, se levarmos em conta o potencial de continente e manejo
(coping) da religido em situacBes estressantes e a perspectiva da religido
como agente preventivo para padecimentos mentais, poderiamos avangar
uma hipdtese — agora para 0 campo da educagdo — sobre a probabilidade
de correlagbes entre religiosidade e educacdo, seja de forma positiva,
facilitando a aquisicdo de competéncias educacionais, seja negativa, caso
venha a dificulta-las.
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Educacéo e Religiosidade

E um fato bastante evidente que o ajustamento — no sentido de
bem-estar — do aluno esta implicado em seu rendimento escolar, bem
como esta associado a condutas e manifestagdes em outras areas de seu
viver, inclusive com a auto-estima®. A auto-estima, por sua vez, correla-
ciona-se, agora inversamente, com fracasso escolar, delinqtiéncia, ativi-
dade sexual prematura, gravidez indesejada e abuso de drogas®. Estes
achados de Kaplan® vem sendo corroborados apenas em parte, pois, nem
sempre 0s autores encontraram correlagdo estatistica positiva entre religi-
osidade e auto-estima. Tendem as investigacdes, entretanto, como se
pode ver no conjunto destes estudos, a detectar correlagdes negativas
significativas para com a tendéncia ao suicidio, ao abuso de drogas, a
delingliéncia e ao inicio prematuro da sexualidade, corroborando nesta
parte os achados de Kaplan®.

No estudo de Bagley & Mallick®, antes citado, alguns resultados
contradizem o dado de ndo-correlagdo, antes assinalado, entre religiosi-
dade e auto-estima: esses autores encontraram associagdo significativa
entre as duas variaveis.

Estes achados mostram que ha, na literatura, muitos pontos ainda
por esclarecer, pois variados estudos mostram resultados divergentes, seja
na relacdo de religiosidade e sua repercussdo em sexos diferentes, seja
entre diferentes formas de religido, ou as variadas formas de pratica-las (e
ndo esta ou aquela religido) que se associam com diferentes niveis de
auto-estima®®.

Com relagdo a fatores étnicos e sociais associados a religiosidade,
um estudo realizado em duas regifes dos Estados Unidos (Georgia e Ala-
bama) com criangas negras da zona rural e da urbana, sinalizou uma outra
forma de pensar sobre o tema, considerando a presenca da mée e seu
envolvimento com atividades escolares e religiosas. Ha evidéncias de que
esse nivel de envolvimento materno produza melhores resultados no de-
senvolvimento psicossocial e cognitivo de seus filhos®.

A modo de concluséo

Estas breves referéncias ja permitem perceber que ha muitos
aspectos por investigar sobre os processos implicados com a religiosida-
de. Parece ser multiforme o modo como ela se relaciona com condi¢des
vitais do sujeito, como sua prépria imagem, o conceito de si, 0s estados
de salde, as condutas interpessoais, a insercao social. Sdo condicdes co-
mo estas, que estdo a requerer estudos aprofundados, mais ainda em regi-
0es menos desenvolvidas, onde fatores como religiosidade podem tornar-
se de importancia crucial.

Para concluirmos, vejamos algumas perspectivas encontradas em
trabalhos consistentes, desenvolvidos em nossa regido, e que vém servir
de pardmetro para nossas fundamentacdes.
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Num detalhado estudo realizado por Damiani®, em 1998, sobre
fracasso escolar, envolvendo a area de Pelotas, a autora evidenciou a
correlacdo entre estado sécio-econémico da familia, atividade parental,
género, etnia, estado nutricional da crianca e varidveis relativas a escola,
no sentido de que, quanto piores as condigdes, maiores 0s riscos e 0s
efetivos fracassos escolares. Entretanto, esse estudo ndo incluiu a dimen-
sdo religiosidade. Da mesma forma, néo o fez Victora et al.* em um es-
tudo de coorte, iniciado em 1982, sobre o universo de 6.000 criangas
nascidas em Pelotas. E importante acentuar que estudos desse porte, in-
vestigando uma multiplicidade de variaveis intervenientes tenham des-
cuidado a dimenséo espiritual. Provavelmente, dispor destes aspectos da
vida espiritual e examinar as correlagGes estatisticas de fatores espirituais
a essas multiplas variaveis, venham se tornar elementos relevantes em
planejamentos de saude, individual ou coletiva.

Na investigacdo de Silva et al.*’, realizada em Pelotas, Brasil,
buscou-se identificar e entender diferengas no desempenho escolar, rela-
cionados a cor e ao género. Dentre os resultados obtidos, causam impacto
0s que dizem respeito aos determinantes de cor e sexo sobre os indices de
reprovacdo das criangas pesquisadas. Quanto ao sexo, o indice de repro-
vacdo foi maior entre 0s meninos do que entre as meninas. Esse indice
eleva-se significativamente quando se trata de meninos negros. Conside-
ram os autores estarem frente a uma questdo multifacetada, onde buscam
estabelecer possiveis conexdes entre o desempenho escolar dos alunos e
as relagdes de género que estdo presentes, tanto nos aprendizes, quanto
nos que ensinam. Entendem que tais relages dao significado aos atos de
aprender e de conhecer; e que o ndo-aprender, as dificuldades — fraturas —
podem representar, em nivel simbdélico, que 0s processos cognitivos, por
alguma razdo, encontram-se “aprisionados”, na expressio de Fernandez*.
O presente estudo também deixou de lado toda a implicacdo possivel da
religiosidade no desempenho desses alunos, marcando-se outra vez a
caréncia de investigacfes com essa interface.

De qualquer modo, a tendéncia geral que se pode delinear é a de
que “a experiéncia religiosa deixou de ser considerada automaticamente
como fonte de patologia, e em certas circunstancias passou a reconhecer-
se-lhe dinamismo para o re-equilibrio da personalidade™® (p.6) reconhe-
cimento ja presente em alguns ambientes, e que se faz necessario, seja
examinada em nosso contexto.

E dentro desta perspectiva que queremos inserir a necessidade de
estender as investigacdes sobre a interface da religiosidade com diferen-
tes dimensdes do bem-estar pessoal, incluindo-se o campo especifico da
educacéo.

No Brasil, alguns estudos correlatos, mas ndo exatamente sobre a
interface em questdo, tém evidenciado a importancia desse campo de
conhecimento sobre os estados aflitivos de individuos pobres*. Essa au-
tora, uma antropologa radicada da Bahia, aponta o fato de que as religides
“reinterpretam a experiéncia da doenga e modificam a maneira pela qual
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doente e comunidade percebem o problema”, e, por essa via, promovem
um alivio da dor e da aflicdo* (p.316).

Com isto em mente, é possivel a inferéncia de que a religiosidade
poderd, de forma anéloga, incidir sobre os processos de bem-estar, assim
como os relativos a aquisicao de conhecimentos, no sentido de facilita-los
ou dificulta-los, segundo o modo como o individuo pratica, percebe,
compreende o fato religioso ou a divindade.

SUMMARY:: To practice interdisciplinarities is a major task for contemporary
researchers. To design “interdisciplinary points” — crossing areas of knowledge
of different disciplines — to understand possible “fecundation” between
disciplines is a major project to make closer science and religion. During many
centuries religion and science have been separated by methodological and
ideological issues. Nowadays a shift in the political positions of the Church and
the Sciences is clearly visible, with a trend to carry out mutual approximation,
and to creating interfaces and interdisciplinary dialogues between religious and
scientific thoughts. At first Medicine, followed by Psychology and more recently
by Educational Sciences have been searching for interdisciplinary experiences
with religious issues. As a consequence of this searching, studies have been
showing correlations between religiosity and a variety of clinical situations, such
as a decrease in the trend for delinquency, substance abuse, divorce and
suicidality. By the other side, neurosciences are now able to demonstrate
correlations between different religious states and neuroelectrical and
neurochemical conditions. In the educational area there are some positive
correlation between religiosity and educational performance, even if the quality
of most studies present some methodological problems. Although a disparity of
results is still present in the interfaces of all three scientific areas, it is suggested
that further studies may create new scientific supported evidences necessary for
developments in the field.

KEY-WORDS: religiosity, interdisciplinarity, medicine, psychology, education,
state of the art.
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