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RESUMO

Saude e religido tém sido estudadas principalmente por
psicélogos, médicos e enfermeiros, sendo pouco frequentes
pesquisas feitas por tedlogos e cientistas da religido. O presente
artigo tem como objetivo refletir acerca da relagdo entre
ansiedade, depressao e teologia pratica crista. Foi realizada revisao
das evidéncias da literatura no banco de dados PubMed. A
prevaléncia da ansiedade foi de 3,6% no mundo e 9,3% no Brasil;
pais mais ansioso do mundo. A depressdo acomete 4,4% da
populacdo mundial e 5,8% dos brasileiros. Ao mesmo tempo, 90%
da populacdo mundial esta envolvida em alguma forma de pratica
religiosa ou espiritual, e existem consistentes evidéncias que os
individuos que tém mais religiosidade tém menos depressao,
ansiedade, tentativas de suicidio e uso/abuso de drogas, e
experimentam melhor qualidade de vida, remissdo mais rapida
dos sintomas depressivos e melhores resultados psiquiatricos. No
entanto, apesar de menos prevalente, o uso negativo da religidoou
da espiritualidade no lidar com os problemas da vida (coping
religioso/espiritual negativo) tem sido causa de adoecimento
mental e foi encontrado em algumas pesquisas. Essas relagdes
positivas e negativas precisam ser compreendidas por lideres e
conselheiros cristdos, por professores, psiquiatras, psicélogos,
teblogos e cientistas da religido.
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ABSTRACT

Health and religion have been studied mainly by psychologists,
doctors and nurses, being infrequent researches done by
theologians and scientists of the religion. The present article aims
to reflect on the relationship between anxiety, depression and
Christian practical theology. We reviewed the literature evidence in
the PubMed database. The prevalence of anxiety was 3.6% in the
world and 9.3% in Brazil; most anxious country in the world.
Depression affects 4.4% of the world population and 5.8% of
brazilians. At the same time, 90% of the world's population is
involved in some form of religious or spiritual practice, and there is
consistent evidence that individuals with more religiosity have less
depression, anxiety, suicide attempts and drug use, and experience
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better quality of life, faster remission of depressive symptoms and
better psychiatric outcomes. However, although less prevalent, the
negative use of religion or spirituality in dealing with life problems
(religious / spiritual negative coping) has been a cause of mental
illness and has been found in some research. These positive and
negative relationships need to be understood by Christian leaders
and counselors, by teachers, psychiatrists, psychologists,
theologians, and religion scientists.

KEYWORDS
Anxiety. Depression. Religion. Christianity. Coping.

1.INTRODUCAO

A tragédia e a beleza da realidade existencial humana
mostram que as aflices estdo em nosso passado, presente e
futuro; sob a forma direta e concreta ou como pensamentos,
emogdes e memorias. Pinturas existentes em 300 cavernas
subterraneas, no sul da Franca e norte da Espanha, datadas cerca
de 30.000 anos antes de Cristo(a.C.), evidenciam que religido, arte,
medo, coragem e cura ja surgiram inseparaveis, como desejo de
cultivar o senso do transcendente e busca pelo sentido/valor
ultimo da vida e bom &nimo para enfrentar o sofrimento, a culpa e
a morte (ARMSTRONG, 2011; FRANKL, 2017).

Como uma das formas desse sofrimento humano, a
doenca mental pode acometer uma em cada quatro pessoas em
dada fase davida, tornando rara a familia poupada de um encontro
com perturbacées mentais (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2002). No ano de 2015, a prevaléncia da ansiedade foi de 3,6% no
mundo e 9,3% no Brasil; pais mais ansioso do mundo. Por sua vez,
a depressao acomete 4,4% da populacdo mundial e 5,8% dos
brasileiros (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017a). Em 2030, a
depressdo sera a segunda causa mais comum responsavel pela
carga global de doencas, perdendo apenas para a VIH/SIDA e
sendo mais frequente que a doenga cardiaca isquémica (MATHERS;
LONCAR, 2006).

Quem tem depressdo tem imunidade diminuida, maior
probabilidade de desenvolver comportamentos ndo saudaveis,
como praticas sexuais de alto risco para doencgas transmissiveis e
desobediéncia as recomendac¢Bes médicas para tratamento de

62



Tende bom dnimo: ansiedade, depressio e teologia pratica cristd

outras doencas, e maus prognésticos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2002; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE; ORGANIZACAO
MUNDIAL DE MEDICOS DE FAMILIA, 2008). Estima-se que 10% das
pessoas podem sofrer ao menos um episddio depressivo ao longo
da vida. Dois em cada 10 casos de depressao se tornam crénicos,
e dois tergos das pessoas com depressdo ndo fazem tratamento.
Além disso, “a maioria dos pacientes ndo tratados tentara suicidio
pelo menos uma vez na vida” e, destes, 17% conseguem se matar.
Mas, a boa noticia é que, se forem tratados adequadamente, 70 a
90% vao serecuperar (GOMES, 2011, p. 83).

No Brasil, as pesquisas sobre ansiedade e depressao no
contexto da teologia pratica cristd ainda sdo escassas e as relagdes
positivas e negativas entre saude/doenca e religido sdo pouco
compreendidas por grande parte de lideres religiosos, cientistas da
religido, te6logos, psiquiatras e psicélogos que lidam com pessoas
acometidas.

O presente artigo tem como objetivo refletir acerca da
relacdo entre religiao, religiosidade, espiritualidade, ansiedade e
depressdo, no contexto da teologia pratica cristd. Serdo
apresentados conceitos desses temas e de coping (enfrentamento)
religioso-espiritual. Como metodologia, foi realizada pesquisa
bibliografica referente ao tema do presente trabalho e utilizadas
como lentes interpretativas a psicologia, a psiquiatria, as ciéncias
da religido, a filosofia existencialista e a teologia crista.

2. ESPIRITUALIDADE, RELIGIAO, RELIGIOSIDADE

Esperandio (2014) afirma que espiritualidade é busca por
propésito/sentido de vida e de relacionamento, integracdo e
realizacdo de um ser humano consigo mesmo, com 0s outros e
com o transcendente (Ser Superior, forca, energia, estado
meditativo, etc.). Essa constante antropolégica que faz o ser
humano buscar relagdo com algo que transcende a realidade
concreta de sua vida remete ao sentido etimolégico das palavras
latinas Religio, religatio, religare, como ligacdo a Deus -
interpretacdo teoldgica cristd de Lactancio (240-320 d.C.) e
Agostinho (354-430 d.C.) (SMITH, 2006). No contexto biblico,
embora tenhamos a lei de Deus gravada em nosso coracao,
nascemos afastados ou desligados do Criador e distorcemos essa
lei Necessitamos desenvolver uma religacdo pessoal com o /ogos
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encarnado de Deus - Jesus -, o caminho de perdao, regeneracdoe
santificagao.

Diferentemente de espiritualidade, religides sdo sistemas
organizados de crencas, praticas, rituais e simbolos destinados a
facilitar a aproximagdo ao transcendente (MOREIRA-ALMEIDA,
KOENIG, LUCCHETTI, 2014; KOENIG, 2012). Sendo institui¢8es, as
religides sdo comunidades formadas por individuos que
compartilham uma mesma crenca ou fé, e um corpo de doutrinas
(ESPERANDIO, 2014). Por outro lado, religiosidade mostra-se como
qualquer expressdo humana de espiritualidade e/ou
pertencimento a uma religido; variavel quantificavel por meio de
instrumentos multidimensionais (conhecimento, sentimento,
comportamento, corporeidade), etimologicamente relacionada as
palavras Relegere, religiosus ou religens (“religente”) como o oposto
de negligens ao culto aos deuses - Cicero(106-43 a.C) (SMITH, 2006).

Assim, em sua origem histoérica, a religido era considerada
uma experiéncia objetiva de culto individual e coletivo, depois,
“definida no cristianismo como uma relagao pessoal com um Deus
pessoal” (GOMES, 2011, p. 92). J& no século XX, o psiquiatra Carl
Gustav Jung (1875_1961) definiu religido como experiéncia
cosmica, primordial, heranga psiquica inconsciente filogenética,
sem referéncia a uma determinada confissdo de fé. Essa
concepgdo inata, universal, arquetipica e transmitida
hereditariamente de Jung se aproxima da conceituacdo da teologia
crista da imago dei, a qual afirma que o homem foi criado a Imagem
de Deus e Jesus Cristo € a completa e perfeita imagem em Plena
Esséncia do Deus Invisivel (GOMES, 2011, p. 93).

Entretanto, diferentemente de Jung, o psiquiatra,
neurologista e terapeuta existencialista Viktor Emil Frankl
(1905_1997) afirma uma ontologia dimensional, na qual o homem
€ concebido de corpo, psiquismo e espirito, sendo que essa Ultima
dimensao noética ou noologica ndo € hereditariamente
transmissivel; é uma esfera da existéncia que estd acima da
facticidade psicofisica e faz do homem um ser livre e responsavel,
além de albergador de uma religiosidade inconsciente (Eu
espiritual imanente), oculta ou reprimida, mas capaz de prover
relacdo/ligacdo com o transcendente divino/Deus (OLIVEIRA;
AQUINO, 2014). Essa liberdade da vontade, espiritual
autoconsciente, da ao ser humano a capacidade de aceitar ou
tentar modificar suas predisposi¢des genéticas psico-fisicas e
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sociolégicas (PEREIRA, 2015). A vontade de sentido, por sua vez, é
uma forga basica pessoal que busca encontrar e realizar sentidos
e propdsitos. Essa busca (espiritual) por sentido de vida apresenta-
se como uma caracteristica constitutiva de autotranscendéncia da
existéncia humana, capaz de encontrar sentido até em situacdes
de sofrimento inevitavel (FRANKL, 2017).

Nessa linha de pensamento filoséfico-existencialista, mas
agora também com influéncia da teologia cristd, Paul Tillich
(1886_1965) define religido como o estado de se encontrar
apoderado por uma preocupacdo Ultima e entende a vida humana
como constituida por dimensdes fisica, quimica, biologica,
psicoldgica, social e espiritual, que se entrecruzam e formam uma
unidade. Esse espirito de cada ser humano pode ser transformado
por a¢do do Espirito divino (com E mailsculo), criando um novo ser
(HIGUET, 2014). Nesse pensamento, aquela preocupacao final é o
gue mais nos interessa ou que estamos até dispostos a morrer, e
“acabara produzindo seus préprios dogmas, praticas, rituais,
simbolos, relacionamentos e estruturas de apoio institucional”;
podendo assim incluir ndo apenas religides institucionalizadas,
mas também ideologias como o marxismo e a Nova Era (BALBONI;
PETEET, 2017, p. 4).

3. RELIGIAO E SAUDE

Apesar do interesse contemporédneo para 0s temas
religiosidade e salde, a pesquisa histérica comparada mostra que
a saude tem sido uma preocupacdo prépria das religides desde os
tempos mais remotos, e “ndo encontra em nenhum canto da terra
um mundo religioso que ndo tenha também uma ‘fungdo
terapéutica’.” (TERRIN, 1998, p. 151). Assim, testemunhos
arqueoldgicos atestam a existéncia de terapias, inclusive como
peregrinacdes antes do cristianismo: “isis para a tracoma,
Asclépios em Epidauro, o profeta Jeremias cujo tumulo em
Alexandria curava da picada mortal de serpentes [...]" (MESLIN,
2014, p. 210). Sobre religiosidade e saude na antiguidade, Libério
afirma:

A relacdo do homem das antigas religides com o
sagradoinstitucional ou instituido parece sempre
contar com a presenca e atuacdo de taumaturgos,
xamds, curandeiros, exorcistas, terapeutas e
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médicos, cujas funcdes sdao as mais diversas, as
vezes, opostas e até sobrepostas.

De fato, a religiosidade humana, também na
Antiguidade, estd permeada de preocupagdes e
atitudes  diante de trés companheiros
inseparaveis do homem: o sofrimento, a doenca
e a morte. (LIBORIO, 2010, p. 12).

Essa atencdo com o componente religioso da saude do
homem é mais explicita na medicina oriental, embora, desde o ano
372 d.C., os primeiros hospitais tenham sido organizados na
Europa por monges e sacerdotes cristdos. Assim, até o fim da idade
média, a Igreja continuou a construir e equipar hospitais em todo
o mundo ocidental e foi responsavel pela certificacdo de doutores
para praticar medicina, mostrando que nossa noc¢do de saulde
moderna tem suas raizes em organizac¢des religiosas (KOENIG,
2007).

No inicio do século XX, a religiosidade na saude ocidental,
principalmente nas areas de psiquiatria, psicologia e neurologia,
passou por uma fase de negligéncia ou oposi¢do, ao generalizar as
experiéncias espirituais como psicopatologias, com base em
crencas e opinides pessoais reducionistas de pioneiros da area de
salde mental, como Sigmund Freud e Granville Stanley Hall. Essa
postura antirreligiosa se fez presente até a década de 1990, sendo
hoje sobrepujada por milhares de estudos cientificos antagonistas,
incluindo ensaios clinicos e meta-analises, provenientes nao
apenas da Europa e Estados Unidos, mas tambémda india, Oriente
Médio e Egito, (KOENIG, 2007; PANZINI et al., 2007; MOREIRA-
ALMEIDA; KOENIG; LUCCHETTI, 2014).

A respeito desse aumento significativo de publica¢des
cientificas sobre espiritualidade e salde, pesquisadores
americanos publicaram um Handbook of Religion and Health
(Manual de Religido e Saude), onde mostram que o nimero de
estudos quantitativos de boa qualidade sobre esse tema
aumentou de 1200 no periodo de 1872 a 2000 para 2100 no
periodo de 2000 a 2010 (ESPERANDIO, 2014). Também, revisdo
sistematica feita pelos brasileiros Moreira-Almeida e Lucchetti,
juntamente com Koenig, em julho de 2013, no banco de dados
PubMed National/Center for Biotechnology Information (PubMed)
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(2016), usando os descritores “(spiritu* [title] OR religio* [title] AND
(clinical practice OR interview OR history) AND (psychol* OR psychiatr*
OR mental)", encontraram 985 artigos empiricos e de revisdo, os
quais focalizam principalmente doengas mentais e, da mesma
forma que publicag¢Bes de associa¢des profissionais, concordavam
sobre a necessidade de se obter uma anamnese ou histéria
espiritual quando do atendimento de pessoas com problemas de
saude (MOREIRA-ALMEIDA; KOENIG; LUCCHETTI, 2014, p. 177). A
Associagdo Mundial de Psiquiatria, a Associacdo Americana de
Psicologia, a Associagdo Americana de Psiquiatria e o Colégio Real
de Psiquiatras possuem se¢Bes dedicadas ao estudo da
religiosidade/espiritualidade (MOREIRA-ALMEIDA; KOENIG;
LUCCHETTI, 2014).

Esse atual resgate cientifico da religiosidade nos faz
pensar na necessidade da ampliagdo da defini¢cdo de salde como
auséncia de enfermidade e expressdo de bem-estar fisico, mental
e social (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1948) para também bem-
estar espiritual, que o individuo e a coletividade podem alcangar
por meio de um equilibrio existencial dinamico, mediado por
fatores sociais, econdmicos, politicos, culturais, ambientais,
comportamentais e biolégicos (FORTES; ZOBOLI, 2009; SCLIAR,
2007; PANZINI et al., 2011). Por enquanto, segundo Boero et al.
(2005), em 1984, a dimensdo espiritual tornou-se parte das
estratégias dos Estados-Membros da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) pela resolucdo OMS 37.13. E, em 1998, o Conselho
Executivo da OMS recomendou a revisdo da Constituicdo da OMS,
a fim de incluir a dimensao espiritual na definicdo de salde, mas a
proposta ndo foi aprovada ainda. Sendo que, desde 1995, a
espiritualidade é um dos componentes do instrumento de
avaliacdo da qualidade de vida da OMS (BOERO et al., 2005;
MOREIRA-ALMEIDA; KOENIG, 2006; WHOQOL GROUP, 1995). Mas,
qual é mesmo a relagdo entre a religido/espiritualidade, a doenca
e a saude? Por que devemos pesquisar mais sobre religido e saude?

A importancia de estudarmos religido e saude reside ndo
apenas no fato de que evidéncias cientificas tém mostrado, na
maioria dos casos, relacdo favoravel entre maior religiosidade e
melhor saldde, mas também no fato de que as pessoas tém
encontrado em suas crengas e praticas religiosas um senso de
controle existencial/psicologico e fonte de suporte social (KOENIG,
2012). Ao mesmo tempo, o envelhecimento populacional, com
maior frequéncia de doencas crénicas/degenerativas, reforca a
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ideia de que seremos ou cuidaremos de pessoas com maior
vulnerabilidade, exigindo uma saude publica sustentdvel
(SCHNEIDER, 1999). Diante disso, o cuidado com nossa
religiosidade e espiritualidade deve ser estimulado como parte de
uma “[...] saude integral do homem hodierno em seu deslocar-se
para a plenitude, construindo sua historia, eivada de feridas e
curas, enquanto dura fenomenicamente sua finita existéncia.”
(LIBORIO; GUIMARAES, 2015, p. 219). Assim, um novo movimento
de parcerias entre comunidades religiosas e sistemas de salde,
agora cada vez mais repletos de pacientes, podem oferecer uma
importante solu¢do complementar, “desenvolvendo-se sobre um
precedente histérico que esta em operacdo ha quase dois mil
anos.” (KOENIG, 2012, p. 36).

4. ANSIEDADE, DEPRESSAO E COPING (ENFRENTAMENTO)
RELIGIOSO-ESPIRITUAL

E normal em alguns momentos de nossa vida reagirmos
com estresse, ansiedade, medo ou tristeza, gerando luta, fuga ou
resiliéncia. Porém, quando tudo isso é excessivo e nds
desenvolvemos reag¢Bes desproporcionais, comprometendo
atividades usuais de trabalho, estudo, convivéncia, lazer ou
socializagdo, estamos desenvolvendo distdrbio ansioso e/ou
depressivo. O ansioso apresenta “medo do medo”; inquieta
antecipacdo (apreensdo) “Vai acontecer alguma coisa”, diz o
individuo. Ja a pessoa com depressdo apresenta anedonia
(dificuldade ou quase incapacidade de ter prazer pelas coisas),
variagdo circadiana do humor, ruminagdo obsessiva,
autoacusagdo. “Gostaria de dormir e nunca mais acordar”
(SERSON, 2016, p. 34, 42).

Nesse mesmo momento em que a prevaléncia de
ansiedade e depressdo vem aumentando, censos da Pew Research
Center (2012) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2012,2017) mostram que 83,7% da populacdo mundial, 92%
dos brasileiros, 91,7% dos nordestinos/paraibanos e 94,3% dos
habitantes da cidade de Jodo Pessoa estdo envolvidos em alguma
forma de pratica religiosa ou espiritual. E, existem consistentes
evidéncias que os individuos que tém mais religiosidade tém
menos depressdo, ansiedade, tentativas de suicidio e uso/abuso de
drogas, e experimentam melhor qualidade de vida, remissao mais
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rapida dos sintomas depressivos e melhores resultados
psiquiatricos (MOREIRA-ALMEIDA; KOENIG; LUCCHETTI, 2014).

No entanto, apesar de menos prevalente, o
enfrentamento religioso negativo (por exemplo, conflitos com
Deus ou com a comunidade religiosa, entender a doenga como um
castigo de Deus) ou o adoecimento mental de causa religiosa foi
encontrado em algumas pesquisas. Algumas dessas mostram a
influéncia negativa de religides radicalmente fundamentalistas,
nas quais o exercicio do perddo e do amor incondicional nem
sempre é praticado; por exemplo, ao lidar com pessoas que
contraem doengas graves em razdo de um comportamento
pecaminoso [mal ético], tais como uso de drogas ou atividades
sexuais promiscuas (ESPERANDIO, 2014; LIBORIO; GUIMARAES,
2015).

A relacdo entre religido e salde tem sido muito estudada
nos casos de doencas mentais, trazendo a discussdo a
possibilidade de uma constante constitucional espiritual humana
capaz de influenciar favoravel ou desfavoravelmente na cura das
pessoas. O tratamento junguiano busca levar o paciente a
reconhecer que ele também apresenta um conteddo mental
saudavel e bom, possivel de ser reforcado e agir como forca
geradora de interacao saudavel do individuo com sua familia, com
seu grupo social e com sua religido (GOMES, 2011, p. 90).

Nessa mesma visdo otimista da existéncia, Frankl
considera que a frustracdo da vontade de sentido pode causar a
depressdo, emergindo vontades de poder e prazer de forma
acentuada que frustram cada vez mais a realizacdo de sentido.
Mas, a logoterapia dialégica acessa os recursos saudaveis do
paciente, incentivando-o a noodindmica - “tensdo entre o ser e o
vir a ser, 0 que a pessoa realizou e o que ainda deve realizar em
sua existéncia” (AQUINO et al., 2015, p. 51). Assim, para Frankl, o
“eu (espiritual) que decide” ou essencial “vontade de sentido” pode
criar uma liberdade de decisdoresponsavel, geradora de “sentidos”
ou busca pelo “O Sentido ou suprassentido” na vida [Deus].

Segundo Paul Tillich, por medo de se perder, a pessoa
pode se fechar numa existéncia
autorrestritiva/preservativa/repressiva/legalista com
desintegracdo. A (re)integracdo curativa somente é possivel
quando o espirito humano é tomado pelo Espirito divino que o
transcende _ fundamento de nosso ser e sentido. A salvacdo
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histérica e eterna exige uma coragem autotranscendente chamada
de fé, que é “a coragem de aceitar que somos aceitos por Deus”
(HIGUET, 2014).

Esse uso da espiritualidade e da religido como mecanismo
de manejar o estresse é um tipo de coping - palavra inglesa sem
traducdo literal em portugués que pode significar "lidar com",
“manejar”, "enfrentar" ou "adaptar-se a" (LAZARUS e FOLKMAN,
1984 apud PANZINI, 2007, p. 128). O copingreligioso-espiritual (CRE)
descreve o0 modo como os individuos usam sua fé para lidar com
os problemas de vida (PARGAMENT, 1988). Dependendo da forma
como esse CRE é utilizado, pode gerar efeitos favoraveis ou
desfavoraveis a salde dos crentes - pode ser um CRE positivo ou
negativo. De acordo com o nivel de passividade ou atividade, o CRE
pode ter um dos cinco estilos: autodirigido - a pessoa confia mais
em si mesmo e menos em Deus; de delegagdo ou evitativo - o
individuo ndo age e entrega seu problema a Deus; colaborativo - o
paciente age e pede a Deus que o ajude (PARGAMENT, 1988); de
suplica - tenta-se influenciar a vontade de Deus (PARGAMENT,
1997 apud PANZINI, 2007); renuncia - ap0s fazer tudo o que podia,
o fiel renuncia a sua vontade e resigna-se a suprema vontade de
Deus (WONG-McDONALD; GORSUCH, 2000). O ultimo tipo de
coping citado baseia-se no conceito biblico cristdo de autorenincia
(PANZINI, 2007).

5.TEOLOGIACRISTAE VIDADE LUTERO: AFLICAO EBOM ANIMO

A teologia cristd apresenta o mal, seja ético ou natural
(doengas, acidentes), como sendo consequéncia do pecado
deliberado de anjos rebeldes e dos primeiros seres humanos, os
quais geraram uma heranga de tendéncia a desobediéncia; mesmo
perante uma consciéncia espiritual do que é certo ou errado e
diante do sentido de vida supremo de glorificar e ter prazer em
Deus. O mundo bom formado pelo supremo Criador foi
deformado por suas criaturas racionais livres, necessitando ser
reformado/restaurado pela acdo redentora de Deus. Sendo assim,
h& necessidade pessoal do ser humano arrepender-se de seus
erros, reconciliar-se com Deus e encontrar a salvagdo, a qual ndo é
somente eterna, mas é também imanente, histérica. Nesse
contexto teoldgicocristao, as vezes nos deparamos com pregacdes
que enfatizam a necessidade biblica do arrependimento universal,
porém esquecem de expor que Deus enviou seu Filho ao mundo
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para que todo aquele que nele crer receba perddo divino e
coragem para vencer as tribula¢des: “[...] no mundo tereis afli¢des,
mas tende bom animo; eu venci o mundo.” (Jo 16,33).

As biografias de Martinho Lutero mostram que ele eraum
monge catdlico agostiniano muito dedicado. Segundo Daniel K.
Judd (2016), Lutero se considerava um bom monge, que se
confessava periodicamente, mas sua consciéncia sempre o deixava
em duvida sobre se estava fazendo sempre a vontade de Deus,
compativel com a salvagdo somente pelas obras. Com base nos
escritos do préprio reformador, Judd levanta a possibilidade do
mesmo ter desenvolvido uma depressdo temporaria, ligada ao
legalismo ou escrupulosidade religiosa. Pois, Lutero se
autocondenava e tentava vencer isso com mais trabalho, jejum,
oragdo e confissdo excessiva; esta considerada desnecessaria
pelos seus superiores... Sentia-se mais culpado perante Deus,
configurando um CRE negativo autodirigido, que confiava mais nas
obras feitas por si mesmo do que na graca de Deus, que aos seus
olhos parecia puni-lo. Como muitos homens, ainda hoje, Lutero
ainda ndo tinha uma compreensdo ortodoxa da gracga redentora
de Jesus e pensava que seria capaz de agir moralmente de forma
perfeita e suficiente para alcangar avida eterna.

Mas a histéria de Lutero ndo parou ali. Ele foi convidado
para fazer doutorado e, apds estudar os Salmos e as Epistolas de
SdoPaulo aos Galatas e aos Romanos, entendeu que a Biblia revela
que a salvagdovem de e pela fé em Jesus Cristo, para a gloria de
Deus:

As palavras “justas” e “justica de Deus” atingiram
minha consciéncia como um raio. Quando os
ouvi, estava aterrorizado. Se Deus é justo [pensei],
ele deve punir. Mas quando pela graca de Deus
refleti, no quarto aquecido desta torre, sobre as
palavras: “Aquele que por fé é justo vivera”
[Romanos 1:17] e “a justica de Deus” [Romanos
3:21], logo cheguei a conclusdo de que, se nos,
como justos, devemos viver da fé e se o direito a
escravidao de Deus contribui para a salvacdo de
todos os que creem, entdo a salvagdondo sera o
nosso mérito, mas a misericérdia de Deus. Meu
espirito foi, assim, aplaudido. Pois é pela justica
de Deus que somos justificados e salvos através
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de Cristo. Estas palavras [que antes me
assustavam], agora me agradam mais. O Espirito
Santo revelou as Escrituras para mim nesta torre.
(JUDD, 2016, p. 328, tradugdo nossa).

A luz da teologia biblica e do que se entende hoje como
coping, Lutero modificou sua compreensao religiosa sobre perddo
e salvacdo, foi abracado pela a¢do restauradora de Deus e curado
da depressao, configurando um CRE positivo estilo colaborativo.
Em outras palavras, Lutero recebeu iluminac¢do do Espirito Santo,
compreendeu que seus pecados foram justificados pela fé em
Jesus, recebendo transformacdo/regeneragdo revigorante de
Deus, geradora de boas obras tdo significantes, que foram capazes
de reformar a Igreja de Cristo no mundo.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

A cosmovisdo p6s-moderna de relativismo ético, fuga de
metanarrativas estruturantes e até de anticristianismo, além de
um paradoxal misticismo religioso, tem trazido a humanidade um
vazio existencial profundo. Diante dessa auséncia de sentido de
vida, a logoterapia de Viktor Frankl se apresenta como um dos
caminhos da Psicologia que se contrapde a razdo instrumental e
ao cientificismo mecanicista. Mostra a possibilidade de buscarmos
em cada ser humano uma coragem, um bom animo, um sentido
de vida que vem de Deus e glorifica Ele, encontra alegrianEle e se
abre para estender a graca divina para outras pessoas (LESLIE,
2014).

Direcao Espiritual ou Aconselhamento Pastoral Cristdaos
devem ajudar o paciente a encontrar feliz sentido de vida, perdao,
salvagdo e alegria que transcenda os sofrimentos humanos -
reconciliagdo com Deus, com os outros e com a vida.

Para abordar um paciente a respeito de espiritualidade
ndo é necessario o psicélogo/médico/psicanalista ser religioso,
antirreligioso ou proé-religioso; mas, é essencial que ele entenda
das relagbes positivas e negativas entre religido e salde, e um
pouco da teologia da religido do paciente.
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