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RESUMO

O objetivo deste artigo foi investigar a relacdo entre Ciéncia e Fé, e 0 que isso
pode implicar para a melhoria da qualidade de vida do ser humano, em um ambito
psicolégico. Procurei, na Revisdo de Literatura, buscar os conhecimentos
cientificos classicos e contemporaneos a respeito da Ciéncia, da Fé, da qualidade
de vida e da Psicologia.
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ABSTRACT

The objective of this article was to investigate the relationship between science
and faith, and what this may imply for the improving of the human being quality of
life in a psychological context. I've Tried in the Literature Review, to fetch the
classic and contemporary scientific knowledge about Science, Faith, quality of life
and Psychology.
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1. INTRODUCAO

Ciéncia e Fé, em sua contemporaneidade, tém sido avaliadas como
assuntos conflitantes. No caso da Psicologia, inclusive cientistas, que debatem as
guestdes de Ciéncia com a Religido. Por exemplo, a Enciclica Fides et Ratio de
Joao Paulo IlI; Spiritual Evolution: scientists discuss their beliefs, com contribuicdes
de cientistas representativos da Australia, Inglaterra, Alemanha e Estados Unidos,
nas areas de Astronomia, Biologia, Quimica, Genética, Medicina, Fisica e Zoologia;

Science and Religion: from conflict to conversation (HAUGHT, 1995, apud PAIVA,
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2002); Terry Lectures, belief in God in an age of science (POLKINGHORNE, 1998,
apud PAIVA, 2002).

Teles (2005) afirma que, desde os primordios da existéncia do ser
humano, se busca explicacfes para os fenbmenos naturais e de sua realidade ou
existéncia, e uma das maneiras encontrada foi a religiosa. E, através de mitos,
diversas culturas pré-cientificas buscaram respostas para questfes existenciais.
Uma nova visdo da realidade surgiu com um enfoque mais racional com o0s
fildsofos pré-socraticos; e muitos mistérios que até entdo eram apenas explicados
pela Religido, foram elucidados e comprovados pela Ciéncia.

Sob a visdo psicologica, verifica-se que, desde entdo, a Ciéncia foi
colocada como um assunto contrario a Fé; isto porque foi por causa da Ciéncia
gue os mitos foram desvendados e, até hoje, muitos cientistas tentam colocar a
Religido como algo ilusério — se cré porque nao se pode explicar — e, por outro
lado, algumas religibes negam a Ciéncia, por medo que a sua fé seja
desacreditada.

De acordo com Branddo e Crema (1991), a Ciéncia moderna realizou
muito bem uma busca mitica, na medida em que forneceu explicacdes para
fenbmenos visiveis. Além disso, acelerou o abandono de crencas antigas e
medievais que provocavam sofrimento para alguns individuos e grupos sociais.
Com a evolucédo da ciéncia psicoldgica, ocorreram diversas sobreposicfes entre a
Parapsicologia e a Psicologia Transpessoal. Por exemplo, a pesquisa sobre
experiéncias extracorporeas e experiéncias de morte proxima caracterizam ambos
0s campos. Contudo, os parapsicologos estao interessados em determinar se a
informacédo veridica pode ser obtida nestes dois estados, enquanto os psicélogos
transpessoais estdo mais interessados no significado destas experiéncias para o
desenvolvimento espiritual.

Capra (1982) afirma que o moderno pensamento cientifico em Fisica,
Biologia e Psicologia esta conduzindo a uma visado da realidade que se aproxima
muito da visdo dos misticos e de numerosas culturas tradicionais, em que o
conhecimento da mente e do corpo humano, e a pratica de métodos de cura sao
partes integrantes da Filosofia natural e da disciplina espiritual. A abordagem

holistica da saude e dos métodos de cura estd, portanto, em harmonia com muitas



concepgdes tradicionais, assim como €& compativel com as modernas teorias
cientificas.

Sob a visdo psicolégica, verifica-se, neste aspecto, a harmonia entre
Ciéncia e Fé; a Ciéncia comprovando a eficacia de métodos de cura pela fé, o que
contribui para a melhoria da qualidade de vida do ser humano.

Segundo Aquino (2007), a Ciéncia leva o homem ao conhecimento
experimental das leis do mundo natural, a fé o transporta a transcedéncia do
sobrenatural. A fé, no seu sentido proprio e pleno, supde credenciais racionais que
indicam ao fiel que ele pode crer; que tal artigo de fé ndo é absurdo, ilégico ou
irracional. O ato de crer € um ato da inteligéncia, que sabe por que cré; porque
examinou 0s assuntos, e a autoridade das proposicbes da fé e de quem as
propde. A fé madura exige reflexdo prévia para que ndo se torne crendice,
supersticao ou fanatismo.

Segundo Frankl (2003), a Fé, num completo sentido, seja como
conceito extremo ou em termos religiosos como Providéncia, tem uma imensa
importancia psicoterapica e psico-higiénica. Esta Fé é criadora. Como Fé pura que
brota de uma forga interior, torna o homem mais forte. Para uma pessoa assim,
ndo ha, em Ultima instancia, nada sem sentido. Nada Ihe pode afigurar como intil.
Assim, a histéria interior da vida de um homem nunca acontece em vao em todo o
seu drama e, inclusive, na sua tragédia; o tempo, a caducidade da vida, em nada

poderdo afetar o seu sentido e valor.

2. VISAO PSICOLOGICA DA RELACAO CIENCIA E FE NA QUALIDADE DE
VIDA

Stroppa e Almeida (2008) voltam seu discurso para os séculos XIX e
XX, e que influenciados por alguns intelectuais antirreligiosos, que afirmavam que
a religiosidade € um estado intelectual e social primitivo, alguns médicos como
Charcot e Maudsley criticaram e tomaram como patoldgicas varias experiéncias e
préticas religiosas. Freud teve grande influéncia sobre médicos e psicologos, em
Futuro de uma ilusdo, pois propbés a influéncia irracional e neurética da
religiosidade sobre o psiquismo humano; em 1930, escreveu que a religido
resultava em desvalorizagédo da vida e distorcdo da visdo do mundo real,

pressupondo uma subestimacéo da inteligéncia.



Segundo os mesmos autores, alguns psiquiatras como Carl Gustav
Jung, tinham uma visdo positiva da religiosidade; a maioria predominante tinha
uma visdo negativa. O psicologo Albert Ellis, fundador da Terapia Racional
Emotiva, que influenciou significativamente a Terapia Cognitiva, apontava a
religiosidade como equivalente ao pensamento irracional e ao distdrbio emocional;
a solugdo mais adequada para problemas emocionais era nao ser religioso, pois
guanto menos religiosas mais saudaveis as pessoas eram. Psiquiatras e
psicologos sdo menos religiosos do que a populacdo em geral, e os profissionais
de saude ndo recebem treinamento adequado para lidar com questdes religiosas
na pratica clinica; por isso tem grandes dificuldades em entender pacientes com
comportamentos e crencas religiosas.

Para Paiva (2004), a religido € um recurso para o enfrentamento de
circunstancias estressoras. A religido, ao propor maneiras de se compreenderem
0os acontecimentos, influencia diretamente as avaliacbes e atitudes de seus
adeptos frente ao estressor. A religido atua, também, preventivamente, uma vez
gue atividades, como o0 uso de drogas, se tornam menos provaveis na vida de
alguém religiosamente comprometido.

Por sua vez, Stroppa e Almeida (2008) argumentam que a religiosidade
consiste ao nivel de envolvimento religioso e as consequéncias desse
envolvimento na vida da pessoa, o quanto isso influencia no seu dia-a-dia, seu
comportamento, habitos e relacdo com o mundo. De acordo com Gordon Allport
(apud STROPPA; ALMEIDA, 2008), a religiosidade de uma pessoa pode ser
intrinseca ou extrinseca. Na intrinseca, as pessoas tém na religido seu bem maior,
outras necessidades sao vistas como de menor importancia e, na medida do
possivel, sdo colocadas em harmonia com sua crenca religiosa. Na religiosidade
extrinseca, a religido € um meio utilizado para se conseguir outros objetivos e
interesses, para obtencdo de seguranca e consolo, sociabilidade e distracéo,
status e autoabsolvi¢do; nesse caso, a cren¢a € uma forma de apoio ou obtencgéo
de necessidades mais primarias. A religiosidade intrinseca esta, habitualmente,
associada a personalidade e ao estado mental saudaveis.

Freud e Jung tinham um profundo interesse pela religido e pela
espiritualidade; mas, Freud parecia obcecado pela necessidade de encontrar

explicagbes racionais e cientificas para as crengcas e 0s comportamentos



religiosos, enquanto a abordagem de Jung foi muito mais direta. Suas varias
experiéncias religiosas pessoais convenceram-no da realidade da dimensao
espiritual da vida. Jung passou a considerar a religido e a mitologia comparadas
fontes inigualaveis de informacdo sobre o inconsciente coletivo, e concluiu que a
espiritualidade genuina é parte integrante da psique humana (BRANDAO;
CREMA, 1991).

Para Capra (1982), a orientacéo espiritual de Jung deu-lhe uma ampla
perspectiva da ciéncia e do conhecimento racional. Ele chegou a conclusédo de
gue a abordagem racional € meramente uma das numerosas abordagens
possiveis, sendo que todas elas resultam em diferentes, mas igualmente validas,
descricbes da realidade.

De acordo com Aquino (2007), Jung exerceu papel indireto na criacédo
do servigo Alcoodlicos Anbnimos, entre os quais o reconhecimento de um “Poder
Superior” forma um alicerce central do mais famoso tratamento de éxito para o
alcoolismo. Segundo o mesmo autor, Viktor Frankl, sobrevivente de Auschwitz,
formulou uma marca registrada de terapia existencial que incorporava 0s
conceitos espirituais na terapia, por meio de um estilo exclusivo. Seu livro “Man’s
Search for Meaning” foi um dos mais populares do século. O mesmo autor ponua
durante os anos setenta do século passado, Abraham Maslow foi o pioneiro da
investigacao psicoldgica das experiéncias misticas ou “de pico”, tratando-as como
manifestacdes de uma forma superior de consciéncia.

Segundo Frankl (2003), desnecessario seria pronunciar que as coisas
ndo se passam como se 0s designios da psicoterapia e da religido se
estabelecessem no mesmo plano do ser, como se apresentassem 0 MesMo
estado de valor. Antes, pelo contrario, o nivel categorial da saude animica é
distinto do da salvacédo da alma. Aspira descrever: a dimensédo em que avanca o
homem de fé é mais elevada, tem uma definicAo mais vasta do que a dimenséo
em gue se desenvolve qualquer outra coisa como a psicoterapia. Seja como for, a
penetracédo na dimensao mais elevada ndo se efetiva mediante um conhecimento
gualquer, mas sim mediante a feé.

Aquino (2007) considera que ha efeitos benéficos e negativos da
religiosidade. Entre os efeitos benéficos da religiosidade, tem-se que esta ajuda a

pessoa a conservar uma dieta saudavel, sair do tabagismo, alcoolismo e drogas;



beneficia uma mente positiva e otimista, que provoca uma atuacao sobre o0 eixo
hipotalamo-adrenal-hipofisario com reducdo da liberagdo de cortisol e
noradrenalina. E entre os efeitos negativos, considera que uma religiosidade
fanéatica e mal orientada pode causar prejuizos aos individuos, como por exemplo:
descontinuidade de tratamento médico prévio, praticas prejudiciais a saude fisica
e mental (jejum descomedido, automutilagcdes), surtos depressivos ou psicoticos,
apos insucesso no resultado das preces; a pratica de algumas seitas religiosas
pode estar agregada a maior incidéncia de doencas mentais.

Segundo Glynn (1999), eis algumas pesquisas sobre a crencga religiosa
realizada pelo Instituto de Pesquisas Gallup. H4 uma relagcdo de interdependéncia
consistente entre a saude mental e a sélida fé religiosa. Eis alguns exemplos da
descoberta:

- suicidio: em 1972, um estudo extenso desvendou que as pessoas que hao
frequentavam igrejas apresentam quatro vezes mais probabilidade de tentar
suicidio que os participantes mais frequentes. Um exame de doze estudos sobre a
relacdo entre o compromisso religioso e o suicidio encontrou uma correlacédo
negativa em todos os doze casos; descobriu-se que a auséncia no
comparecimento a igreja aumenta os indices de suicidio;

- vicio em drogas: estudos abundantes desvendaram uma ligacdo contraria entre
0 compromisso religioso e o vicio em drogas. Um levantamento com cerca de
14.000 jovens desvendou que o vicio varia na proporcdo direta da forca do
compromisso religioso, eis que o0s jovens religiosamente mais conservadores sao
0S que apresentam as menores taxas de vicio. Os autores concluiram que a
religido era a melhor forma de se abster dos padrdes de vicio;

- alcoolismo: multiplos estudos descobriram que o alcoolismo é muito maior entre
aqueles com pouco ou nenhum compromisso religioso. Um estudo desvendou
gue, aproximadamente, 90% dos alcoolistas perderam o interesse na religido em
sua juventude;

- depressdo e estresse: varios estudos descobriram que altos indices de
compromisso religioso se encontram relacionados a niveis mais baixos de
depressdo, de estresse e maior aptiddo para lidar com o estresse. Pessoas
religiosas apresentam uma recuperacdo de cirurgia mais rapida que os ateus e

agnosticos;



- divorcio: muitos estudos descobriram uma soélida conexdo oposta entre a
frequéncia a igreja e o divorcio;

- satisfacdo matrimonial e sexual: um estudo de 1978 revelou que o
comparecimento a igreja previa satisfacdo matrimonial, de modo mais eficaz que
outra variavel. Casais em matriménio de longa duracdo, que passaram pela
pesquisa em outros estudos, relacionaram a religido como uma das “prescrigdes”
mais importantes para um casamento feliz. O mais interessante: uma analise de
dados partindo de uma pesquisa macica entre leitores da revista "Redbook", nos
anos setenta do século passado, descobriu que “varias mulheres religiosas
descreveram uma maior alegria e satisfagdo com o sexo matrimonial do que as
mulheres de pratica religiosa moderada ou sem pratica religiosa” (apud GLYNN,
1999, p. 60). Assim, as pessoas religiosas, de forma adequada, parecem desfrutar
mais do sexo matrimonial;

- felicidade e bem-estar psicolégico no ambito geral: aqueles que professam uma
fé, de modo mais sdlido, relatam maior alegria no ambito geral, bem como
satisfacdo com a vida. Os entrevistados, com sdlido compromisso religioso,
concordavam duas vezes mais que sua fé religiosa é a influéncia mais importante
em sua vida, do que aqueles com um minimo de compromisso espiritual, para
descreverem a si mesmos como muito felizes.

De acordo com os dados descritos pelo autor Patrick Glynn (1999),
pude verificar que uma fé bem orientada e equilibrada, traz melhoria na qualidade
de vida do ser humano, melhorando a sua autoestima e alegria de viver, e
beneficia um comprometimento maior com a saude pessoal.

Para Jung (1999), o que cura a neurose necessita ser tdo persuasivo
guanto a prépria neurose; e como esta € demasiado auténtica, a experiéncia
benéfica necessita ser dotada de uma autenticidade equivalente; e se uma
experiéncia religiosa cooperar para tornar a vida mais admiravel, mais completa
OuU mais expressiva para nds, como para aqueles que apreciamos, entado
poderemos dizer, com toda seguranca, que foi uma graca de Deus.

A Fé necessita da luz da Ciéncia para ndo se tornar cega e nao se
tornar fanatica, fundamentalista e perigosa. A Ciéncia, por outro lado, precisa da

Fé para néo cair no racionalismo, e ndo colocar as suas descobertas em maleficio



da humanidade e do nosso Planeta. A Ciéncia e a Fé se auxiliam mutuamente
para o proprio beneficio da humanidade.

Segundo Aquino (2007), ainda hoje, existem correntes de pensamento
gue colocam a Ciéncia e a Fé em conflito, como o cientificismo, que somente
aprecia as teses das ciéncias positivas, e despreza o conhecimento mistico e o
conhecimento ético, considerando que estes pertencem ao dominio da fantasia ou
do irracional. Outra corrente de pensamento é o fideismo, que consiste em um
ensinamento religioso que defende que as verdades religiosas, morais e
metafisicas, como o existir de Deus, a Lei Divina depois da morte e a imortalidade,
sdo impossiveis de se alcancar por intermédio da razdo, e s6 podem ser
compreendidos através da fé. Os fideistas desprezam qualquer tipo de
argumentacdo, para que assim possam manter sua fé em Deus, sem nenhuma
maneira de racionalizacao.

Carl Gustav Jung (apud AQUINO, 2007), pontuou que entre todos os
pacientes atendidos por ele, na segunda metade da vida, com mais de trinta e
cinco anos, ndo houve nenhum tipo de problema mais profundo que néo fosse
estabelecido pelo assunto de seu costume religioso. Todos, em derradeira
instancia, encontravam-se doentes por terem perdido o que uma religido viva
sempre deu aos seus adeptos, e nenhum se restabeleceu verdadeiramente sem
reconhecer a atitude religiosa que Ihe fosse favoravel.

Segundo Peres (2008), uma das discussdes iniciais a proposito de
religido no campo da Psicologia foi originada por Freud, que a analisou como
remédio ilusério contra o desamparo. A confianca na vida apés a morte estaria
embasada no temor da morte, comparavel ao medo da castracdo, e a
circunstancia a qual o ego estaria reagindo é a de ser desamparado.
Presentemente, a experiéncia espiritual-religiosa deixou de ser avaliada como
origem de patologia e, em diversos casos, passou a ser reconhecida como fonte
do reequilibrio e saude da personalidade individual.

O mesmo autor acrescenta que, as hipbdteses socioldgicas
contemporaneas enxergam a fé na vida apdés a morte como um elemento
fundamental de muitos sistemas religiosos, abastecendo sentido a vida presente
com a ininterrupcdo na subsequente. Considerando uma amostra de 1.403

americanos, essa fé permanecia positivamente correlacionada a qualidade de vida
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e designadamente pautada com menor austeridade de seis conjuntos de sintomas
gue sdo: ansiedade, depresséo, compulsdo, parandia, fobia e somatizacao.

Estudos atuais realizados sobre espiritualidade e religiosidade em uma
amostra de populacdo, caracteristicas como enfermidades graves, depressao e
transtornos ansiosos indicaram ligacdo quanto a verificacdo da interferéncia
dessas préticas religiosas na saiude mental e na qualidade de vida. O psiquiatra
Alexander Moreira Almeida revisou os estudos administrados nesse campo e
descobriu que, na maior parte deles, niveis mais elevados da participacéo
espiritual/religiosa foram integrados a um maior bem-estar e saude mental
(PERES, 2008).

Baker (2008), considera que grande parte dos psicologos pondera que
nossos atos sdo conduzidos mais pela emocdo do que pela razdo. As emocdes
sdo os padrdes que nos fazem saber se algo tem importancia ou nao, e 0s
veiculos através dos quais nos ligamos com os outros. Temos emocgdes intensas,
algumas negativas como dor, medo, ansiedade, tristeza, culpa, vergonha e raiva.
A felicidade e o amor sdo emocdes positivas, porém, a falta de aptidao para lidar
com elas pode ocasionar um amplo sofrimento.

O mesmo autor pergunta como a fé pode curar as feridas?
Certamente, ndo € as eliminando. O sofrimento emocional € inevitavel, mas a fé
pode dar ao ser humano sabedoria para lidar com essas emocdes e outras
presentes na vida de todos. A terapia pode ser um procedimento demorado e que
demanda paciéncia. Pois, para que ela funcione, € necessario desmontar
estruturas perversas que problemas ao longo da vida edificaram em nosso
sistema emocional. SO assim seremos capazes de fazer opcdes mais livres, que
geram crescimento e felicidade.

Para Peres (2008), sugestdes de terapias de grupo e terapia familiar
gue implantam temas espirituais e religiosos também tém sido examinadas, assim
como programas de interferéncia psicoeducacionais semi-estruturados, em que o
cliente debate sobre recursos religiosos, espiritualidade, perddo e esperanca. A
maior parte dos grupos pondera que uma vida espiritual € proeminente para a
compreensao dos problemas individuais e elege um terapeuta que se sinta seguro

em debater esses assuntos. Em acordo com essas descobertas, orientagbes
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humanistas, como a Psicoterapia Transpessoal associam, com bons resultados, a
espiritualidade a seus métodos.

Segundo 0 mesmo autor, as pesquisas no dominio psicolégico apontam
para o valor da aplicacdo de abordagens terapéuticas ndo dogmatizadas,
analisando e dando valor a subjetividade e a realidade sociocultural de amplas e
pequenas comunidades. Faz-se indispensavel a importancia da espiritualidade
como elemento da personalidade e da saude por parte dos profissionais de
Psicologia; elucidar os conceitos de espiritualidade com os profissionais
psicologos, adicionar a espiritualidade como recurso de salde na concepc¢ao dos
novos psicologos, adequar e legitimar escalas de espiritualidade-religiosidade a
realidade brasileira e treinamento particular para a area clinica.

Por sua vez, Azevedo (2007), considera que mesmo com a resisténcia
de Freud diante a religibes tradicionais, ele empregou varios conceitos e
metodologias procedidos delas. Os principios para a andlise dos sonhos e dos
atos falhos, por exemplo, devem-se a gematria cabalista. O conceito de
“transmissdo psicanalitica” vem da “sucessao apostdlica” catdlica. A idéia de
complexo de Edipo foi tirada da remota crenga grega. A fungdo fundamental
conferida a sexualidade procede da cabala. Influéncias, ou melhor, “empréstimos”
gue jamais foram reconhecidos.

O mesmo autor afirma que, considerando o ponto de Vvista
potencialmente oposto a religido tradicional, o freudismo se confere funcfées que
de fato sdo espirituais, como o alivio da culpa e a cura de almas; esses papéis
forcam a Psicanalise a se colocar como uma técnica substituta da religido, ou uma
imitacdo da espiritualidade, colocando-se como descobridora de eventos que ja
eram conhecidos.

De acordo com Weil (apud LIMA, 1999), a fé é curadora. Jesus Cristo,
como terapeuta, curava por meio da energia presente no espirito das pessoas; era
a fé que as curava, e Jesus ensinou 0 amor que cura, que da paz e obtencdo da

felicidade. Ele ensina que o amor é uma forca curativa.

3. CONSIDERACOES FINAIS:
Considerando a relacdo Ciéncia e Fé, sua importancia para o ser

humano, para a sociedade como um todo e o que isso pode implicar para a
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melhoria da qualidade de vida em um ambito psicoldgico, foi pesquisado em
diferentes autores o que se poderiam ter em comum, ou em complementaridade,
assuntos muitas vezes colocados como conflitantes. Como o tema Fé é tratado
pela Psicologia e como os terapeutas encaram essa questdo no tratamento
psicolégico, também foi considerado.

Procurei descrever como ocorreu a relagdo entre Ciéncia e Fé desde
os primérdios até a contemporaneidade, os conflitos e as relacbes de
complementaridade entre ambas.

Explorei, sob uma visdo psicolégica, como a relacdo Ciéncia e Fé
influencia na qualidade de vida, destacando as diversas pesquisas que
comprovam os efeitos benéficos da fé na vida das pessoas. Procurei, em

bibliografias atualizadas, como a Ciéncia através da Psicologia trata o assunto Fé.
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