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Resumo

Introducdo: A relacao entre perturbacao obsessivo-compul-
siva ereligido tem vindo a ser estudada, quer na perturbacdo
obsessivo-compulsiva com temas de religido quer nas outras
formas de expressao da doenca. Com este estudo pretend-
eu-se analisar a forma como as crencas religiosas podem in-
fluenciar as obsessdes e compulsdes de cada paciente, e
vice-versa. Métodos: Foi efetuada uma pesquisa na PubMed
seguida da aplicacao de diversos critérios de acordo com as
regras PRISMA para revisao sistematica. Foram selecionados
14 artigos que foram interpretados e relacionados entre si.
Resultados: Verificou-se que existe uma estreita relacdo en-
tre a religido e a perturbacao obsessivo-compulsiva, existin-
do, contudo, um pequeno numero de estudos que nao con-
firma esta associacdo. A relacdo entre a religido e a perturba-
¢ao obsessivo-compulsiva pode ser conceptualizada como
causa ou como consequéncia, verificando-se que diferentes
tipos de crencas tém diferentes efeitos no pensamento e,
por esse meio, influenciam a apresentacao clinica da doenca.

Discussédo: Em suma, a perturbacao obsessivo-compulsiva é
fortemente influenciada pelas crencas religiosas dos pacien-
tes. Futuras investigacdes poderao ajudar a esclarecer esta
interagao com vista a melhor compreender e tratar os doen-
tes com elevados niveis de religiosidade.
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Abstract

Introduction: The relation between obsessive-compul-
sive disorder and religion has been studied both in obses-
sive-compulsive disorder with religious themes and in
other forms of expression of the disease. This study aims
to examine how religious beliefs can influence the obses-
sions and compulsions of each patient, and vice versa.
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Methods: A survey was performed on PubMed followed
by the application of various criteria according to the
PRISMA rules for a systematic review. Fourteen articles
were selected. The articles were interpreted and related.
Results: We found a close relation between religion and
obsessive-compulsive disorder. However, there are a few
studies that do not confirm this association. The relation
between religion and obsessive-compulsive disorder can
be conceptualized as a cause or as a consequence. It was
confirmed that different kinds of beliefs have different ef-
fects on the human mind and human thoughts and, by
this means, they influence the clinical presentation of the
disease. Discussion: The obsessive-compulsive disorder
is strongly influenced by the patient’s religious beliefs.
Further investigations may help clarify this interaction in
order to better understand and treat the patients with
high levels of religiousness.

© 2017 The Author(s). Published by S. Karger AG, Basel
on behalf of Escola Nacional de Saude Publica

Introducao

A perturbagdo obsessivo-compulsiva (POC) é uma
doenga crénica que afeta cerca de 2.5% da populagao [1,
2] e se caracteriza pela presenca de obsessdes e/ou com-
pulsdes. As obsessdes surgem como pensamentos ou ima-
gens persistentes que causam ansiedade e levam a realiza-
¢do de determinadas acdes (compulsdes) numa tentativa
de redugdo desse mesmo stress. Esses pensamentos, atos
ou imagens estdo na maioria das vezes associados a saude,
higiene, organizacao, simetria, perfeicdo e religiao [3] e o
seu contetdo pode ter importancia na compreensdo da
doenca [4].

A religido consiste num conjunto de crengas que in-
fluenciam a cultura e a vida de cada pessoa que nelas acre-
ditam. De facto, as ligacdes entre a religido, as crengas
pessoais e a saude mental tém vindo a ser cada vez mais
estudadas [5], sendo que, entre as doencas psiquidtricas,
a POC ¢, sem duvida, uma daquelas que tem vindo a me-
recer maior atencdo. Varios estudos remetem para a im-
portancia que as pessoas religiosas conferem ao cumpri-
mento dos deveres ditados pela religidao. Por conse-
quéncia, essas mesmas pessoas demonstram uma
sobrevaloriza¢dio do pensamento que se ird refletir na
POC [6, 7].

Neste contexto, assumem particular relevancia os fe-
némenos de Fusao Pensamento-Acao (“Thought-Action
Fusion” em inglés, TAF) que correspondem a uma ten-
déncia criada pelo ser humano de igualar os pensamentos
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com as ag¢des e que podem ser divididos em 2 tipos [8, 9]:
o TAF relacionado com probabilidade (“TAF-like-
lihood”) que consiste na ideia de que se a pessoa pensar
ou falar em algum acontecimento negativo aumenta a hi-
potese desse evento acontecer; e 0 TAF-moral que consis-
te na ideia de que pensar num acontecimento é tdo nega-
tivo como realizar esse mesmo ato. Esta no¢io esta pre-
sente em muitos doentes com POC e ¢é relacionada
frequentemente com a religido [9, 10].

A escrupulosidade é uma caracteristica de personali-
dade que, quando presente na forma mais severa, pode
constituir-se como um subtipo de POC. Nela o paciente
atribui um valor extremamente elevado as questdes mo-
rais e/ou religiosas, apresentando obsessoes relacionadas
com pecado, puni¢io e arrependimento e, em consequén-
cia, realizando atos compulsivos de oragao e de pratica
dos rituais religiosos como, por exemplo, as confissoes
sucessivas [10]. Neste subtipo de POC, podem ser carac-
terizados dois pensamentos de teor obsessivo cuja expres-
sdo varia entre diferentes religides e entre diferentes ni-
veis de religiosidade: o medo de pecar e o medo da puni-
¢do por parte de Deus [1,10].

Com este trabalho pretendemos apresentar e interpre-
tar os ultimos estudos publicados sobre o tema em ques-
tdo, com o objetivo de os relacionar entre si e obter infor-
magdo sobre a relagdo entre a religido e a POC.

Metodologia

A revisdo sistematica foi efetuada de acordo com as regras
PRISMA [11]. A estratégia de pesquisa bem como os critérios de
incluséo e exclusdo foram definidos antecipadamente. Em primei-
ro, foi efetuada uma pesquisa na base de dados PubMed, em inglés,
utilizando as palavras-chave “religion AND OCD”. A primeira
pesquisa foi efetuada sem limite temporal, tendo sido identificados
66 artigos (Fig. 1).

Em seguida efetuou-se uma pesquisa no periodo que tinha sido
inicialmente definido e que englobava os ultimos 10 anos (artigos
publicados entre junho de 2005 e junho de 2016), sendo conside-
rados os artigos escritos em inglés e francés.

Os artigos foram considerados caso cumprissem os seguintes
critérios de inclusdo: (1) POC como diagnéstico principal; (2) pa-
cientes diagnosticados de acordo com os critérios de diagndstico
normalizado (critérios DSM ou ICD); (3) reportar uma relagdo
entre POC e religido.

Os artigos foram excluidos quando: (1) ndo incluiam dados es-
pecificamente relacionados com POC; (2) ndo forneciam informa-
¢do sobre os procedimentos diagnosticos; (3) ndo continham in-
formagéo sobre a relagido entre POC e religido; (4) tratavam de
casos clinicos isolados.

Dentro do limite temporal estabelecido foram identificados 45
artigos, destes foram excluidos 31 por ndo corresponderem aos
critérios de inclusdo (17 por néo incluirem dados especificos de
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66 artigos identificados na base de
dados

|
| Exclusdo de 21 que ndo se encontram :
: dentro do periodo definido |

45 artigos

P
1 17 artigos que ndo incluem dados !

I"especificamente relacionados com POC;

| 5 artigos que ndo providenciam |
I"informacéo sobre os procedimentos :
—— diagndsticos |
I 6 artigos que ndo incluiram informacéo :

: sobre a relacdo entre POC e religido; |

| 3 artigos que tratam casos clinicos :

|

: isolados

Fig. 1. Representacdo do processo de sele¢do dos artigos.

POC, 5 por ndo informarem como tinham sido diagnosticados os
pacientes, 6 por nio relacionarem a POC com a religido e 3 por se
tratar de casos clinicos especificos de Rabis). Assim, no final foram
analisados 14 artigos.

Para cada estudo foi extraida informagdo sobre o tamanho da
amostra, a natureza da amostra, o desenho da amostra e os resul-
tados relevantes sobre a relagao entre POC e religido.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a informagdo mais relevante re-
lativa a cada artigo analisado.

De uma forma geral, existe uma relagao positiva entre
a POC e a religido. Esta relagao foi confirmada por 13 ar-
tigos, sendo influenciada por varios fatores, tais como o
tipo de obsessdes, nomeadamente a escrupulosidade [1,
3, 10, 12-15, 18], o tipo de religiao [6-8, 10, 13, 14, 17],
mas também aspetos cognitivos, mais propriamente, o fe-
noémeno de fusdo pensamento-agéo [7, 8, 12, 17]. Apenas
um dos 14 artigos selecionados refere o contrario [14].

Assim, a religido influencia a sintomatologia da POC
[2,6,7,10, 13, 15], mas a POC também interfere com os
hébitos religiosos [1, 16]. De facto, quanto mais religioso
um individuo for maior importancia confere ao contetido
e ao controlo do pensamento e mais obsessoes e compul-
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sOes apresenta [6, 7]. Os sintomas apresentados também
variam em fungdo do tipo de religido: Inozu e colabora-
dores [6] demonstraram que os Mugulmanos tendem a
possuir mais compulsdes [6] e mais medo de Deus [10]
que os Cristaos, que, por sua vez, tendem a demonstrar
mais obsessdes que os Muculmanos [10]. Em sentido in-
verso, os doentes com POC referiram que os sintomas da
doenga interferiram com a sua religiosidade [1].

A escrupulosidade também se relaciona positivamente
com o sentido hipertrofiado de responsabilidade e com a
sobrevalorizagdo da importancia do controlo do pensa-
mento [11]. Este subtipo de POC influencia o nimero de
diferentes tipos de obsessdes que se irdo apresentar no
paciente [14] e o tratamento da doenga [1], mas é recipro-
camente afetada pelo nivel de religiosidade [1, 10], por
caracteristicas da personalidade [3] e por conceitos reli-
giosos [1, 17, 18].

Por dltimo, verificamos que o TAF-moral estd mais pre-
sente em pessoas com maior nivel de religiosidade [7] e que,
dependendo do tipo de cultura religiosa, pode estar direta-
mente relacionado com a religido, caso dos Cristaos [8],
sendo neste caso o mediador da relagao entre religido e POC
[17], ou pode estar apenas relacionado com os sintomas
obsessivo-compulsivos, como é o caso dos Judeus [8].

Discussao

A expressdo das doencas psiquiatricas, incluindo a
doenga obsessivo-compulsiva, é fortemente influenciada
pelo contexto social, econdmico e cultural. Durante sécu-
los, considerou-se que a religido tinha um impacto posi-
tivo na sadde mental, funcionando como um elemento
tranquilizador em situagdes de stress [5, 15, 18] e levando
a que alguns doentes aumentassem os seus niveis de reli-
giosidade [1]. Contudo, o papel da religido na sociedade
tem vindo a alterar-se e os niveis de religiosidade tém vin-
do a diminuir, pelo que importa analisar de que forma se
alterou o impacto da religido na expressdao das doengas,
nomeadamente, da POC.

De facto, estudos mais antigos referidos por Agorastos
e colaboradores [5], prévios a data considerada nesta re-
visdo, ndo mostravam relacdo entre a religiéo e a POC,
descrevendo mesmo que, quando comparada com outras
doencas mentais, a POC era a patologia que possuia maior
prevaléncia de pacientes ateus. Contudo, os estudos mais
recentes que foram analisados nesta revisio demonstra-
ram uma relagio entre estas duas variaveis, existindo ape-
nas um artigo [14] onde nao foi encontrada uma relagao
estatisticamente significativa.
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Table 1. Apresentagao dos resultados

Estudo Tamanho  Natureza da Desenho da amostra Resultados
da amostra amostra

Nelson et al. 71 Clinica Observacional, transversal A escrupulosidade associa-se ao TAF-moral, ao sentido

[12], 2006 (POC) hipertrofiado de responsabilidade e a sobrevalorizagao
da importancia de controlo dos pensamentos;
As compulsdes apresentadas pelos pacientes em estudo
nio incluem os sintomas de verificagdo e de
neutraliza¢io.

Karadag et al. 141 Clinico Observacional, descritivo A religido interfere na expressao das obsessdes e das

[13], 2006 (POC) compulsdes.

Assarianetal. 293 Cohort Observacional, transversal Sem associagdo significativa entre atitudes religiosas e

[14], 2006 populacional POC.

Yorulmaz 219 Cohort Observacional, transversal Quanto maior o nivel de religiosidade, mais

etal. [7], populacional importancia se confere ao controlo do pensamento e

2009 mais se apresenta pensamentos obsessivos e sintomas de
verifica¢do;
A maior religiosidade associa-se a mais TAF-moral, mas
apenas nos Cristaos;
O Mugulmanos apresentam mais sintomas de POC do
que os Cristdos.

Siev et al. [8], 341 Cohort Observacional, transversal Cristdos apresentam mais TAF-moral do que os Judeus;

2010 populacional Nos Cristdos, o TAF-moral relaciona-se com a religido,
enquanto que nos Judeus se relaciona com os sintomas
obsessivos-compulsivos.

Khoubila e 144 Clinica Observacional, transversal A POC com temas religiosos apresenta maior niimero

Kadri [15], de diferentes tipos de obsessdes.

2010

Siev et al. [1], 14 Cohort Observacional, transversal Pessoas com maior nivel de religiosidade desenvolvem

2011 populacional mais escrupulosidade, contudo 1/5 da populagio com

(72 POC; 75 esta caracteristica de personalidade declara néo ser
sem POC) religioso;

Pacientes com maior escrupulosidade recorrem mais a
tratamentos com base no aconselhamento pastoral do
que a medicagio;
Os doentes com maior escrupulosidade indicam que os
sintomas interferiram com a sua religiosidade, tendo
mesmo beneficiado a sua relagdo com Deus;
A severidade da escrupulosidade tem uma relagao
positiva com o conceito negativo de Deus, enquanto
que para o conceito positivo nio foi encontrada rela¢io.

Himle et al. 6.082 Cohort Observacional, transversal Existe uma relagio positiva entre a importancia de rezar

[16],2012 populacional em situagdes de stress e a POC;
Inversamente, existe uma relacdo negativa entre a
frequéncia de visitas aos servigos de atendimento
religiosos e a mesma doenca.

Radyetal. [2], 1.299 Cohort Observacional, transversal Nao existem diferencas significativas entre adolescentes

2012 populacional com POC (93,1%) e adolescentes apenas com sintomas

(79,6%) em relagio aos hébitos religiosos;
As diferencgas encontradas remetem para a influéncia da
religido na expressao das obsessdes e compulsoes.

80
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Table 1 (continued)

Estudo Tamanho  Natureza da Desenho da amostra Resultados
da amostra amostra
Inozu et al. 746 Cohort Observacional, transversal Pessoas com maior nivel de religiosidade apresentam
[10], 2012 populacional mais escrupulosidade e também mais receio de pecar;
Os Cristaos demonstram ter mais obsessoes do que os
Mugulmanos;
Os Mugulmanos apresentam mais medo de Deus do que
os Cristaos, enquanto que o medo de pecar ndo
demonstra diferencas entre os dois tipos de religido.
Inozu et al. 196 Cohort Observacional, transversal Os grupos com maior religiosidade possuem mais
[6],2012 populacional pensamentos inflexiveis e t¢ém maior tendéncia para
controlar esses mesmos pensamentos; estes grupos
também possuem mais obsessdes do que os grupos com
menos religiosidade;
Os Mugulmanos apresentam mais sintomas
compulsivos do que os Cristdos.
Williams et al 85 Cohort Estudo quase experimental, Cristdos apresentam mais TAF-moral do que Judeus;
[17], 2013 populacional  com protocolo paraindugio  E também nos Cristdos que se verifica que a religiio estd
de pensamentos relacionada com os sintomas de POC, mas apenas
indiretamente, sendo que o mediador é o TAF-moral.
Fergus e 120 Cohort Estudo de manipulagdo A incerteza e o conceito priming de Deus influenciam os
Rowatt [18], populacional  experimental de saliéncia medos caracteristicos da escrupulosidade, mas é o medo
2015 (incerteza e inseguranga) e de pecar que é mais influenciado.
priming (Deus e conceitos
neutros)
Besharat e 66 Cohort Observacional, transversal O perfecionismo esta positivamente relacionado quer
Kamali [3], populacional com os sintomas de POC nio religiosa quer com a
2016 escrupulosidade, contudo é apenas um bom preditor

para o ultimo subtipo;

A raiva mostra a mesma rela¢do, mas é um bom
preditor para a POC néo religiosa;

O controlo do ego tem uma relagdo negativa com a
escrupulosidade e ndo apresenta qualquer tipo de
relacdo com a POC néo religiosa, portanto ¢ um bom
preditor para a escrupulosidade;

Nio foram encontradas relagdes para a resiliéncia do
ego.

Uma pessoa que apresente crengas religiosas tem ten-
déncia para sobrevalorizar os seus pensamentos, confe-
rindo-lhe importancia idéntica a das suas ag¢oes. Daqui
decorre que estes pacientes tendem a sobrevalorizar o
conteudo dos pensamentos e a tentar controla-los em to-
dos os momentos. Na verdade, quando comparamos os
grupos que possuem maior nivel de religiosidade, ou seja,
os que vivem com maior intensidade as crengas religiosas,
com os que apresentam menor nivel de devogao, averi-
guamos que 0s primeiros expressam mais pensamentos
inflexiveis e controlam mais frequentemente os pensa-
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mentos [6, 7]. Tudo isto conduz a um aumento das obses-
soes e, por consequéncia, das compulsdes, nomeadamen-
te os sintomas de verifica¢ao [6, 7]. Nesta mesma sequén-
cia, o grupo referido também apresenta mais TAF-moral
do que os menos religiosos. Berman e colaboradores [9]
pretenderam compreender a relagdo entre a religido e o
TAF usando um paradigma real e observaram que sdo os
mais religiosos, quando comparados com os que possuem
um menor nivel de religido, que consideram com maior
frequéncia e intensidade que pensar ou escrever sobre um
assunto é tao incorreto como realiza-lo e que isto aumen-
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ta a probabilidade desse mesmo evento acontecer. No
mesmo sentido, Yorulmaz e colaboradores [7] chegaram
a mesma conclusao.

Outro aspeto relevante prende-se com a influéncia di-
ferencial das diferentes religides na expressao da doenga,
o que se correlaciona com as perspectivas ético-filosoficas
de cada crenca professada. Por exemplo, enquanto no Is-
lamismo ¢é conferida mais importancia ao cumprimento
dos rituais, no Cristianismo confere-se maior valor a
consciéncia e aos valores individuais. Daqui resulta que
os Mugulmanos apresentam mais sintomas compulsivos
(6], para cumprir os rituais estipulados, e mais medo de
Deus [10] quando comparados com os Cristdos. Por ou-
tro lado, os Cristdos demonstram mais obsessdes do que
os Muculmanos [10].

No mesmo sentido, Siev e colaboradores [1] e Williams
e colaboradores [17] analisaram as diferencas entre Cris-
tdos e Judeus quanto ao TAF-moral, tendo verificado que
os Cristdos apresentam niveis mais elevados deste feno-
meno cognitivo quando comparados com os Judeus, o
que pode decorrer do posicionamento ético-filoséfico de
cada religido [8, 17]. Assim, no Cristianismo o TAF-mo-
ral relaciona-se com a prépria religiao [8] e funciona
como mediador da relagdo entre a religido e a POC [17]
enquanto nos Judeus, se este fendmeno estiver presente,
¢ um sinal de patologia associado a POC [8]. Quanto ao
TAF associado a probabilidade ndo foram encontradas
diferencas entre as diferentes religides estudadas.

A escrupulosidade caracteriza-se pela presenca do fe-
nomeno de fusdo pensamento-ac¢io e também por uma
sobrevalorizacio da importincia do controlo do pensa-
mento. Assim, Siev e colaboradores [1] e Inozu e colabo-
radores [10] concluiram que as pessoas com maior nivel
de religiosidade desenvolvem mais escrupulosidade do
que as pessoas com menor nivel de devogao. Contudo,
Siev e colaboradores [1] constataram, ainda, que um em
cada cinco pacientes diagnosticados com escrupulosida-
de declarava nao possuir nenhum nivel de religiosidade,
um valor surpreendentemente elevado que poderd ser ex-
plicado pelo abandono da religido ap6s diagndstico.

A escrupulosidade, quando severa, pode ser estrutura-
da como um subtipo de POC, levando ao desenvolvimen-
to de compulsoes, contudo nem todas as compulsoes se
manifestam, nomeadamente as compulsdes de verifica-
¢do e de neutralizagdo [12]. Estes sintomas sdo dos que
mais interferem com a vida de um paciente com POC e,
portanto, se ndo estdo presentes na escrupulosidade esta
nao é a forma mais severa de POC. Todavia, a severidade
da escrupulosidade surge também relacionada com o
conceito negativo de Deus [1], ou seja, quanto mais a pes-
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soa considerar Deus como uma entidade punitiva, maio-
res os niveis de escrupulosidade manifestados.

De facto, a religido interfere na escrupulosidade. Os 2
tipos de medos caracteristicos deste subtipo de POC
(medo de Deus e medo de Pecar), mais propriamente o
medo de pecar, sdo influenciados pelos conceitos de in-
certeza e pelo conceito priming de Deus [18]. Verifica-
mos, também, que a religido interfere com o tratamento
da escrupulosidade, pois quando comparamos pacientes
com esta patologia com pacientes que foram diagnostica-
dos com POC néo relacionada com religido constatamos
que os primeiros recorrem mais a tratamentos que tém
como base o aconselhamento pastoral do que a medica-
¢do prescrita por especialistas [1]. Contudo, também se
verifica que a escrupulosidade influencia a religido, uma
vez que, no estudo conduzido por Siev e colaboradores
[1], se apurou que 20% dos pacientes diagnosticados com
esta patologia indicam que a sua relagdo com Deus teve
beneficios apds os sintomas.

Pode-se concluir que existe uma relagdo entre religido
e POC, sendo que a religido ndo interfere diretamente
com a prevaléncia da doenga, mas sim com a forma como
os sintomas sdo expressos. Importa, contudo, considerar
que a inexisténcia de ensaios clinicos randomizados com
um numero de pacientes adequado a analise do problema
em questdo se constitui como uma importante limita¢ao
para a compreensdo deste fendmeno de relagdo entre
POC e religido.

Conclusao

Em suma, verificamos que apesar das conclusdes dos
diversos artigos nem sempre serem claras, podemos assu-
mir que a religido e a POC se influenciam mutuamente.
Por um lado, a religido interfere com os pensamentos dos
seus crentes, tornando-os mais inflexiveis e mais preocu-
pados com o autocontrolo, o que se podera traduzir no
fenémeno de fusio pensamento-agio e que servirda como
intermedidrio para o desenvolvimento dos sintomas de
POC. Por outro lado, a POC interfere com a vivéncia da
religido podendo levar a adogdo de comportamentos ri-
tualizados de teor religioso.

E importante salientar que cada religido tem os seus
ensinamentos e dependendo destes a forma como ird in-
fluenciar a POC e a sua expressdo serd diferente, tanto no
caso de escrupulosidade como nos outros subtipos de
POC.

Futuras investigacdes serdo importantes para com-
preender com maior detalhe a relagdo entre POC e reli-
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gido, aplicar com maior eficcia os conhecimentos a pra- Conflitos de Interesse
tica clinica e promover o diagndstico precoce com vista a
implementagdo de tratamentos eficazes e a reduc¢do das

complicagoes da doenga.

Os autores declaram néo ter nenhum conflito de interesses re-
lativamente ao presente artigo.
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