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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo analisar a influéncia ou ndo da religido no tratamento
medicamentoso de um grupo de participantes da terceira idade, de um municipio do leste de
Minas Geriais. Considerando o aumento no numero de individuos com quadro depressivo, no
mundo e no Brasil, além de vérios preconceitos no que concerne aos problemas mentais,
incluindo a depressdo, o trabalho pretendeu trazer para discussdo o reconhecimento de saber
ser a depressdo uma doenga de causas variadas e que envolve aspectos bioldgicos e
psicoldgicas, necessitando assim de uma conciliacéo entre religido e medicina para auxiliar o
individuo que apresente um quadro depressivo uma recupera¢do, uma vez que a religido
possui forte influéncia na vida de boa parte dos individuos. O trabalho foi estruturado em trés
capitulos, a partir de uma pesquisa descritiva, iniciada a partir de uma revisao de literatura,
seguida da aplicacdo de um questionario semi-estruturado no grupo de investigacdo, formado
por participantes da terceira idade. Na parte da revisdo de literatura foi imprescindivel a
escolha de teoricos que trabalhassem conceitos de religido, religiosidade e espiritualidade,
tendo como aporte Campos e Murakami, Gomes, entre outros.Além da apresentacdo e
delimitacdo de conceitos também foi feita uma apresentacdo sobre a depressdo num percurso
historico, através de Solomon entre outros, entrelacando a questdo da depresséo e a influéncia
ou ndo da religido no tratamento medicamentoso, uma analise da Psicologia da religido,
através de uma apresentacdo de Jung, coping religioso e como a religido interfere na vida dos
individuos, através de teéricos como Pargamant, Koeing, Dalgalarrondo, entre outros.A partir
da andlise do questionario aplicado foi possivel observar um avango na concepcdo da
depressdo como doenca que necessita de uma intervencdo medica e tratamento variado,
podendo incluir medicamentos, e uma interferéncia benéfica da religido na vida dos
participantes, uma vez que atua de forma favoravel, através do coping religioso e nédo
interferindo na concepc¢do da doenca e seu tratamento.

Palavras-chave: Religido. Depressdo. Tratamento. Medicamento.



Certificado pelo Programa de Pds-Graduagdo da Faculdade Unida de Vitéria — 07/05/2021.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the influence or not of religion in the drug treatment of a group of
elderly participants, from a municipality in the east of Minas Gerais. Considering the
increase in the number of individuals with depression, in the world and in Brazil, in addition
to various prejudices regarding mental problems, including depression, the work aimed to
bring to discussion the recognition of knowing that depression is a disease of various causes
and that involves biological and psychological aspects, thus needing a reconciliation between
religion and medicine to help the individual who presents a depressive condition for recovery,
since religion has a strong influence on the lives of most individuals. The work was structured
in three chapters, from a descriptive research, started from a literature review, followed by
the application of a semi-structured questionnaire in the research group, formed by elderly
participants. In the literature review, it was essential to choose theorists who worked on
concepts of religion, religiosity and spirituality, with input from Campos and Murakami,
Gomes, among others. In addition to the presentation and definition of concepts, a
presentation on depression was also made. Historical journey, through Solomon among
others, intertwining the issue of depression and the influence or not of religion in drug
treatment, an analysis of the Psychology of religion, through a presentation by Jung, religious
coping and how religion interferes in the lives of individuals, through theorists such as
Pargamant, Koeing, Dalgalarrondo, among others. From the analysis of the questionnaire
applied, it was possible to observe an advance in the conception of depression as a disease
that needs medical intervention and varied treatment, which may include medication, and a
beneficial interference of religion in participants' life, since it acts in a favorable way,
through religious coping and not interfering in the conception of the disease and its
treatment.

Keywords: Religion. Depression. Treatment. Medication.
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INTRODUCAO

Segundo Antonio Maspoli de Araujo Gomes, a depressdo é considerada doenca,
classificada como transtorno de humor, classificada pelo CID 10 (Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a Saide). Embora seja conhecida
desde a antiguidade com outros nomes, na atualidade é uma das doengas mais conhecidas,
gerando altos custos econdmicos e sociais para os sistemas publicos de satde devido aos
custos de tratamento, além de afetar o mercado de trabalho, uma vez que um individuo
depressivo, mesmo quando esta trabalhando, diminui a producéo !

A depressdo caracteriza-se por um transtorno de humor que difere da tristeza, néo
apenas pelo tempo de duracdo, ou intensidade, mas ao contrario da tristeza que, normalmente
tem uma causa conhecida, a depressdo precisa ter sua causa investigada, pois, essa pode ser
bioldgica, genética e psicoldgica, sendo uma angustia profunda que, muitas vezes paralisa o
individuo tirando ndo apenas sua alegria, mas suas expectativas de vida, seus projetos,
podendo fazer o mesmo desejar a morte, uma vez que a vida perde o sentido.?

Tendo as causas diversas, assim como 0s sintomas que demonstram a manifestacdo da
doenga também s&o variados, nem sempre é facil um diagndstico adequado, principalmente
quando existem manifestacdes fisicas associadas as psicoldgicas.®

Essa complexidade pode fazer com que um individuo viva com a depressdo
considerando seu estado como normal, infeliz, insatisfeito, sem perceber que o0 seu sentimento
é provocado por uma doenca *

Nesse sentido, quando um individuo procura um servico de saude para ser atendido,
seja por um clinico geral ou outro especialista, nem sempre recebe um diagndstico de
depressdo e quando diagnosticado corretamente, nem sempre consegue um tratamento
adequado, isso porque um tratamento pode ser vidvel para um individuo e pouco proficuo
para outros.’

Essa falta de eficacia no diagnoéstico e tratamento pode fazer com que o individuo
interrompa o tratamento podendo, com essa interrupgdo, ter reincidéncia nas crises e uma

sensacdo de néo ter cura para seu sofrimento.®

1 GOMES, Antonio Maspoli de Araujo. Um olhar sobre depressdo e religido numa perspectiva compreensiva.
Revista Estudos de Religido, S&o Paulo, v. 25, n. 40, p. 81-109, jan./jun. 2011. [online]. p. 83.

2 GOMES, 2011, p. 84.

3 GOMES, 2011, p. 83.

4 GOMES, 2011, p. 83.

5 GOMES, 2011, p. 83.

® GOMES, 2011, p. 83.
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A grande abrangéncia da doenga, envolvendo tantos individuos em todo mundo, tem
feito com que inumeras pesquisas estejam sendo feitas em torno da mesma envolvendo suas
causas, formas de tratamento, etc.’

As formas de tratamento apresentadas para o tratamento da depressao vao desde ervas
medicinais, terapias diversificadas, até medicamentos farmacologicos, sendo importante frisar
0 marketing feito em torno de certos medicamentos produzindo altos lucros para a inddstria
farmacéutica, o que nos faz pensar no papel ético que possui os profissionais de diversas areas
da saude.®

Deve-se observar que sendo uma totalidade, o individuo depressivo deve ser visto,
entendido e tratado como tal, ou seja, ndo é possivel ignorar que as crencgas religiosas
constituem parte da subjetividade do individuo, ndo sendo possivel desconsiderar essas,
principalmente, no caso de doengas como a depressio, no tratamento da doenca.’

Também lideres religiosos precisam compreender que sendo corpo, o individuo
precisa, algumas vezes, dos conhecimentos cientificos para se fortalecer, melhorar o
fisiolégico para equilibrar a alma e o espirito devendo, assim, apoiar tratamentos, sem
reservas, em relacio a satide mental .

Portanto, aliar todas as possibilidades de tratamento, indo desde um auxilio religioso,
passando por terapias e, se necessario, medicamentos, € imprescindivel para que o individuo
se torne saudavel podendo atuar de diferentes formas em variados grupos da sociedade,
inclusive no campo religioso.*!

Entretanto, no exercicio da psiquiatria clinica nestes Gltimos trinta anos, observou-se
que a religido pode trazer ndo so efeitos benéficos, mas influéncias negativas aos doentes
portadores de depressdo.?

Depara-se, ainda, com enorme resisténcia entre 0s cristdos em aceitarem que
apresentam um quadro depressivo e esta resisténcia ou dificuldade no entendimento da
doenca tem se mostrado maior nos pacientes pentecostais e neopentencostais.*3

Atualmente, pesquisas estdo sendo feitas com o objetivo de analisar a influéncia da
religido na salde mental dos individuos, incluindo no tratamento da depressdo. Essas

pesquisas estdo considerando como o sentimento de pertencimento a um grupo religioso pode

" GOMES, 2011, p. 83.

8 GOMES, 2011, p. 85.

® GOMES, 2011, p. 100.

10 GOMES, 2011, p. 100.

1 GOMES, 2011, p. 100.

12 DEUS, Pérsio Ribeiro Gomes de. As influéncias do sentimento religioso sobre o cristdo portador de
depressédo. Dissertagcdo (Mestrado) - Universidade Presbiteriana Mackenzie, Sdo Paulo, 2008. [online]. p. 124.

13 DEUS, 2008, p. 124.
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influenciar na forma como o individuo lida com situagdes negativas de seu cotidiano e a
religiosidade pode atuar no sentimento em rela¢do as doencas, adesdo ou ndo a tratamentos,
incluindo os medicamentosos.**

As pesquisas analisam que a religido tanto pode motivar o individuo ao tratamento,
integrando, principalmente, os individuos depressivos a um grupo social, estimulando reagdes
positivas, quanto pode numa orientacdo mais inflexivel, desestimular o tratamento associando
amesma a questdes de alma e espiritualidade.®

Entdo, o presente trabalho propde discutir como as pessoas lidam com situacfes de
estresse, sofrimento e problemas vitais. A religido pode proporcionar a pessoa maior aceitagcdo
e adaptacao a situacdes dificeis de vida, gerando paz, autoconfianca e perddo e uma imagem
positiva de si mesma? A religido pode influenciar positivamente ou negativamente no
tratamento da depressdo?

O interesse pelo problema deve-se ao fato de ser a depressdo uma das doencas que
afeta um grande numero de pessoas de diferentes idades no mundo atual. Muitos se
preocupam com a doenca nas faixas etarias mais jovens, mas pouco se estuda sobre essa
doenca na terceira idade, até porque, nessa faixa etaria, muitas vezes a depressdo é mais
mascarada sendo confundida com outras doencas.

O pesquisador atua na area da saude, especificamente no ramo farmacéutico e percebe
ao longo de sua carreira, a relacdo dos pacientes com a ingestdo de medicamentos variados,
inclusive sem prescricdo médica. Observa também que, muitas pessoas de terceira idade ndo
lidam adequadamente com a depressdo e com 0s antidepressivos. Portanto, na perspectiva
profissional, a temaética interessa a todos os profissionais de salde, inclusive aos
farmacéuticos que ao atuarem na inddstria medicamentosa devem ter ciéncia da importancia
da utilizacdo de medicamentos de forma responsavel, e atentar para o fato da depressdo ser
uma doenca que necessita de outras formas de tratamento, além dos medicamentos.

A falta de um compromisso ético com a profissdo pode levar o profissional a induzir
pacientes ao consumo exagerado de medicamentos, visando apenas o aspecto do lucro,
desconsiderando que o ser humano é mais que apenas o aspecto fisico.®

O bem-estar do ser humano é essencial para sua convivéncia na sociedade e diante das

demandas do mundo contemporaneo as doencas psicologicas estdo afetando as relagdes e

14 GOMES, 2011, p. 85.

15> GOMES, 2011, p. 83.

16 SOUZA NETO, Jodo Clemente de; LIBERAL, Marcia Mello Costa de. O dinamismo da ética pela dtica da
sociologia e do seguimento de Jesus. Ciéncias Da Religido: Histdria e Sociedade, v. 4, n. 4, p. 12-37. 2006.
[online]. p. 2.
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dificultando o bem-estar e convivio, assim, discutir a depressao abre espaco para descortinar
uma realidade sofrida para quem a enfrenta e incompreensivel para aqueles que convivem
com quem enfrenta a doenga.'’

Portanto, trabalhar o tema e como a sociedade deve relacionar-se com a doenca é
imprescindivel para que se tenha uma relagdo sem preconceito com o diagnostico da doenga e
ao mesmo tempo, se perceba a gravidade da mesma, necessitando assim de uma atencdo em
seu tratamento. Relacionar depressdo, religido e farmacia podera, ainda, estreitar as relacdes
entre pacientes e 0 uso de medicacdo, uma vez que, muitas vezes, pacientes fazem uso de
remédios sem orientacdo médica.

Assim, o trabalho objetiva ampliar o conceito e a relacdo da sociedade com a
depressdo e o tratamento medicamentoso da doenca. Importante fator da pesquisa €
possibilitar as pessoas compreenderem que a religido € um fator de extrema relevancia para o
ser humano, mas ndo pode ocupar espac¢os de decisdo ou prescri¢do que sdo da area de salde.

O referencial utilizado no presente trabalho sera a psicologia da religido, dentro
vertente da Psicologia existencial, com as hipéteses de Karl Jaspers sobre a crise de sentido da
contemporaneidade, tal como algumas observacdes sobre a secularizacdo do mundo
contemporaneo. A outra vertente serd a psicologia analitica de Carl Gustav Jung e a
psicologia do coping religioso-espiritual de Kenneth Pargament que apresenta um estilo
cognitivo-comportamental.

Para a analise sobre a relacdo entre farmécia e o tratamento medicamentoso da doenca,
varios artigos serdo utilizados e percebeu-se uma escassez de pesquisas sistematizadas
envolvendo o assunto.

Como metodologia para o presente trabalho foi feita uma pesquisa de revisdo
bibliografica para aprofundar no tema. De acordo com LAKATOS, Eva Maria Lakatos e
Marina de Andrade Marconi a revisao bibliografica ndo é apenas a mera repeticdo do que ja
foi escrito, mas um exame, uma reflexdo sobre o tema, com novos olhares e novas
perspectivas'®

Para atingir seus objetivos, o pesquisador observou a necessidade de complementar a
revisdo de literatura com uma pesquisa de campo, que sera realizada por meio de um
questionario semi-estruturado aplicado aos participantes do Grupo de Terceira ldade do
Municipio de Santa Rita de Minas no estado de Minas Gerais.

1" DEUS, 2008, p. 124.
18 L AKATOS, Eva Maria; MARCONI, Marina de Andrade. Fundamentos de metodologia cientifica. 5. ed. S&o
Paulo: Atlas, 2003. p. 183.
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A pesquisa de campo é uma metodologia que pretende buscar a informacéao
diretamente com a populacdo pesquisada. Ela exige do pesquisador um encontro mais direto
que o obriga a ir ao espaco onde o fendmeno ocorre, ou ocorreu e reunir um conjunto de
informagdes a serem documentadas.*®

Dentro das estratégias de uma pesquisa de campo foi escolhido um estudo de caso que
é um procedimento metodoldgico que analisa situacdes contextuais, numa dinamica real. E
uma investigacio empirica de um fato contemporineo.?® Como instrumento de coleta de
dados foi escolhido um questionario semiestruturado, constituido por constituido por uma
série de perguntas, que deveriam ser respondidas por escrito, relacionadas ao pesquisado,
depressao, religido e religiosidade.

Os resultados serdo apresentados, posteriormente, a Secretaria Municipal de Satde do
municipio, ao proprio Grupo da Terceira Idade, ao 6rgdo que coordena o referido com o
objetivo de mostrar como a religido influencia ou ndo no tratamento depressivo e 0S riscos
para a salde, ao ndo se tratar a depressédo de forma adequada.

No primeiro capitulo serd apresentado o conceito de depressdo, numa perspectiva
evolutiva do conceito histdrico da doenca e um estudo sobre causas e sintomas, que podem ter
aspectos fisicos e psicolégicos. O capitulo também apresentard as variadas formas de
tratamento que vdo desde terapias até medicamentos e alguns outros aspectos da doenca,
apresentando a mesma numa perspectiva biolédgica, social e psicoldgica. Também sera
abordada a depressdo sob a Otica da Psiquiatria, uma vez que o foco da pesquisa é a
perspectiva farmacoldgica.

No segundo capitulo serd abordada a trilogia depressdo, farmécia e a religido,
observando a depressdo e a inddstria medicamentosa, a nova relacdo estabelecida entre
Psiquiatria e religiosidade, a influéncia da religido no tratamento depressivo, a partir da
Psicologia da Religido e a influéncia da religido da pessoa depressiva na assisténcia e atencdo
da area Farmacéutica.

Para tanto conceitos de termos chaves como religido, religiosidade e espiritualidade
serdo discutidos e os avangos da relacéo entre psiquiatria e religiosidade e ainda influéncia da
religido no tratamento depressivo, a partir da Psicologia da Religido, discutindo sobre o
fendmeno do coping religioso.

Por fim, no terceiro capitulo sera discutida a depressdo na terceira idade, como

elemento que ainda apresenta dificuldades para um diagndstico e ainda os resultados da

19 GONSALVES, E. P. Iniciagdo a pesquisa cientifica. Campinas: Alinea, 2001. p. 67.
2 YIN, R. K. Estudo de caso: planejamento e métodos. 3. ed., Porto Alegre: Bookman, 2005. p. 32.
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pesquisa de campo sobre a depressdo em um grupo da Terceira Idade no Municipio de Santa
Rita de Minas, sendo apresentado o percurso metodoldgico da pesquisa, o perfil dos
participantes do grupo e as possiveis influéncias da religido com relacdo a ndo adesdo ao
tratamento medicamentoso.

Evidencia-se, atraves do estudo a percepcao de ser a depressdo uma doenca que possui
causas diversas, necessitando de um acompanhamento amplo, aliado a ingestdo
medicamentosa. Esse conhecimento tem possibilitado um trabalho conjunto entre Psiquiatria
e religido com resultados benéficos aos pacientes.

Pode-se considerar um avanco e reconhecimento de que a religido, a religiosidade e a
espiritualidade possuem uma forca preponderante na vida dos seres humanos ndo se podendo
desconsiderar a importancia dessas na saide mental dos individuos e assim a Psicologia da
religido, como ciéncia é um importante campo.

A pesquisa de campo demonstrou que os lideres religiosos possuem, atualmente, uma
visdo clara do que é do campo religioso e do que é inerente a ciéncia, ndo adentrando na
intervencdo de um tratamento medicamentoso no que concerne ao tratamento da depresséo,
entretanto, observou-se que o sentimento da espiritualidade torna os individuos mais capazes

de enfrentarem seus problemas de forma mais positiva, inclusive no que concerne as doencas.
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1 DEPRESSAO: DOENGA DO SECULO XXI

Nesse primeiro capitulo sera apresentado o conceito de depressdo numa perspectiva
evolutiva do conceito historico da doenca observando-se como médicos e pacientes percebem
a enfermidade no decorrer do tempo.

A seguir, o pesquisador fara um estudo sobre causas, sintomas, formas de tratamento e
alguns outros aspectos da doenca, apresentando a mesma numa perspectiva biologica, social e

psicoldgica. Finaliza o capitulo com a apresentacdo da depressdo sob a ética da Psiquiatria.

1.1 Um olhar para o conceito de depressdo num percurso histérico

De acordo com José Hamilton Vargas, a depressao também € chamada de transtorno
depressivo, segundo CID da OMS (Organizacdo Mundial de Salde), apesar de todos os e
especulacdes da atualidade é uma doenca estudada, desde a Grécia Antiga.?

Segundo Andrew Solomon, durante a ldade Média, a depressdo era vista como a
manifestacdo da separacdo de Deus e demonstrava que o individuo ndo receberia a salvacéo,
ou seja, o individuo depressivo estava condenado por Deus. A partir dessa época, a doenca foi
estigmatizada, uma vez que a religido exercia forte influéncia dentro dos padrdes da
sociedade. %2

Do século XVI ao XVIII, altera-se a percepcdo sobre as causas da doenca,
sustentando-se que a causa estava no corpo que transmitia os sintomas para a alma e
pensamentos alterando o comportamento do individuo.?

Dessa forma, o termo depressao é usado pela primeira vez em 1680 para designar um
estado de desanimo ou perda de interesse, sendo incorporado ao dicionario por Samuel
Johnson, em 1750, significando o declinio das crencas magicas e supersticiosas que
fundamentavam o entendimento dos transtornos mentais até entdo. Portanto, o conceito de

depressdo, tal como o concebemos na atualidade, tem seu inicio no século XV11.24

2L VARGAS, José Hamilton. Depressdo: o que vocé precisa realmente saber para melhorar. Banco de Satde:
Brasilia, 2013. p. 11.

22 SOLOMON, Andrew. O demdnio do meio-dia: uma anatomia da depresséo. Rio de Janeiro: Objetiva, 2002. p.
23.

23 PERES, Urania Tourinho. Depressdo e melancolia. Jorge Zahar: Rio de Janeiro, 2010. p. 16.

2 SOUZA, T. R.; Acioly Luiz Tavares de Lacerda. Depressdo ao longo da histéria. In: Jodo Quevedo; Antbnio
Geraldo da Silva. (Org.). Depressao: Teoria e Clinica. Porto Alegre: Artmed, 2013, p. 17.
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No final do século XVIII, a medicina comeca a se interessar pelos problemas mentais,
cabendo a Phillipe Pinel a tentativa de primeira nosografia, ou seja, uma descri¢do sobre a

doenca.

Pinel baseava-se, sobretudo, na observagdo clinica, procurando agrupar sintomas em
sindromes, porém sem uma preocupacdo tedrica maior. A melancolia é entdo
considerada um delirio dirigido exclusivamente sobre um objeto ou uma série
particular de objetos, com abatimento, morosidade, e mais ou menos inclinando-se
ao desespero': Surge a idéia de que a melancolia decorreria de um falso julgamento
do doente sobre seu préprio corpo.

Esquirol, discipulo de Pinel, deu sequéncia ao seu trabalho descrevendo clinicamente,
mais detalhadamente e de forma precisa esses problemas mentais.?® Portanto, no século XX,
dois importantes movimentos ocorreram no tratamento da depressdo: o psicanalitico e o
psicobioldgico. Para Solomon, a época moderna para o pensamento sobre depressdo comecou
com Freud, na publicacio dos documentos para Fliess, de 1895.%°

Para Freud, o inconsciente substitui a no¢do de corrente da alma. Ao mesmo tempo,
Emil Kraepelin publicou sua classificacdo das doencas mentais definindo depressdo como é
conhecida atualmente. Esses dois homens representam as explicagcBes psicoldgicas e
bioquimicas da doenca. Considerando a triangulacdo do trabalho: depressao, religiosidade e
farmécia, a perspectiva bioquimica da doenca serd mais explorada na explanacdo do
assunto.?

Kraepelin separou as doencas mentais em adquiridas e hereditarias; tendo todas elas
uma base bioguimica interna. Dizia, ainda, que algumas doencas eram permanentes e algumas
eram degenerativas. Afirmava, também, que havia doencas especificas, distintas, facilmente
definidas, e que cada uma delas tinha caracteristicas diferentes. 2°Ele separava a depressdo em

trés categorias, estabelecendo uma relacdo entre elas.

Na mais suave, escreveu ele, aparece gradualmente uma espécie de lerdeza mental; o
pensamento se torna dificil; os pacientes encontram dificuldade em tomar uma
decisdo, em se expressar. Para eles, é dificil seguir o pensamento numa leitura ou
numa conversa comum. Nao veem o interesse habitual no que os rodeia. O processo
de associacdo de ideias é extraordinariamente retardado; eles ndo tém nada a dizer;
h& uma morte de ideias e uma pobreza de pensamento. Eles parecem sem vida e
lerdos, explicam que se sentem realmente cansados, exaustos. O paciente vé apenas
o lado escuro da vida, e assim por diante. Kraepelin concluiu: ‘Essa forma de
depressdo tem um curso uniforme com poucas variagdes. A melhora é gradual. A
duracdo varia de alguns meses a mais de um ano’. A segunda forma inclui ma

25 PERES, 2010, p. 17-18.

26 PERES, 2010, p. 18.

27 SOLOMON, 2002, p. 263.
28 SOLOMON, 2002, p. 265.
29 SOLOMON, 2002, p. 265.
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digestdo, pele sem brilho, entorpecimento da cabeca, sonhos ansiosos e assim por
diante. ‘O curso dessa forma de depressdo mostra variacbes com remissdes parciais
e uma melhora muito gradual. A duracdo se estende de seis a dezoito meses.” A
terceira forma inclui ‘delirios incoerentes e oniricos e alucinagdes’. E com
frequéncia um estado permanente. ¥

As discussOes entre os trabalhos de Freud e Kraepelin possibilitaram avancos nessa
tentativa atual de conciliar os fatores responsaveis pela depressdo. No século XXI, todas as
mudancas e transformacGes mostram ao ser humano sua fragilidade; esse fator associado ao
isolamento da vida moderna faz com que a depressdo seja uma doenca que domina a

atualidade.® Para Solomon:

Entender a histéria da depressao é entender a invencéo do ser humano como agora o
conhecemos e somos. Nossa pés-modernidade, cognitivamente focada,
semialienada, em que se consome Prozac feito pipoca, é apenas uma fase na
compreensdo continua e no controle do humor e da personalidade. ¥

Portanto, perceber a depressdo como uma doenca que acompanha a humanidade desde
a antiguidade, sendo causada por um conjunto de fatores, possibilita-nos estudar os quadros
depressivos com mais objetividade e cientificidade e perceber que essa ndo é uma doenca do
século XXI, mas do homem desde sua existéncia.

Numa sintese histérica da doenca, observa-se que a depressdo era denominada de
melancolia e vista como fatores espirituais, com causas demoniacas, mas, atualmente,
percebe-se que a depressdao é uma doenca mental e como tal, oriunda de fatores externos e

internos.®®

Depressdo é um transtorno mental, causado por uma complexa interagdo entre
fatores orgéanicos, psicoldgicos, ambientais e espirituais, caracterizado por angustia,
rebaixamento do humor e pela perda de interesse, prazer e energia diante da vida.
Genes, hormonios, neurotransmissores, nutrientes celulares, substancias quimicas,
auto-estima, pensamentos, personalidade, crencas, reaces emocionais, conflitos
inconscientes, fatores sécio-culturais e ambientais, situagdes carmicas e vinculagdes
espirituais formam uma imensa rede de intercomunicagdes, dando forma ao quadro
depressivo. 3

Ainda que de maneira breve, a apresentacdo da evolucdo historica do conceito de
depressdo demonstra que a humanidade sempre esteve as voltas com a percep¢do e 0

tratamento da doenga, estando a religiosidade atravessando os varios momentos historicos da

30 SOLOMON, 2002, p. 266.

31 SOLOMON, 2002, p. 230.

32 SOLOMON, 2002, p. 230.

33 TEODORO, Wagner Luiz Garcia. Depressdo: corpo, mente e alma. Uberlandia: Uberlandia: 2009. p. 20.
3 TEODORO, 2009. p. 20.



Certificado pelo Programa de Pds-Graduagdo da Faculdade Unida de Vitéria — 07/05/2021.

21

doenca, inclusive, sendo o cristianismo danoso a percepcdo da doenca por apresentar e
considera-la apenas na perspectiva da alma.*

Embora seja vista por muitos como um problema da alma, varios aspectos
relacionados ao medo e ao preconceito fazem com que essa perspectiva da espiritualidade no
que concerne as causas e tratamento da depressdo seja pouco explicitada e, as vezes até
ignorada. Nesse sentido, Ricardo de Souza Borges afirma que:

Nesse contexto, os argumentos e raciocinios que usamos para enfrentar as
circunstancias da vida podem construir ou destruir a salde emocional. As emogoes
ativam reacgOes hormonais, nervosas, musculares, entre outras, afetando as funcées
organicas. Ou seja, a alteracdo da bioquimica cerebral é apenas a ponta do iceberg.
Restringir a depressdo a um campo meramente psiquiatrico é um grande erro.
Enquanto a Psiquiatria tenta resolver a depressdo no campo quimico e a Psicologia
inclui a alma, a parte espiritual ainda continua, muitas vezes, ignorada.®

Em vista disso, ampliar as discussdes em torno da doenca, com uma visao mais ampla
e completa da enfermidade, incluindo as questbes espirituais nos aspectos de causas e
tratamento da depressdo é de suma importancia no que concerne ao tratamento da mesma,
uma vez que a depressdo se constitui como um importante problema de satde publica em seus
varios graus e sintomas sendo reconhecida como doenca crénica e recorrente. Reconhecida
ainda por estatisticas mundiais como a principal das doencas mentais e com gravidade
comparavel a moléstias como diabetes, cancer e a sindrome da imunodeficiéncia adquirida.®’

Dando prosseguimento a pesquisa, apOs este breve panorama histérico, serdo
apresentados fatos relacionados a depressdo, tais como conceitos e sintomas da doenca huma

perspectiva mais recente dos fatos.

1.2 Causas e sintomas da depresséo

Uma vez diagnosticada, a depressdao pode ter seus sintomas divididos de acordo com
alguns critérios. Wagner Luiz Garcia Teodoro divide os sintomas da depressdo em sintomas
relacionados ao humor, sintomas cognitivos, sintomas somaticos, expressdo corporal, vida
social. Nos sintomas relacionados ao humor, tém-se muita emotividade, irritacdo, angustia,

anedonia.®®

35 SOLOMON, 2002, p. 230.

% BORGES, Marcos de Souza. Raizes da Depressdo: enfrentando o grande mal do século. Jocum Brasil:
Almirante Tamandaré, 2015. p. 39-40.

37 GOMES, 2011, p. 84.

3 TEODORO, 2009, p. 23.
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Como sintomas cognitivos, tém-se sentimentos de inferioridade, descrédito perante a
vida, autoestima baixa, ideias de suicidio. Sintomas somaticos sdo a perda ou o0 excesso de
sono, perda ou aumento de apetite, sistema imunoldgico baixo. A expressdo corporal também
¢ alterada apresentando um olhar sem vida, corpo curvado, despreocupacdo com a higiene e
aparéncia. A vida social passa a inexistir com tendéncias ao isolamento.*

Todos esses sintomas demonstram que o deprimido ndo apresenta motivagéo para a
vida, como se tivesse desistido de si mesmo. Por mais que esteja cercado de pessoas, ndo
consegue sentir 0 amor por parte dessas ou sente-se culpado por ndo perceber-se capaz de
retribuir esse amor. O trabalho, as finangas e a apresentagdo pessoal, incluindo higiene,
perdem a importancia. A tendéncia desse tipo de comportamento € afastar o individuo das
pessoas, amigos e familiares, levando o individuo ao isolamento aumentando a gravidade da
depressdo. 4

A depressdo pode ter vérias causas, podendo ser genéticas ou falta de nutrientes no
organismo, causada por uma alimentacdo inadequada. Se ja existe uma predisposicao
genética, situacdes de estresse juntamente com alimentacdo inadequada, falta de atividades
fisicas entre outros fatores podem causar o quadro depressivo.*

John Preston divide as depressbes clinicas em subtipos, denominados: depressdo
psicologica que é o resultado de reacBes emocionais a perdas e desilusdes; depressdo
biologica na qual é possivel verificar no organismo do individuo alteragBes, ou seja, s&o
doencas clinicas verdadeiras; depressao do tipo misto, que conforme a prépria designacéo
indica que € uma mistura de reacdes emocionais e fisicas. Essa classificacdo ndo indica grau
de gravidade da doenca ou que sejam estanques.*?As depressdes psicoldgicas podem assim
serem definidas:

[...] depressdes psicolédgicas sdo desencadeadas por acontecimentos psicoldgicos ou
emocionais. [uma] segunda caracteristica de uma depressdo psicoldgica é que o0s
sintomas sdo exclusivamente psicoldgicos/emocionais. Nas depressdes psicoldgicas
puras o funcionamento hiol6gico encontra-se relativamente inalterado.*®

Nesse tipo de depressdo o individuo vai experimentar sentimentos de tristeza,
autoestima baixa, tentativa de isolar-se, mas ndo apresentard modificacOes significativas no

sono, apetite ou vida sexual.**

3% TEODORO, 2009, p. 28.

4 TEODORO, 20089, p. 28.

41 TEODORO, 20089, p. 28.

42 PRESTON, John. Venga a depressdo: um guia para recuperacgdo. Rio de Janeiro: Record, 1989. p. 22-23.
4 PRESTON, 1989, p. 22-23.

4 PRESTON, 1989, p. 22-23.
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J& as depressoes bioldgicas sdo definidas como uma situagéo:

[...] desencadeada mais propriamente por algum tipo de acontecimento a nivel
organico (fisiologico), no interior do organismo, do que uma resposta a
modificacfes de vida ou experiéncias pessoais dolorosas. E por isso que as
depressdes bioldgicas surgem aparentemente sem causa e tomam de surpresa o
proprio individuo.®

Agora os sintomas estardo ligados aos aspectos bioldgicos do individuo tais como
distdrbios do sono e do apetite, cansaco, perda de apetite e interesse sexual, sendo comum em
casos com historia de antecedentes familiares com depressdo podendo, inclusive, ocasionar
crises de panico.*

A depressdo biologica pode surgir sem nenhum motivo aparente. Existe ainda um tipo
misto, que associa caracteristicas dos sintomas psicoldgicos e bioldgicos. “Este grupo abrange
um ndmero muito grande de pessoas que sofrem de depressdo clinicamente comprovada. A
depressdo de tipo misto tem um fator desencadeante psicoldgico, mas, nesses casos, a pessoa
experimenta sintomas emocionais e fisicos, simultaneamente.” 4

Os sintomas da depressao mista oscilam entre os sintomas da depressao bioldgica e da
depressdo psicoldgica e saber distinguir entre os tipos de depressdo é primordial para um
tratamento adequado.*®

Orlando Coser define depressdo como doenca, caracterizada como sindrome ou
doenca que necessita de um tratamento médico e também para a percepcao da caracterizacdo
do individuo que pode ser momentanea, proveniente de um fator externo que tenha alterado o

psicoldgico ou humor do individuo.*

O que é a depressdo? Quando empregado na sua forma adjetiva (deprimido,
depressivo), o termo designa um estado afetivo por todos um dia experimentado.
Quando, por outro lado, se diz que o paciente ‘tem uma depressdo’ (substantivada),
entificamos, damos entidade a esse fato com o que A Depressdo passa a vir grafada
em maiulscula (embora nada impeca que ainda nos estejamos referindo ao estado
anteriormente mencionado). Surgem, portanto, uma dificuldade e uma ambigtidade
no uso do termo.>°

Considerando o conceito de depresséo, apresentado por Coser, pode-se relacionar que

a depressdo psicolégica pode ser mais dificil de aceitacdo pelo individuo, uma vez que,

4 PRESTON, 1989, p. 24.

46 PRESTON, 1989, p. 26

47 PRESTON, 1989, p. 26.

48 PRESTON, 1989, p. 26.

49 COSER, Orlando. Depressao: clinica, critica e ética. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2003. p. 50.
% COSER, 2003, p. 50.
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aparentemente, ndo existe algo fisico que demonstre a manifestacdo da doenca.’! Ja a
depressdo biolégica pode ser confundida com uma disfuncdo do organismo, sendo
considerado apenas o lado fisioldgico. A depressdo do tipo misto tende a ser mais facil de
diagnosticar, pois associa fatores psicologicos e biologicos que sdo indicios de problemas
depressivos.>?

Segundo Preston, cada um desses subtipos de depressdo apresenta sintomas
diferenciados, o que pode confundir a observacdo do individuo depressivo ou das pessoas que
se encontram em seu entorno. Saber identificar que cada individuo é diferente do outro, unico,
apresentando reacGes e sintomas diferentes diante da doenca, é imprescindivel para o
encaminhamento do individuo a um médico. Apenas esse tem condi¢bes de fazer um
diagndstico correto da doenca.>®

Preston, ainda divide os sintomas da depressdo, pelo mesmo critério que dividiu as
depressdes clinicas. Analisando os sintomas, percebe-se que em todos os subtipos, inclusive
as idéias de suicidio, enquadram-se nos sintomas de depressdo psicoldgica, enquanto o fator
genético estad entre os sintomas fisicos. Os seguintes sintomas psicologicos de depressdo
apontados por Preston sdo: tristeza, desespero, baixa autoestima, falta de motivacdo ou apatia,
dificuldades ou problemas de relacionamento, sentimentos de culpa, pensamentos negativos
que geram distorgdes cognitivas e ideacéo suicida. >

Entre os sintomas psicoldgicos apresentados, as distor¢des cognitivas alteram a forma
de o individuo ver a realidade, resultando numa visdo distorcida que afeta os relacionamentos,
baixa a autoestima trazendo sentimentos de culpa, ao mesmo tempo em que o individuo sente-
se impotente perante a realidade vista por ele e torna-se apatico por ver-se incapaz de
modificar seu meio. Todos esses pensamentos podem fazer o individuo desejar desistir de sua
existéncia buscando a morte. A questdo do suicidio é um fator de risco grave entre 0s
individuos depressivos.>®

Preston também lista os sintomas fisicos alusivos a depressdo que, segundo ele ,sdo: 0s
distarbios do sono e do apetite, a auséncia do interesse sexual, fadiga, anedonia, histérico
familiar indicativo de depressdo, suicidio, dependéncia alcodlica e distirbios alimentares e

,por fim, sindrome do panico.*

51 COSER, 2003, p. 50.

52 PRESTON, 1989, p. 23.
53 PRESTON, 1989, p. 23.
5¢ PRESTON, 1989, p. 23.
55 PRESTON, 1989, p. 25.
5 PRESTON, 1989, p. 25.
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O fator genético é muito significativo entre as causas da depressdo, pois a
predisposicdo genética somada a outros fatores externos pode agravar um quadro que poderia
ser apenas uma caracteristica de profunda tristeza passageira do individuo. Quando alterado o
padrdo cotidiano do individuo, aparecem também os distdrbios do sono e do apetite, tendo
como consequéncia cansago e perda de energia. A anedonia, ou seja, incapacidade de
experimentar prazer, provoca perda de interesse sexual e demais atividades, até entéo, vistas
como lazer pelo individuo. Essas situagdes vao provocando o isolamento do individuo,
acentuando seu quadro.®’

Preston apresenta, ainda, os sintomas adicionais que podem aparecer nas depressoes
mistas destacando entre eles o0 uso abusivo do alcool, dificuldade de concentracdo, ndo se
lembrando de fatos recentes, oscilagdo entre um grande desanimo e agitacdo exagerada,
hipocondria, raiva e irritabilidade. *

Nas depressfes clinicas mistas, a exagerada sensibilidade emocional pode levar a
bipolaridade no campo das emocGes 0 que no quadro social pode levar ao abuso do alcool e
outras drogas ou, num outro extremo, uma preocupacdo exagerada com doencas. A
dificuldade de concentracdo e de lembrar fatos recentes também é um dos sintomas da

depressdo mista.>

Elas sdo doencas cronicas, nada parecidas com as infec¢des agudas ou com bragos
quebrados. Uma doenca crénica surge em face de interagbes complexas entre
sistemas fisicos que estdo funcionando mal. Ela também é alimentada por um certo
tipo de ‘poluicdo’ vinda de fora, quer na forma de nutrigdo, de eventos traumaticos
ou de relacionamentos dolorosos cronicos.®

Independentemente do subtipo de depresséo clinica, todas sdo doencas que devem ser
tratadas apos o diagndstico de um médico adequado, sendo necessario que o individuo doente
apresente uma pré - disposicdo para a melhora. Em alguns casos, a familia precisa assumir o
tratamento do individuo auxiliando nos medicamentos e demais formas de tratamento. Essa
interferéncia familiar e de amigos se faz necessaria uma vez que o individuo depressivo,
algumas vezes se mostra sem forgas e energias para fazer o tratamento adequadamente, sem
interrupgdes. 5t

Borges apresenta quatro classes de causas relacionadas aos disturbios depressivos: a

causa organica que, segundo o autor, requer uma abordagem cientifica por ser de carater

57 PRESTON, 1989, p. 25.

% PRESTON, 1989, p. 26.

5% PRESTON, 1989, p. 26.

80 SERVAN-SCHREIBER, David. Curar o stress, a ansiedade e a depressdo sem medicamento nem psicanalise.
Sé&: Séo Paulo, 2004. p. 189.

1 SERVAN-SCHREIBER, 2004, p. 189.
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nutricional e psiquiatrico; causa genética que possui origem organica ou espiritual, uma vez
que, se existe uma heranga fisica existe também uma heranca espiritual que pode se
manifestar organicamente; causa psicoemocional que pede uma abordagem psicoldgica e
pastoral e causa espiritual, até entdo desconsideradas pela ciéncia e que exigem uma relacao

com o mundo espiritual e invisivel.%?

Normalmente, todas essas causas sdo encontradas sobrepostas. Elas interagem e
muitas vezes se misturam, resultando em um quadro de dificil diagndstico. Em
relacdo a esses tipos de causas, devemos estabelecer a ‘lei do reflexo’ a qual obedece
a uma sequéncia importante. Dessa forma, podemos estabelecer o que possui
profundidade e o que é superficial. Ndo podemos ser ingénuos a ponto de pensar que
a grande questdo dos disturbios psicoemocionais € meramente de carater
bioguimico. Este é um paradigma imaturo. Ndo podemos resumir o sistema psiquico
do ser humano apenas a um complexo conjunto de rea¢des quimicas. Muitas vezes,
os problemas orgénicos tém uma raiz emocional, a qual tem uma raiz psicoldgica, e
que, por sua vez, vem a ter uma raiz espiritual. A cosmovisdo espiritual, ou seja, o
discernimento e a interagdo com as leis que governam o mundo espiritual afetam a
forma de pensar.®®

Borges discute que os fatores e sintomas depressivos podem ter carater reflexivo, ou
seja, a somatizacdo de problemas espirituais ou distlrbios psicoemocionais podendo, a
depressdo, comecar reativa e continuar organica afetando o metabolismo. Por isso, é
imprescindivel considerar o aspecto espiritual. Nas palavras do autor seria desastroso
espiritualizar um problema natural, como também, medicalizar um problema espiritual.%*

A partir das observagdes apresentadas por Borges (2015) e demais autores, percebe-se
a depressdo como uma doenga complexa que precisa ser diagnosticada, de preferéncia, antes
de um estado grave e apds o diagnostico deve ser feito um tratamento que pode significar
terapias, medicamentos e alteracdes no estilo de vida.

Apesar do foco desta pesquisa ser a salde do individuo depressivo na perspectiva
medicamentosa, nesta parte, serd apresentada, de forma sucinta, alguns tipos de tratamento
para a depressdo. Observando as palavras de David Servan-Schreiber pode-se compreender a

importancia de um tratamento abrangente.

Apos anos de funcionamento mal adaptado e do envenenamento vindo de fora, seria
ingénuo pensar que uma simples intervencdo ou um Unico tipo de intervencao
poderia sistematicamente reequilibrar o sistema e coloca-lo no rumo da autocura.
Todos os clinicos que trabalham com doengas cronicas, quaisquer que sejam,
concordam neste ponto. Uma sinergia entre varias intervencdes é a Gnica maneira de
reverter uma condicdo que perdura hd muito tempo no corpo onde se estabeleceu.
Mesmo o0s psicoterapeutas mais entrincheirados e os psiquiatras bioldgicos séo

52 BORGES, 2015, p. 39-40.
63 BORGES, 2015, p. 39.
6 BORGES, 2015, p. 09.
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forcados a admitir que combinar psicoterapia e medicacdo é mais eficaz do que s6
utilizar uma delas no caso de formas cronicas de depressao.

Portanto, a psicanalise, a psicologia e a psiquiatria sdo areas complementares no
tratamento depressivo, tendo cada uma das ciéncias sua singularidade e considerando ser o ser

humano mais que apenas corpo.

1.3 Tratamentos da depressao

Segundo Teodoro, algumas vertentes consideram o inconsciente na estruturacdo dos
transtornos mentais, tendo como origem a psicanalise freudiana. No tratamento da depressao,
0 psicoterapeuta tem a fungéo de auxiliar o paciente a procurar em seu inconsciente as causas
dos pensamentos depressivos.®®

Teodoro apresenta varios tipos de terapia. A terapia cognitivo-comportamental
considera que a depressdo tem base nos pensamentos negativos dos pacientes e o profissional
trabalha uma ressignificacdo dos fatos da vida desse paciente em trés etapas: a identificagéo
das cognicdes negativas, a confrontacdo das cogni¢cdes com a realidade, a substituicdo das
cognicdes negativas por outras mais realistas e positivas. 8’ A psicoterapia corporal trata as
questdes psicoldgicas na perspectiva da bioenergética, que considera a acdo do inconsciente
sobre o corpo, propondo exercicios para favorecerem a respiracao e o livre fluxo energético

restaurando a vitalidade, a satde, a graciosidade dos gestos. %

A psicoterapia corporal (bioenergética) revela que o despertar do corpo através de
exercicios que aumentam o contato e a percepcdo da pessoa em relagdo a si mesma,
pode provocar experiéncias emocionais que favorecem sua revitalizagdo ou
reenergizagdo. %
Este tipo de terapia trata o corpo com o objetivo de melhor integrar o corpo e a mente,
uma vez que a energizacgdo do corpo busca despertar o individuo para a vida.
A terapia transpessoal € outro tipo de terapia, que busca através de contribuicGes da
fisica quantica, aproximar-se das questdes espirituais buscando auxiliar o paciente na
transformacéo de energias destrutivas em formas de energia que viabilizem os sentimentos de

liberdade, alegria, harmonia e paz.”® Nessa mesma linha, acrescenta-se a terapia de vidas

65 SERVAN-SCHREIBER, 2004, p. 189-190.
6 TEODORO, 2009, p. 129.
57 TEODORO, 2009, p. 130.
68 TEODORO, 2009, p. 131.
8 TEODORO, 2009, p. 155.
70 TEODORO, 2009, p. 156.
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passadas que busca solucionar problemas emocionais e organicos atuais com técnicas de
regressdo a infancia e a vidas anteriores. Considera-se que o contato com a origem dos
sintomas pode oferecer ao paciente a possibilidade de lidar com a situacdo de forma
consciente promovendo crescimento pessoal e remissdo sintomatica. '

Durante as sessoes de psicoterapia, alguns aspectos sdo trabalhados, tais como baixa
autoestima, o isolamento, a culpa, a raiva, a desmotivacao, a angustia, as perdas, 0 narcisismo,
a ansiedade. "

Esses sentimentos podem estar relacionados a outros que também sdo trabalhados nas
sessOes de psicoterapia que sdo: sentimento de inferioridade, intolerdncia a frustragoes,
identificacdo com pessoas deprimidas, ndo aceitacdo de si e da vida, vitimismo, falta de
sentido na vida, obstrucio do fluxo da energia vital e respiracio inadequada.”

Além dessas formas de tratamento, existe ainda a reposi¢do hormonal, aumentando 0s
niveis dos hormonios tireoidianos e do estrogénio para melhorar os quadros antidepressivos, 0
que diminui os efeitos colaterais de outros medicamentos.”

A fototerapia, ou seja, uso da luz, como recurso terapéutico, ja vem sendo utilizada,
sendo observado que nas regifes de maior latitude os periodos de inverno sdo marcados pela
baixa iluminagdo solar provocando o aumento da taxa do hormoénio melatonina.Esse
hormonio possui fungdes relacionadas com as sensagdes de cansaco e sono. Em nivel elevado,
esse horménio pode deprimir o humor.” Constatou-se que a luz estimula a glandula pineal
que, nessa condi¢do, provoca a inibicdo da liberacdo de melatonina, liberacdo de serotonina e

a consequente sensacao de revitalizagdo.

Atualmente, o processo fototerapico é realizado com lumindrias capazes de provocar
brilho entre 2.500 e 10.000 luxes (lux é a medida da intensidade luminosa), sem
radiacdo ultravioleta. O paciente deve ficar exposto a luz de 15 minutos a 2 horas,
dependendo de cada caso, uma vez ao dia, no periodo da manhd para evitar
perturbagGes do sono. 7

A fototerapia tem apresentado beneficios nas areas sazonais, locais nos quais a luz do
sol n&o esta disponivel durante todo o ano. A liberacdo de hormdnios auxilia no processo de
melhora de pacientes depressivos nos quais a auséncia da luz solar provoca alteragcdes no

organismo dos individuos.

" TEODORO, 2009, p. 132-133.
2 TEODORO, 2009, p. 132-133.
® TEODORO, 2009, p. 132-133.
" TEODORO, 2009, p. 137.
> TEODORO, 2009, p. 138.
® TEODORO, 2009, p. 138.
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Mais um tipo de tratamento € a terapia eletroconvulsiva realizada com uso de anestesia
e relaxante muscular. Libera-se uma corrente elétrica de baixa intensidade que passa pelos
eletrodos e atinge o cérebro provocando uma convulsdo que dura de 30 a 60 segundos.
Indicada, apenas nos casos mais graves, com risco de suicidio e quando o quadro depressivo
ndo apresenta respostas positivas a psicoterapia ou aos antidepressivos.”’

Um dos riscos em relagdo a esse tratamento € a chamada amnésia retrograda, ou seja,
perda de memoria relacionada a eventos anteriores ao tratamento.”® Assim, percebe-se que
guanto menos convencional é o tratamento, mais riscos a psicoterapia traz. Como é o caso da
técnica apresentada a seguir.

A estimulagdo Magnética Transcraniana e a Estimulacdo do Nervo Vago sé&o

tratamentos experimentais que atuam diretamente no cérebro do individuo, pois:

E uma técnica que consiste na estimulacio de neurdnios, através de inducio
magnética. Um aparelho colocado junto & cabeca emite um impulso magnético que
atravessa o couro cabeludo e o cranio, atingindo o cortex pré-frontal esquerdo do
cérebro, provocando a liberacdo de neurotransmissores. N&o € necessario o uso de
anestesia, uma vez que o processo € indolor e o paciente permanece consciente. A
aplicacdo tem duraco entre 20 e 30 minutos.”

A estimulacdo Magnética Transcraniana ndo produz efeitos colaterais, mas ndo é

recomendavel para pessoas com implantes de metal. Ja a Estimulagdo do Nervo Vago é:

Tratamento ainda em fase experimental é uma intervengdo que consiste em
implantar um pequeno gerador de pulsos elétricos no lado esquerdo superior do
peito. Esse gerador transmite pequenos pulsos ao nervo vago periodicamente. Esse
nervo é responsavel por conectar a base do cérebro aos érgdos do térax e do
abddmen, transmitindo informag@es do sistema nervoso central. &

A Estimulacdo do Nervo Vago foi inicialmente desenvolvida para o tratamento de
pacientes epiléticos, mas a melhora do humor desses pacientes despertou o interesse do
tratamento para a depress3o.8

Além desses tratamentos que utilizam a tecnologia, existem também os tratamentos
homeopaticos, consistindo-se em substancias homeopéticas que fazem os individuos
saudaveis apresentar sintomas de determinada enfermidade, de forma bastante diluida, de

maneira que o proprio organismo combata a doenca pelo equilibrio fisiol6gico.?

7 TEODORO, 2009, p. 139.
78 TEODORO, 2009, p. 139.
79 TEODORO, 2009, p. 139.
8 TEODORO, 2009, p. 140.
8 TEODORO, 2009, p. 141.
8 TEODORO, 2009, p. 141.



Certificado pelo Programa de Pds-Graduagdo da Faculdade Unida de Vitéria — 07/05/2021.

30

O tratamento ortomolecular considera que a depressdao possui uma causa interna,

chamada de estresse oxidativo, provocado por uma falta de nutrientes e a contaminagéo por

metais toxicos. Esse estresse produz um niimero exagerado de radicais livres no cérebro.%®

Na abordagem ortomolecular ndo se desconsidera a importancia dos antidepressivos,
mas entende-se que quando esses medicamentos sdo administrados sem a devida
reposicdo de nutrientes, podem ter apenas uma acdo paliativa com grandes chances
de surgirem episédios recorrentes de depressdo. &

Entdo, o tratamento consiste na reposicdo de vitaminas, sais minerais, aminoacidos,

lipidios, horménios, antioxidantes, entre outros, com o objetivo de oferecer melhores

condicdes ao organismo para reagir.®

Tratamentos alternativos complementares também séo utilizados tais como uma dieta

mais equilibrada e substancias fitoterdpicas, mas em relacdo as substancias fitoterapicas é

importante salientar que o seu uso ainda ndo possui comprovacao cientifica e algumas ervas

podem alterar a reacdo de determinados medicamentos.&

A atividade fisica também € recomendada como tratamento complementar da

depressdo, pois estimula a producdo de endorfina e feniletilamina, substancias quimicas

cerebrais relacionadas & sensagdo de bem-estar. &’

E, sem ddvida, a depressdo é um importante tema clinico, tanto para o campo
psiquiatrico quanto para o psicanalitico, que a atualidade tornou mais complexo a
medida que permeado por fatores que se introduziram nos Gltimos 40 anos no campo
clinico e no campo social — as drogas ditas antidepressivas, a difusdo da psicanélise
como pratica clinica, a peculiaridade que o mal-estar na cultura assumiu... Diversas
vias de estudo entdo se abrem. &

Os medicamentos sdo outro aspecto importante no tratamento da depressdo, sendo

parte da triangulacdo do trabalho, devido a perspectiva farmacéutica no tratamento, uma vez

que:

Os primeiros medicamentos antidepressivos surgiram na década de 50. Porém, foi
em 1960 que Julius Axelrod recebeu o Prémio Nobel pela descoberta das
substancias responsaveis pela transmissdo dos impulsos nervosos, 0S
neurotransmissores, possibilitando que nos anos 80 surgisse a segunda geracdo de
antidepressivos. &

8 TEODORO, 2009, p. 143.
8 TEODORO, 2009, p. 143.
8 TEODORO, 2008, p. 144.
% TEODORO, 2008, p. 144.
8 TEODORO, 2008, p. 144.

8 COSER, 2003, p. 32.

8 TEODORO, 2009, p. 134.
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Os medicamentos antidepressivos estimulam os nervos cerebrais tendo efeitos rapidos,
entretanto, devem ser ingeridos de forma adequada para ndo causarem dependéncia. Também
possuem custo elevado e, se ndo administrados em prescricdes corretas, podem apresentar
efeitos colaterais que podem levar o individuo a abandonar o tratamento.*°

Atualmente, varios medicamentos antidepressivos encontram-se no mercado
farmacoldgico, desde os IMAOs (inibidores da acdo da enzima monoaminoxidase) que sdo
mais antigos e os triciclicos, até os mais modernos como os ISRS (inibidores seletivos da
recaptacio de serotonina), a Venlafaxina, a Mirtazapina e a Nefazedona.®® Esses ultimos, mais
recentes, apresentam menos efeitos colaterais.

Através do exposto nessa parte do trabalho, percebe-se que as formas de tratamento
para a depressdo sdo diversas, mas em todas elas ocorre a necessidade de se buscar a causa
juntamente com um tratamento que auxilie na reestruturacdo do organismo. E importante uma
avaliacdo e reestrutura no modo de vida do paciente de forma que a cura interna venha
acompanhada de alteracGes no contexto externo ou na percepcao que o individuo tenha desse
contexto.

Apenas alteracdes significativas na forma de relacionar-se com a vida possibilitardo ao
individuo outra percepcédo da realidade. Caso isso ndo ocorra, 0 quadro depressivo poderéa se
aprofundar tornando o individuo incapaz de um relacionamento produtivo e significativo com
o0 mundo que o cerca. Devido a essa gravidade, a depressdao é uma doenca que, se ndo for
tratada de forma correta, pode chegar a quadros extremamente graves levando individuos a
depress3o e ao suicidio.*

Como ja foi apresentado, o quadro depressivo provoca uma disfuncdo cerebral
afetando a percepcéo do individuo sobre a realidade. Essa distor¢do da realidade acentua os
sentimentos, podendo provocar medos, fobias e panicos. Sousa diferencia 0s trés
sentimentos.®®* O medo esta relacionado a uma situacio real que pode trazer riscos; a fobia é
um receio especifico por alguma coisa ou situacdo sem, necessariamente, existir claramente
um perigo definido sendo esse medo, simbdlico. O panico é uma manifestagdo de ansiedade
por algo ndo identificado, ndo definido.%

Considerando essas diferenciacdes, podemos perceber que no individuo depressivo,

aos poucos, o medo cede lugar a fobias e panicos e o que poderia ser uma situacao de cautela

% TEODORO, 2009, p. 137.

% TEODORO, 2009, p. 138.

92 SOUSA, Pirineus de. Quando a depressao ataca. Sao Paulo: AB, 2002. p. 36-37.
%2 SOUSA, 2002. p. 36-37.

% SOUSA, 2002. p. 36-37.

% SOUSA, 2002, p. 36-37.
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passa a ser paralisante. Todos esses sentimentos trazem muita angustia e o individuo pode
ver-se impossibilitado de continuar a vida e, consequentemente, podendo recorrer ao suicidio

ou chegar a loucura.*®

1.4 A depressdo sob a otica da Psiquiatria.

Apresentadas algumas questes abrangentes a respeito da depressdo na se¢do anterior,
nessa secdo serd proposta a discussdo da depressdo pela 6tica medicamentosa considerando
que o objeto desse trabalho envolve a questdo farmacéutica e a relevancia dos farmacoldgicos
no tratamento do individuo depressivo.

Pelo que ja foi apresentado, percebe-se que a depressdo pode ser analisada sob
diferentes aspectos, mas uma vez que a linha de pesquisa tem um foco farmacoldgico, a
percepcdo psicopatolégica da doenca é de suma importancia para o prosseguimento das
discussdes.

Nessa linha da farméacia, o tratamento através de remédios € a principal fonte do
tratamento. Sendo um ramo da medicina, a psiquiatria também apresenta maior credibilidade,
pois se baseia em métodos cientificos descritivos rigidos, baseando-se nos sintomas, seja na
descricdo ou eliminacgdo dos mesmos.%

Gomes afirma que enquanto doenca psicopatoldgica, a depressdo difere da tristeza
tanto na intensidade do sentimento quanto na duracdo do mesmo, podendo, inclusive, ser uma
reacdo natural do ser humano, se observar a evolucio constante do mesmo.%’

As observagdes de Gomes demonstram que, mesmo sendo considerada uma doenca do
corpo, relacionada com questdes cerebrais, a depressdo abrange ndo apenas aspectos

bioldgicos, mas também psicoldgicos, antropoldgicos, psicologicos, etc.

Depressao (do latim depressione) é uma palavra frequentemente utilizada para
descrever uma gama imensa de sentimentos negativos e sombrios. Em primeiro
lugar, depressdo ndo é um estado de tristeza profunda, nem desanimo, preguica,
estresse ou mau humor. A depressdo é diferente da tristeza, pois a tristeza
geralmente tem uma causa conhecida e duracdo determinada no tempo e no espaco.
Jé a depressdo envolve uma gama de sentimentos difusos de longa duragdo no tempo
e no espaco, geralmente relacionados a angustia. A depressdo, enquanto evento
psiquidtrico é algo bastante diferente da tristeza. Mesmo assim, em alguns casos,
podemos considerar a depressdo como uma reacdo natural da pessoa humana em
periodos de transicdo, especialmente em tempos de mudancas e crescimento, em

% SOUSA, 2002, p. 36-37.
% SOUSA, 2002, p. 36-37.
% GOMES, 2011, p. 126.
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épocas que antecedem novos horizontes de amadurecimento do ser em constante
processo de desenvolvimento. %

Na perspectiva histérica da depressdo na questdo farmacéutica, é importante retomar
Philipe Pinel que, no século XVIII, fez importantes pesquisas como o0 objetivo de categorizar
para a melancolia, partindo dele essa percepcao psiquiatrica da doenca a partir dos sintomas
apresentados nos individuos.®®

Discipulo de Pinel, Esquirol, destacou as monomanias, que seriam manias sem delirio,
e a lipemania. O primeiro Compéndio de Psiquiatria foi escrito em 1819 por Emil Kraeplin,
também definindo a depressdo na perspectiva do quadro clinico, observando a psicose
maniaco-depressiva.*®

O termo psicopatologia foi utilizado pela primeira vez em 1878, em alemé&o, por
Emminghaus, equivalendo ao que se conhece, atualmente, como psiquiatria clinica que
estabeleceu como método e disciplina, na Franca, no inicio do século XX.10t

Em 1913, Karl Jaspers descreveu a psicopatologia como disciplina que tem por
objetivo explicar o fendbmeno depressivo considerando as causas da mesma e a subjetividade
que a envolve. Varios desses fatos ja foram apresentados, minuciosamente, no inicio desse
capitulo, mas essa sintese fez-se necessaria para situarmos a depressdo dentro da
Psiquiatria.’?

Durante toda sua histéria, a psicopatologia demonstrou ser necessaria a juncdo de
varios aspectos para compreender e tratar o ser humano. Costa Pereira sugere que, por sua
cientificidade, a psiquiatria pode ser aquela que valide e auxilie na intervencdo social de
valores e culturas baseados em senso comum. 103

Outro aspecto a considerar € que o préprio termo depressdo foi introduzido pela
psiquiatria no século XVIII considerando os aspectos bioldgicos da doenga, partindo do
pressuposto de ser a mesma, possivel de ser tratada e curada, uma vez que, na visdo da

psiquiatria o corpo e o individuo sdo vistos apenas na perspectiva biologica.'%

% GOMES, 2011, p. 127.

% MONTEIRO, Katia Cristine Cavalcante; LAGE, Ana Maria Vieira. Depressdo: uma 'psicopatolologia’
classificada nos manuais de psiquiatria. Psicol. cienc. prof., Brasilia, v. 27, n. 1, p. 106-119, 2007. [online]. p.
112.

10 MONTEIRO; LAGE, 2007, p. 106-119.

101 MONTEIRO; LAGE, 2007, p. 106-119.

192 MONTEIRO; LAGE, 2007, p. 106-119.

108 COSTA PEREIRA, M. E. Psicopatologia Fundamental e Psiquiatria. In: QUEIROZ, E. F. Q.; SILVA, R. R.
(Orgs.). Pesquisa em Psicopatologia Fundamental. Sdo Paulo: Escuta, 2002. p. 27-50.

104 MONTEIRO; LAGE, 2007, p. 106-119.
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Assim, o desenvolvimento da psiquiatria biologica procura resolver o problema da
depressdo na perspectiva bioldgica desvinculando-se dos aspectos culturais e antropologicos.

Para Bogochvol:

Entre o psiquico e o psicopatoldgico, haveria uma diferenca que é funcédo de uma
diferenca puramente bioldgica. E a intervencéo do bioldgico, que pode transformar o
psiquico em psicopatoldgico, ja que o psiquico, ele mesmo, ndo pode produzir nada,
por ser apenas um produto. A causalidade nunca poderia ser psiquica, apenas
extrapsiquica e neurobiolégica.'®

Essa ascensdo da psiquiatria biolégica traz como conseqliéncia um aumento do
tratamento da depressao através de farmacoldgicos. Psicofarmacos sdo considerados a solugéo
e 0 aumento das pesquisas e vendas € uma crescente. %

Partindo do pressuposto bioldgico, a depressdo € vista como alteracdo no
funcionamento dos neurdnios, ou seja, falta de transmissdo elétrica adequada porque a

serotonina e a noradrenalina ndo estdo funcionando bem, como diz Gomes:

A depressdo manifesta-se quando determinados sistemas de transmissdo entre as
células do cérebro, ou seja, os neurdnios se alteram. Com efeito, para que o sistema
nervoso funcione bem, é necessario que a transmissdo das mensagens elétricas de
um neurdnio para outro ocorra através do ponto de contacto entre uma célula e outra,
que se designa por sinapse. Quando uma mensagem elétrica enviada por um
neurbnio chega a sinapse, provoca a liberacdo de determinadas substancias
quimicas, 0s neurotransmissores, que funcionam como mensageiros, depois de
passarem ao neurdnio seguinte, onde provocam a saida de um novo sinal elétrico.
Consequentemente, quando a atividade de alguns neurotransmissores se altera,
podem ocorrer ‘transmissGes perturbadas’. Especificamente no aparecimento da
depressdo, sdo dois 0s neurotransmissores principalmente implicados: a serotonina e
a noradrenalina, que estdo envolvidas em todas as fun¢Bes que se apresentam
alteradas durante a depresséo e que provocam os sintomas caracteristicos desta. 1%

Uma vez que, na perspectiva psiquiatrica, a depressdo € uma doenca de origem ou
causa biologica, serdo apresentadas algumas causas bioldgicas que podem alterar o
funcionamento dos neurdnios e, numa 6tica psiquidtrica, provocar a depressdo.%

Preston afirma que o hipotdlamo controla varios sistemas do organismo, incluindo o
sistema hormonal, o sistema imunoldgico e algumas atividades fisicas, como os ciclos do
sono, apetite, impulsos sexuais. Proximo ao hipotdlamo encontra-se o sistema limbico,

chamado de cérebro emocional por ser a sede das emogdes do homem. 10°

105 BOGOCHVOL, A. Sobre a psicofarmacologia. In: M. C. R. MAGALHHAES, (Org.), Psicofarmacologia e
Psicandlise. Sdo Paulo: Escuta, 2001. p. 45.

106 BOGOCHVOL, 2001, p. 45.

107 GOMES, 2011, p. 6.

108 pRESTON, 1989, p. 59.

109 PRESTON, 1989, p. 59.
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O hipotdlamo e o sistema limbico sdo regulados por diversas substancias
neuroquimicas do cérebro que, quando afetadas, provocam um desequilibrio ou disfuncéo
desses fatores quimicos causando o que Preston denomina de depresséo bioldgica. *°

Preston enumera cinco fatores capazes de provocarem essa disfuncdo: efeitos
colaterais de medicamentos, consumo cronico de drogas e/ou &lcool, doenca fisica,
modificacGes hormonais, depressdo enddgena.'!

O referido autor discute que alguns remédios podem ter como efeito colateral essa
disfuncdo cerebral no hipotadlamo ou limbido, caso ndo exista outra causa provavel para a
depress&o e o individuo esteja em uso de algum medicamento.?

Em relacdo as doencas, Preston apresenta que esses fatores provocam modificacbes
quimicas no cérebro do individuo, podendo causar um quadro depressivo. Em relacdo as
doencas enddgenas, Preston afirma que algumas pessoas possuem uma predisposicdo interna
para essas alteracfes quimicas. As alteracbes hormonais, aparentemente, provocam alteracoes
no sistema limbico.!*

Para analisar a depressdo, o pesquisador se baseara nas discussbes de Coser que
trabalha com categorias, tipologias e dimensfes nas quais a depressdo é percebida pela
psiquiatria.

Seria a depressdo uma questdo de dimensdo, e ndo de categoria? Essa é uma escolha
que desde o fim do século XIX, inicio do século XX, comegou a vigorar para o
campo psiquiatrico: os pacientes poderiam ser classificados em diferentes categorias
diagnosticas correspondentes aos diferentes tipos de doengas que apresentassem,

como Kraepelin estipulava, ou seus quadros clinicos seriam tomados em diferentes
leituras sindrémicas baseadas no seu perfil sintomatico, como sugeria Jaspers. 1*4

Para suas analises, Coser apresenta um quadro proposto por Kendell, em 1976, sendo
apresentadas tipologias simples nas quais, 0s pacientes depressivos podem ser agrupados por
categorias. Observando-se as divisbes, vemos um amplo leque que abrange niveis de
gravidade diferentes.!1®

Coser chama a atencdo para a utilizacdo do termo endogeno na pisquiatria. Segundo o
autor, o termo passou a ser utilizado pela psiquiatria desde 1893, aceito pela psiquiatria

inglesa a partir de 1920 e norte-americana a partir da década de 1950.%

110 pRESTON, 1989, p. 60.

111 PRESTON, 1989, p. 60-63.
112 pRESTON, 1989, p. 60.

113 PRESTON, 1989, p. 62.

114 COSER, 2003, p. 71.

15 COSER, 2003, p. 72.

16 COSER, 2003, p. 74.
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Assim, a depressdo endogena € identificada a uma ocorréncia espontanea, que nao
guarda relacdo com precipitantes psicossociais, estando na dependéncia de uma base
que residiria no organismo, enquanto que no deprimido ndo enddgeno se verificaria
a precipitacdo da depressdo a partir de um desencadeamento psicossocial, ela
ocorrendo em reacdo a este. Ou seja, para esses quadros ndo enddgenos, a psiquiatria
supde existir uma psicogénese, suposi¢do estritamente equivalente, e em sentido
inverso, da que sustenta uma somatogénese para os quadros endogenos. 7

Essa discussdo sobre 0 aspecto endogeno da depressao € estritamente importante para
a psiquiatria que se baseia nas causas e sintomas da doenga, baseando-se em fatores, de
preferéncias bioldgicas ou contextuais que afetam o biolégico do individuo.!®

Outro aspecto a ser observado, ja no quadro de classificacdo proposto por Kendell, é
que a depressdo atinge inclusive psicoses reativas e maniaco-depressivas. Além das
classificacOes, a partir de Kendell, Coser apresenta a classificacdo da depressdo na perspectiva
da psiquiatria atraves das classificagbes utilizadas para diagnostico consideradas como
oficiais.!*?

O DSM, originario em 1952, no decorrer dos anos foi sendo adaptado por revisdes,

incluindo novos cédigos:

Na nona revisdo, a depressdo foi enquadrada por meio de dez codigos diagndsticos,
que vao da deméncia senil, tipo depressivo, aos transtornos depressivos nao
classificados em outra parte, passando pela psicose maniaco-depressiva, tipo
depressivo, pela psicose maniaco-depressiva circular, fase depressiva, pela psicose
maniaco-depressiva circular, mista, pela psicose ndo organica (reativa), depressiva,
pela depressdo neurética, pelo transtorno afetivo da personalidade, pela reacéo
depressiva breve, ndo psicdtica, e a reagio depressiva prolongada, ndo psicotica.*?

A complexidade do quadro depressivo, devido & variedade de causas e possibilidades
de sintomas, faz com que o diagndstico da mesma néo seja facil, sendo a depressdo, muitas
vezes confundida com outras doencas, além de dificuldades de um tratamento adequado. *?*

Esse quadro atual da doenca faz com que, atualmente, varias pesquisas estejam sendo
feitas, principalmente no &mbito da psiquiatria.

Aguiar apresenta que a psiquiatria atual, no que se refere a depressdo, € consequéncia
de momentos, sendo eles sob a influéncia da psiquiatria norte-americana a partir do
desenvolvimento da psicobiologia, como oposi¢do ao modelo nosolégico de Kepler.??

Partindo da psicobiologia, as ideias e técnicas psicanaliticas passaram a influenciar o

campo psiquiatrico com base no viés biologico da psiquiatria, principalmente, a partir da

17 COSER, 2003, p. 76.

118 COSER, 2003, p. 76.

119 COSER, 2003, p. 76.

120 COSER, 2003, p. 76.

121 DEUS, 2008, p. 69.

122 AGUIAR, A. A psiquiatria no diva. Rio de Janeiro: Relume Dumarg, 2004. p. 32.
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década de 1950, com a chegada dos medicamentos psicotropicos e com 0S avangos nas

pesquisas genéticas e das neurociéncias e com o desenvolvimento biotecnoldgico, uma vez

que a psiquiatria bioldgica traz novamente os medicamentos para a psiquiatria.

123

Seguindo uma linha historica, nos anos 1980, a depressdo torna-se amplamente

divulgada, tornando-se uma moda, e ja sob a influéncia da psiquiatria bioldgica, o Prozac, é

tido e mostrado como pilula da felicidade, visto que 0 medicamento é apresentado como cura

imediata para o sofrimento.

124

Se a patologia é diagnosticada através de questionarios auto-aplicaveis ou
entrevistas estruturadas computadorizadas, se a medicacao intervém sobre a esséncia
que seria sua causa material, e se a resposta terapéutica pode ser antecipada através
do tipo bioguimico do paciente, psiquiatra para qué? 12

Desse modo, Coser também discute que a psiquiatria que estava apoiada numa

perspectiva bioldgica, tendo a depressdo como doenca relacionada a problemas nos neurdnios,

vé-se envolvida numa problematica complexa na qual apenas o biologico é visto como

insuficiente para um diagndstico e tratamento.

Essas peculiaridades situam o tema no imbricamento de trés dimensoes
problematicas nas discussGes contemporaneas da psicanalise. Um exemplo diz
respeito a discussdo de qualquer aspecto da clinica psicanalitica pelo viés da
terapéutica e da cura, o que, absolutamente, ndo incomodava a Freud, Ferenczi ou
Abraham, que sempre consideraram ser a psicanalise um tratamento (no sentido
forte do termo). Do mesmo modo a questdo nosolégica, considerada por alguns
como superada, serd repensada em funcdo do tema, que coloca sérios problemas de
diagnéstico diferencial e de encaminhamento terapéutico. Por Gltimo, a questdo dos
afetos, e sua proximidade para com o campo da moral, serd também colocada no
centro da cena. Que motivos me levam a reabri-las?'

A perspectiva da psicanalise ndo é o foco do pesquisador, mas é relevante citar, nessa

parte do trabalho, 0 quanto os trabalhos da psicanélise, desde Freud, influenciam a perspectiva

psiquiatrica da depressdo na contemporaneidade, tanto no aspecto do diagnéstico quanto do

tratamento.

O problema é que a psiquiatria p6s-1960, e particularmente pds-1980, no afa de
produzir uma visada objetiva, ‘cientifica’, do campo cujo estudo e tratamento ela em
certa medida disputa com a psicanalise, termina por construir uma clinica sem
subjetividade.*?’

13 AGUIAR, 2004, p. 34.
124 AGUIAR, 2004, p. 34.
125 COSER, 2003, p. 26.
126 COSER, 2003, p. 30.
127 COSER, 2003, p. 22.
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Diante da complexidade apresentada perante um diagnostico mais preciso, Coser
conclui que a depressao cabe tanto a psiquiatria quanto a psicanalise.

E, sem dlvida, a depressdo ¢ um importante tema clinico, tanto para o campo
psiquiatrico quanto para o psicanalitico, que a atualidade tornou mais complexo a
medida que permeado por fatores que se introduziram nos ultimos 40 anos no campo
clinico e no campo social — as drogas ditas antidepressivas, a difusdo da psicanalise
como prética clinica, a peculiaridade que 0 mal-estar na cultura assumiu... Diversas
vias de estudo entdo se abrem. 128

Issa Leal Damous discute como a psiquiatria atual utiliza-se de medicamentos como

proposta de cura desconsiderando as demais possibilidades de tratamento.

Na psiquiatria, uma situacdo paradoxal abarca tanto os remédios, especialmente
evidenciada com os antidepressivos, quanto a nogdo de cura propriamente. Trata-se
de que os antidepressivos encarnam o0 mito da droga perfeita, pois suscitam
esperancas fantésticas ao sustentarem a redistribui¢do eficaz das quantidades de
energia no aparelho psiquico, agindo sobre os afetos ansiosos e depressivos e assim
proporcionando maior tonicidade e dominio sobre si mesmo, estando-se doente ou
ndo. 1?°

Com isso, atualmente, muitos médicos e individuos percebem que a cura da depressao
estd nos medicamentos, que passam a ser parte da vida dos individuos, muitas vezes de forma
banal. Ainda se mistura a doenca como patologia com outras formas de frustracdo da
hodierniedade, tais como ansiedades causadas por ndo se atender as inimeras demandas do
mundo. Para muitos, a solucdo de todos os problemas passa pela ingestdo de medicamentos

que vdo aumentar a energia e disposicao, acalmar o cérebro e o coracao, etc.

Psiquicamente, custa caro fazer frente as exigéncias normativas atuais, pois, além da
fadiga mental, os fracassos no plano profissional, familiar, afetivo podem se
acumular e rapidamente produzir uma situagdo de excluséo social, de retraimento, de
depressdo. Nesse caso, a prescri¢do de psicofarmacos fomentada em larga escala
pela psiquiatria bioldgica tem a sua legitimidade garantida, ainda que atravesse uma
crise da cura produzindo tratamentos de manutencdo, tal como ocorre com 0s
insulinodependentes.t*®

Tudo isso demonstra que o foco atual para a cura rapida da depressdo, com 0 uso
excessivo de medicamentos, desconsidera que a partir de um diagndstico € preciso que o
tratamento considere um estudo das causas da mesma para que o problema seja resolvido,

partindo de suas raizes, o que demanda tempo de analises e ndo uma cura rapida ou mascarada

128 COSER, 2003, p. 32.

122 DAMOUS, Issa Leal. A légica do desespero nos casos-limite: uma faceta da depressdo na
contemporaneidade. Tese (Doutorado) - Faculdade de Psicologia Clinica, Pontificia Universidade Catélica do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2011. [online]. p. 51.

130 DAMOUS, 2011, p. 51.
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pela ingestio de medicamentos que podem ndo resolver o problema se ndo forem

consideradas todas as suas dimensoes.

Os pacientes que demandam uma analise esperam ndo s6 um tratamento, mas
também o alivio que este traria para seu sofrimento. Se o analista ndo tem a
seguranca que lhe permita confrontar-se com as solicitagdes dos pacientes ou de
seus familiares, que apontam na direcdo de uma promessa de felicidade
quimicamente induzida, como ira proceder? Encaminhando o paciente a um
psiquiatra? 13
Devido a grande utilizacdo dos psicofarmacos no tratamento medicamentoso da
depressdo, o presente trabalho abordara alguns medicamentos utilizados para o tratamento
com breve histérico dos medicamentos antidepressivos.
Os termos psicoativos e psicotrépicos denominam uma série de substancias que atuam
no Sistema Nervoso Central, introduzidos na pratica da biomedicina na década de 1950.%?
Apbs a Segunda Guerra Mundial, ampliou-se o consumo de farmacos industrializados e ,com
iSso, pesquisas perceberam que drogas utilizadas para o tratamento de outras doencas
melhoravam o humor dos pacientes com sintomas depressivos, surgindo o termo
antidepressivo. Os primeiros antidepressivos foram os Inibidores da MAO com a iproniazida,
mas, devido aos efeitos colaterais, essa substancia deixou de ser utilizada.**®
Concomitantemente, pesquisavam-se substancias relacionadas as fenotiazinas devido a
descoberta de sua relagdo com a histamina, sendo a primeira fenotiazina sintetizada em 1883,
pelo laboratério Badische Anilin und Sodafabriken, a partir do corante azul de metileno.!3
Também nessa época sintetizaram a fenotiazinico iminodibenzil, mas esquecida.
Cinguenta anos depois, retomaram a pesquisas com 0s compostos fenotiazinicos com o
objetivo de encontrarem novos medicamentos sedativos. Dessas pesquisas originou a
imipramina, caracterizada como medicamento para tratar sintomas da depressdo e
comercializada com o nome de Tofranil, dando origem aos antidepressivos triciclicos.**

Assim pode-se concluir que:

Embora o interesse nos efeitos psicoldgicos dos agentes farmacoldgicos seja tdo
antigo quanto a humanidade, os usos de drogas para o tratamento das desordens
psiquidtricas tornou-se disseminado somente a partir da metade dos anos de 1950.
Medicamentos tém encontrado seu papel nas praticas psiquiatricas de orientacdo
mais analitica, e na pratica da medicina eles sdo usados em grande escala para

181 COSER, 2003, p. 39.

132 BITTENCOURT, Silvia Cardoso; CAPON, Sandra; MALUF, S6nia. Medicamentos antidepressivos: insercao
na préatica biomédica (1941-2006) a partir da divulgacdo em um livro-texto de farmacologia. Revista Man4, Rio
de Janeiro, v. 19, n. 2, p. 219-247, 2013. [online]. p. 2109.
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modificar atitudes e emocBes dos pacientes. Nesta Ultima direcdo, eles sao
frequentemente abusados. Ninguém vai negar que o individuo claramente psicético
ou severamente deprimido estd em situagdo urgente de terapia, e as drogas agora
desempenham um papel maior no tratamento dessas desordens severas. No entanto,
0 vasto nimero de individuos neuréticos poderia ser auxiliado mais por médicos
simpaticos e compreensivos do que por drogas, se 0 médico puder despender mais
tempo ouvindo esses pacientes e discutindo seus problemas com eles. %

Conforme excerto acima, os medicamentos passam a assumir um importante papel no
tratamento da depressédo, entretanto, a percepcao de ser a depressao uma doenca que envolve
mais que aspectos fisicos, é apresentada desde o inicio da utilizacdo dos psicofarmacos,
comprovando a necessidade de andlise da genética do paciente e outros aspectos psicologicos,

como se pode observar no fragmento seguinte:

E importante assinalar que um diagnostico psiquiatrico, por si s6, ndo determina a
natureza da terapia medicamentosa. [..]. E necessario um julgamento clinico
consideravel na determinagdo de quais drogas sdo necessérias para determinado
paciente em uma situacdo particular. [...]. A Unica forma de tratamento que um
psiquiatra sozinho pode administrar simultaneamente a uma série de centenas de
pacientes € o tratamento medicamentoso. No entanto, a farmacoterapia tem
limitagdes claras no tratamento dos distarbios psicoldgicos. As drogas ndo podem
modificar diretamente influéncias hereditarias, relacionadas a estruturas familiares
ou situagdes socioeconémicas de um individuo. Elas podem modificar a reacdo do
paciente ao seu meio ambiente e seu funcionamento emocional e intelectual, mas o
comportamento em curso vai continuar sendo determinado em grande parte pelas
repostas aos estimulos que permanecem.*’

Essa apresentacdo de ndo serem os psicofarmacos, sozinhos, capazes de tratar a
depressdo demonstra um inicio de preocupacdo pelo comeco do uso abusivo dos mesmos, a
partir da década de 1960.138

Para compreender melhor, é importante uma retomada a narrativa historica sobre o
assunto. No final dos anos de 1950, as companhias Merck, Roche e Lundbeck desenvolveram
um composto chamado de amitriptilina, muito parecida com a imipramina, ja conhecida. As
duas companhias romperam e a Merck ficou com a patente do medicamento, descobrindo que
era possivel fazer dinheiro com o sucesso dos antidepressivos.!®

No final do século XX, os BZD sdo substituidos amplamente pelos ISRS (Inibidores
Seletivos da Recaptacdo de Serotonina), sendo um dos fatores de substituicdo os efeitos
colaterais ainda intensos dos os triciclicos. Com a amitriptilina uma nova concepc¢do de

antidepressivos aparece, pois:

1% JARVIK, Murray E. Drugs used in the treatment of psychiatric disorders. In: BITTENCOURT, Silvia
Cardoso; CAPON, Sandra; MALUF, Sénia. Medicamentos antidepressivos: inser¢do na pratica biomédica
(1941-2006) a partir da divulgacdo em um livro-texto de farmacologia. Revista Mand, Rio de Janeiro, v. 19, n.
2, p. 219-247, 2013. [online]. p. 224.
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138 BITTENCOURT; CAPON; MALUF, 2013, p. 227.
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Em esséncia, no entanto, a Merck ndo vendeu apenas amitriptilina, ela vendeu uma
ideia. A amitriptilina tornou-se o primeiro dos antidepressivos a ser vendido em
volumes substanciais. Os anos de 1960, no entanto, eram um mundo no qual o
Librium e o Valium eram reis, o que significa que, comparado com as percepg¢des
correntes da época, o tamanho do mercado da depressdo ndo hospitalizada era
provavelmente considerado relativamente pequeno. N&o havia, nessas
circunstancias, nenhum espaco para uma diversidade de conceitos (para energizantes
psiquicos, timolépticosl8 e antidepresssivos), e tampouco foram reconhecidas
clinicamente claras diferencas entre os diversos grupos de compostos conhecidos,
eles foram colocados sob a ampla nocdo ‘guarda-chuva’ de antidepressivos,
suficiente para manter as vendas até que o eclipse dos BZD conduzisse a uma
expansao do mercado de antidepressivos e a ampla descoberta desses medicamentos,
que s aconteceu com os ISRS.1#

Em 1980, os IRSS foram os medicamentos mais difundidos tanto por psiquiatras
guanto por ndo psiquiatras e utilizados ndo apenas para diagndsticos de quadros
depressivos.?*! No final do século XX e inicio do século XXI, medicamentos diversos ,como
os inibidores seletivos da noradrenalina, foram apresentados no mercado.

Ainda é preciso saber que o tratamento farmacoldgico da depressdo possui uma fase
aguda com duracdo média de seis a doze semanas seguida de uma fase de manutencdo com
média de seis meses, importante fase para impedir a recaida, podendo estender-se. Quando a
medicacdo e interrompida antes do final da fase de manutencéo, as taxas de recaida sdo duas

vezes mais elevadas.'#?

Figura 01: Fases do tratamento medicamentoso da doenga®®
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Thorough explanation and flow of information on the medication and
different phases of therapy are essential for a successful treatment!

Conforme demonstrado na figura, a primeira fase, chamada de aguda, estende-se de
quatro a oito semanas seguida de uma fase de manutencdo que pode variar entre quatro e seis

meses e um periodo final que se estende por um periodo maior.
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Portanto, deve-se informar ao paciente que os medicamentos ndo causam dependéncia
nem alteracdes de personalidade e que é necessario ao doente ter paciéncia, pois 0s
antidepressivos apenas comegam a ter efeito ap6s um tempo que pode variar numa média de
duas a quatro semanas. Conhecer as fases da doenca é primordial para que o paciente entenda
que o medicamento precisa de um periodo para atuacdo. Essa desinformacdo pode causar
duvidas e inseguranca em relacdo ao tratamento e até desisténcia.

Fabio Gomes de Matos e Souza discute que ndo existe um antidepressivo melhor que o
outro devendo, o tratamento, estar inserido dentro de contextos individuais. Apresenta uma
classificacdo dos antidepressivos baseada no neurotransmissor/receptor envolvido em seu

mecanismo de acdo, que é um dos critérios mais utilizados.'**

Figura 02: Antidepressivos disponiveis no Brasil4
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Através da figura observa-se que um grande numero de antidepressivos ja se encontra
disponiveis no mercado brasileiro, tanto triciclicos como inibidores seletivos de serotonina.
Uma das causas dessa grande oferta € o mercado farmacologico que percebe o grande lucro
gue esses medicamentos garantem as farmaécias, nessa época contemporanea e globalizada em
gue a busca pelo prazer e bem-estar rapidos permeiam muitos dos individuos.

Carlos Alberto Crespo de Souza afirma que existem casos nos quais o tratamento

medicamentoso é suficiente para a cura da depressdo, mas em outros € necessario uma

144 SOUZA, Fabio Gomes de Matos e. Tratamento da depressdo. Rev. Bras. Psiquiatria. Sdo Paulo, v. 21, n. 1, p.
18-23, 1999. [online]. p. 18.
145 SOUZA, 1999, p. 19-20.
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combinacdo de medicamentos e psicoterapia. Nos casos nos quais a psicoterapia €
recomendada, é importante que a medicagio seja prescrita pelo proprio terapeuta.4®

A baixa confiabilidade do diagndéstico psiquiatrico e o grande desenvolvimento da
neurobiologia, em nossa época, tém influenciado os psiquiatras na busca de ferramentas
neurocientificas para aprimorar o diagndstico e fazer luz na compreenséo da sua natureza. Se
a hipdtese dos endofendtipos for solidamente estabelecida, o diagnéstico psiquiatrico atual
sera desconstruido e a psiquiatria entrara na era da medicina molecular.#’

E imprudente perceber que a complexidade da depressdo envolve questdes que v&o
além das bioldgicas. Nao é ético aceitar a influéncia e pressdo mercadoldgica farmacéutica
para atender aos anseios e pressdes da hodierniedade e colocar os medicamentos
antidepressivos como unica possibilidade de cura e cura rapida, quase milagrosa, para uma
doenca que interfere tdo profundamente na vida do individuo. E improcedente simplificar a
depressdo apenas em alteragdes bioldgicas sem, contudo, renegar aos medicamentos sua
importancia e papel no tratamento. 48

Assim no préximo capitulo serdo discutidos assuntos referentes a depressao, farmacia
e religido, apresentando conceitos sobre religido, religiosidade e espiritualidade. Essas
apresentacdes de conceitos e analises tem por objetivo prosseguir no assunto da pesquisa de
como a religido pode influenciar no tratamento medicamentoso da depresséo.

A Psicologia da religido sera apresentada como estudo psicolégico das experiéncias
religiosas e crencas, dedicado ao estudo do comportamento religioso, que envolve aspectos
cognitivos e afetivos do ser humano, ou seja, estuda a relacdo do ser humano com a religido
seja ela qual for.Nesse aspecto sera discutida a influéncia da religido no tratamento
depressivo, incluindo a Psiquiatria e a religiosidade. A industria farmacéutica com seu

marketing também sera apresentada.

146 SOUZA, Carlos Alberto Crespo de. Historico dos antidepressivos, novos compostos e precaugdes. Parte um.
Revista Psychiatry on line Brasil. Sdo Paulo, v. 21, n. 1, p. 18-23, 1999. [online]. p. 19.

147 AZEREDO; DIAS, 2020, p. 54.

148 AZEREDO, Barbara Ahnert; DIAS, Alessandro Moreira. Depressdo e religiosidade: uma busca pelo
equilibrio farmacéutico e espiritual. Revista Unitas, v. 8, n. 1, p. 63-69, 2020. [online]. p. 63.
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2 DEPRESSAO, FARMACIA E RELIGIAO

Nessa parte do trabalho serdo estudados aspectos concernentes a industria
farmacéutica, desde o financiamento das grandes industrias para pesquisas no mercado até o
aspecto do marketing para a venda de medicamentos para o tratamento da depressdo. Da
mesma forma, serd discutida a necessidade de uma ética farmacéutica no sentido de néo se
permitir corromper pela atratividade do lucro esquecendo-se do bem- estar dos individuos.

O capitulo também apresentara uma abordagem nova sobre a Psiquiatria e a
religiosidade, de como tém se aproximando na discussdo a respeito das doengas mentais,
incluindo a depressdo, apesar de ainda ser necessario um aumento de pesquisas sobre o
assunto.

Prosseguindo, discutir-se-a a influéncia da religido no tratamento depressivo a partir
da Psicologia da Religido, outro importante campo cientifico de conhecimento que comeca a
ser desbravado, cujo campo de estudo cientifico, descritivo e objetivo, é o fendbmeno do
coping religioso.

Finalizando o capitulo, o assunto sera a influéncia da religido da pessoa depressiva na
assisténcia e atencdo da area Farmacéutica. Esta etapa possibilitara adentrar no foco da
pesquisa que € a interferéncia ou ndo da religido na utilizacdo de psicofarmacos no tratamento

depressivo em um grupo de terceira idade, Santa Rita de Minas, no estado de Minas Gerais.

2.1 A depressdo e a industria medicamentosa

Uma vez considerados os aspectos relacionados a atuacdo dos psicofarmacos no
organismo vale discutir o papel da midia no mercado medicamentoso da depressdo, pois
conforme afirma Crespo é necessario observar se apenas 0 medicamento é suficiente para o
tratamento da depresséo.

Leticia Vieira Machado e Rodrigo Ramires Ferreira discutem sobre a industria
farmacéutica apresentando ser esse 0 segundo setor mais rentdvel do mundo, e também o
segundo setor em concentracdo de capital. Nesse cenario os psicofarmacos estdo no topo de
vendas, sendo que os antidepressivos detém o terceiro lugar entre os farmacos mais vendidos

no mundo.#?

149 FERREIRA, Rodrigo Ramires; MACHADO, Leticia Vieira. A indUstria farmacéutica e psicanalise diante da
epidemia de depressdo: respostas possiveis. Psicologia em Estudo, Maringa, v. 19, n. 1, p. 135-144, 2014.
[online]. p. 136.
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Essa ascensdo dos antidepressivos no mercado iniciou com a descoberta da fluoxetina,
que se popularizou, nos Estados Unidos com o nome de Prozac, recebendo inumeros
codinomes como: cultura das drogas legais, a céapsula da fuga, a nova cosmetica
psicofarmacoldgica, a pilula da personalidade, a pilula das pilulas. Todos esses nomes
indicam que a fluoxetina inaugura uma nova subjetividade do homem contemporaneo que
sente a necessidade de se livrar de suas frustrac@es e angUstias.**

Assim o alto consumo da fluoxetina fez com que a industria farmacéutica iniciasse
uma busca por antidepressivos mais inovadores que correspondessem as necessidades desses
novos individuos contemporaneos. !

Ainda de acordo com Ferreira, Machado, Pignarre afirma que os laboratorios
farmacéuticos financiam o desenvolvimento de farmacos, exatamente por perceberem o
potencial do mercado. Para ilustrar sua idéia, Pignarre apresenta a estratégia do laboratorio
dinamarqués Lundbeck, que para criar o mercado da depressdo masculina financiou as
pesquisas de renomados psiquiatras, que legitimaram os sintomas da depressdao masculina por
meio do discurso cientifico em congressos e eventos internacionais e a abordaram em nivel de
problema de satide publical®.

Além do conhecimento cientifico, a industria farmacéutica investe também em
propaganda e publicidade. Percebendo o consumo desenfreado de nossa época, a industria
farmacéutica transforma os psicofarmacos em material de desejo.t®

Essa introducdo da industria farmacéutica na esfera dos medicamentos para
transtornos mentais acontece desde a década de 1960 e junto com a psiquiatria tenta suprimir
outros tratamentos terapéuticos .1>*

Essa medicalizacdo da vida tem o objetivo de curas rapidas e, no sentido econdmico,
os planos de salide nem sempre cobrem as psicoterapias, fazendo com que a ingestdo de

medicamentos pareca menos custosa.

Um dos problemas dessa metodologia fastfood é que o diagnostico centrado nos
sintomas de ansiedade, fadiga, insdnia e outros, exclui do quadro todos os fatores
sociais envolvidos na instalacdo do suposto quadro depressivo. Sem recair no
sociologismo, como alerta Pignarre (2012), é inegavel a participacdo dos meios de
comunicacdo e da midia no humor depressivo daqueles que ndo correspondem ao
ideal de beleza de nossa sociedade hedonista, como observa Rodrigues (2003). Ou
ainda, como exemplifica Pignarre (2012), medicar um quadro depressivo provocado
por constantes episddios de assédio moral no trabalho é certamente um equivoco, ja

10 FERREIRA; MACHADO, 2014, p. 138.
151 FERREIRA; MACHADO, 2014, p. 138.
152 FERREIRA; MACHADO, 2014, p. 140.
158 FERREIRA; MACHADO, 2014, p. 141.
1% FERREIRA; MACHADO, 2014, p. 141.
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que ndo resulta em nenhuma modificacdo das condi¢des de trabalho impostas ao
medicado.®
Conforme apresenta 0 excerto acima, a medicalizagdo excessiva desconsidera que
varios fatores, além dos bioldgicos, podem ser os causadores da depressdo. O contexto € um
deles. Quando se vende a idéia de que apenas 0 medicamento vai sanar o problema nao é
evidéncia da cura, pois se 0s demais fatores causadores ndo forem trabalhados, o individuo
vai ficar tomando o medicamento sem resultados favoraveis.!*®
Observado o aumento do consumo de medicamentos e o investimento do mercado, as
propagandas de medicamentos no Brasil passaram a serem regulamentadas pelas Leis
6360/1976 e 9294/1996, pelos Decretos 79094/1977, 2018/1996 e pelo Cddigo de Defesa do
Consumidor, Lei 8078/1990, bem como Portarias especificas com o objetivo de néo
banalizacdo dos medicamentos como simples mercadorias.*’
Apesar dessa regulamentacdo, percebe-se muita subjetividade nas mesmas.
Mastroianni e outros realizaram um trabalho no qual identificaram como principais

irregularidades nas propagandas de remédios psicoativos:

_Indicac6es subjetivas: ‘devolve a tranqiilidade e restaura o equilibrio’; ‘equilibrio
restabelecido’, ‘dose Unica de tranquilidade’, ‘devolve a maneira natural de viver’;
_Consagrado/ confidvel: ‘vocé confia, vocé prescreve’, ‘confiavel para um maior
nlmero de pacientes’; ‘consagrado pelo uso’;

Medicamento padrdo ou de referéncia: antldepresswo padrdo’,’lider mundial no
tratamento da insonia’; ‘ansiolitico de referéncia da OMS’; ‘primeira escolha’,
‘padrdo superior de eﬂcama’;
_Aprovados por 6rgdos competentes: ‘aprovado pelo FDA e Ministério da Saude’;
Auséncia de interacfes: ‘ndo interage com outras drogas’; ‘ndo interage com o
alcool’;

O mais prescrito: ‘o ansiolitico mais prescrito’, Resposta rapida: ‘rapido inicio de
agao’ ‘rapidez com menor sedacdo’; ‘alivio imediato’;

_Sugestdo de amplo espectro: ‘ansiolitico que atende todas as necessidades’;’grande
amplitude de acdo’, ‘solucdo ampla’; ‘eficaz em todas as formas de depressao’;

_Acdo fisiologica: ‘sono fisiologico na medida certa’; ‘mais fisiologico dos
indutores’; Certeza da eficacia: ‘certeza da eficacia’,
_Farmacocmetlca. “farmacocinética superior para uma vida melhor.1%8

Através do excerto, observa-se que existe nas propagandas uma tentativa, ainda que
sublinhar, de atrair os individuos para o consumo dos medicamentos. Expressdes como a

sugestdo de ser padrdo, referéncia, com promessas de tranquilidade, vida melhor e alivio

1% FERREIRA; MACHADO, 2014, p. 141.

1% FERREIRA; MACHADO, 2014, p. 141.

157 MASTROIANNI, Patricia de Carvalho. Andlise do conteddo das informacgdes técnico-cientificas das
propagandas de medicamentos psicoativos. Tese (Doutorado) - Universidade Federal de S&o Paulo. Escola
Paulista de Medicina. S&o Paulo, 2008. [online]. p. 9.

1% MASTROIANNI, 2018, p. 9.



Certificado pelo Programa de Pds-Graduagdo da Faculdade Unida de Vitéria — 07/05/2021.

47

imediato induzem o individuo a acreditar serem esses medicamentos a garantia de uma
felicidade e solucéo de todos os problemas.

Essas questfes apresentadas no que concerne as propagandas de psicofarmacos
demonstram que os individuos estdo preocupados em aliviar o sentimento depressivo sem um
combate efetivo das causas da doenga, ou seja, o estilo de vida da contemporaneidade néo

quer ser alterado, mesmo que isso provoque comorbidades. Livrar-se rapidamente do

sentimento € mais importante que curar-se verdadeiramente.*>®

Elaine Teixeira Rabello e Kenneth Rachel de Camargo Janior identificaram que as
propagandas de medicamentos apresentam o valor simbélico dado aos medicamentos na
sociedade, principalmente nos dias atuais, com a necessidade de consumo, destacando que as
propagandas apresentam o medicamento como solucgdo para incomodo fisico.*°

Os autores apresentam que a partir desse valor simbdlico algumas ideias sao
apresentadas no que concerne a utilizacdo dos medicamentos e a acdo desses na vida dos

individuos:16?

Quanto as ideias que permeiam os anuncios, verificamos:

1) Visdo mecanicista do corpo: propagandas que destacam partes do corpo humano
ou a acdo do medicamento sobre locais especificos; contém mensagens de conteldo
anatdmico, imagens computadorizadas do corpo humano para fazer a ligacdo do
sintoma apresentado com a atuacdo do medicamento.

2) Ideia de satde como auséncia de incomodos cotidianos: 0s anlncios apresentam
situacOes cotidianas na familia, no trabalho, no namoro, na casa, com 0s amigos etc.,
apresentando o medicamento como solugdo para boas relacGes e vivéncias sociais
nestes contextos.

3) Medicamento como converséao de ciéncia e tecnologia em sadde: os andncios, por
vezes,oferecem informacBes epidemioldgicas sobre a patologia ou sintoma em
questdo, informagdes sobre principios ativos, beneficios e inovagdes tecnoldgicas
presentes no produto, pesquisas realizadas pelos laboratérios, e, comumente, atrelam
0 nome do fabricante ao discurso ou imagem da propaganda.

4) Possibilidade do medicamento como presenca Util, solugdo e incremento para 0s
diversos estilos de vida da sociedade de consumo: apresentam imagem de diversas
atitudes, estilos de vida, habitos do cotidiano e aplicabilidades do produto
relacionadas a eles.

5) Personificacdo do medicamento: andncios que apresentam mensagens que
personificam medicamento, tornando-o parte da vida do usuario como amigo,
companheiro, parceiro ou membro da familia.?

Através da citacdo apresentada, € possivel perceber a finalidade de instigar o consumo
dos medicamentos com garantia de que esses trardo ndo apenas alivio em relacdo ao

sofrimento imediato do individuo, mas também uma mudanca no estilo de vida do mesmo. O

1% MASTROIANNI, 2018, p. 9.

160 RABELLO, Elaine, Teixeira, CAMARGO JUNIOR, Kenneth Rochel de. Propagandas de medicamentos: a
saide como produto de consumo. Interface, Botucatu, v. 16, n. 41, p. 357-367, 2012. [online]. p. 359.

161 RABELLO; CAMARGO JUNIOR, 2012, p. 361-362.

162 RABELLO; CAMARGO JUNIOR, 2012, p. 364.
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medicamento, atuando em parte do corpo, alterara toda a vida, considerando, assim o
individuo apenas na perspectiva do fisico e desconsiderando as demais dimensdes que

formam o ser humano.®

De fato, foi possivel ver, nas propagandas analisadas no presente estudo, a nogao
que entrelaca as ideias subjacentes e as funcBes do medicamento conforme
anunciadas aos ‘consumidores de satide’em potencial: os problemas de salde podem
advir de questdes corporais, relacionais ou sociais, mas a solucdo é individual, e
consagra-se na compra € no uso do medicamento por um usudrio. Esta nogdo
reafirma a hipotese inicial deste estudo de que salide e qualidade de vida nestes
anuncios estdo marcadas por ideais da sociedade de consumo, como: imediatismo,
individualismo, corpo produtivo,entre outros. Ainda foi possivel verificar que os
argumentos baseados na biomedicina, na visdo mecanicista do corpo e na ideia de
ciéncia e tecnologia convertidas em salde no medicamento estavam presentes em
grande parte das propagandas analisadas, ndo apenas em suas mensagens narradas,
mas, também, nos icones, efeitos e informagGes legendadas presentes.64

Todo esse investimento em propaganda faz com que ocorra uma proliferacdo do uso
de medicamentos, 0 que pode ser favoravel a industria farmacéutica, dai a importancia do
farmacéutico apresentar uma postura ética perante seus pacientes, ndo podendo enxerga-los
apenas como um mercado de consumidores.

Todo esse investimento em propaganda faz com que ocorra uma proliferacdo do uso
de medicamentos, 0 que pode ser favoravel a industria farmacéutica, dai a importancia do
farmacéutico apresentar uma postura ética perante seus pacientes ndo podendo enxerga-los
apenas como um mercado de consumidores.

Lefevre aponta que esse anseio por medicamentos sempre existiu, mas com o0 avango
da ciéncia e o consumo desenfreado da era contemporanea essa fantasia foi reinventada. Para
ele a ciéncia “fornece o alibi para o exercicio desta fantasia na medida em que, em nivel do
racional, do consciente, o individuo e a sociedade estdo consumindo produtos da tecnologia
cientifica”.!®

Para 0s medicamentos que necessitam de prescricdo médica, como S0 0S
psicofarmacos, Lefevre aponta que existe um consumo de valor simbolico, ocasionado pela
pressdo da cura, disfarcando e tirando o valor da terapia no processo de tratamento e
valorizando demasiadamente 0s medicamentos para atender ao lucro do mercado
farmacéutico.'%®

Diante desse marketing da inddstria farmacéutica, as legislacBes vigentes

determinaram o Uso Racional de Medicamentos, que determina as premissas da assisténcia

163 RABELLO; CAMARGO JUNIOR, 2012, p. 362-363.

164 RABELLO; CAMARGO JUNIOR, 2012, p. 365.

165 | EFEVRE, F. Saude, este obscuro objeto de desejo. Revista Salide Soc., v. 6, n. 1, p. 3-9, 1997. [online]. p. 5.
186 | EFEVRE, 1997, p. 5.
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farmacéutica compreendendo um conjunto de préticas que inclui: a escolha terapéutica

medicamentosa adequada, a indicacdo apropriada deste medicamento, a inexisténcia de

contraindicacao, a minima probabilidade de reacfes adversas, a dispensacdo correta incluindo

informacdo apropriada sobre os medicamentos prescritos, a adesdo ao tratamento pelo

paciente, seguimentos dos efeitos desejados e de possiveis rea¢fes adversas consequentes do

tratamento.6’

Em vista disso, o farmacéutico, como profissional de salde, ndo deve servir apenas a

industria farmacéutica, mas ao individuo que necessita de seus cuidados, assim:

O farmacéutico esta voltando a cumprir ovseu papel perante a sociedade,
corresponsabilizando-se pelo bem estar do paciente e trabalhando para que este néo
tenha sua qualidade de vida comprometida por um problema evitavel, decorrente de
uma terapia farmacoldgica. Este € um compromisso de extrema relevancia, ja que os
eventos adversos a medicamentos sdo considerados hoje uma patologia emergente21
e sdo responséveis por grandes perdas, sejam estas de ordem financeira ou de
vida.168

O farmacéutico precisa, portanto, alinhar e equilibrar a necessidade de venda da

indUstria farmacéutica com o desejo de consumo dos individuos, atuando, destarte, como

verdadeiro profissional da saude.

A proposta de consenso defende que a prética da atencdo farmacéutica deve estar
orientada para a educacdo em saude, orientacdo farmacéutica, dispensagdo,
atendimento e acompanhamento farmacéutico, registro sisteméatico das atividades,
mensuracdo e avaliacdo dos resultados. O propdsito da atencdo farmacéutica é
reduzir a morbimortalidade relacionada aos medicamentos.°

Assim considerado, o farmacéutico deve atuar de forma a auxiliar na resolucdo dos

problemas de salde, na perspectiva do bem-estar da populacdo, orientando para resultados

positivos e utilizacdo de medicamentos de forma responsavel.

N&o se deve descartar a medicacdo, mas, o principal agente terapéutico é provocar
respostas redentivas para os distlirbios psico e pneumossomaticos.!’® A alma, ou a
psique humana, representa 0 campo em que 0s sintomas aparecem; porém, as raizes,
invariavelmente, estdo localizadas no espirito, ou no mundo espiritual, em relagao ao
qual a pessoa estd orbitando. Ignorar o reino espiritual € a maneira como a pessoa
vem se relacionando com ele torna a situacdo insolGvel. E aqui que vérios nfo tém
outra saida, sendo torear os sintomas da depressdo com medicamentos fortissimos,
sem interagir com as verdadeiras causas, 0 que, em médio e longo prazos, pode
piorar ainda mais a situagdo.!™

167 VIEIRA, Fabiola Sulpino. Possibilidades de contribuicdo do farmacéutico para a promocéo da satde. Ciénc.
saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, n.1, p. 213-220, 2005. [online]. p. 214.

188 VVIEIRA, 2005, p. 216.
189 VIEIRA, 2005, p. 216.
10 BORGES, 2015, p. 29.
11 BORGES, 2015, p. 41.
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Nesse contexto, por tudo o que foi exposto sobre o estudo farmacéutico sobre a
depressdo, entende-se que existe um enorme interesse da industria farmacéutica na pesquisa
de novos medicamentos que venham com o0 objetivo de inibir ou curar os sintomas
depressivos, mas 0 mercado nao € insuflado por essas pesquisas.

O que ocorre é que a demanda por esses medicamentos aumenta a cada dia devido as
ansiedades e buscas do individuo contemporaneo. Apesar dessa busca por medicamentos, ndo

se pode desconsiderar a perspectiva espiritual da doenca e todas as formas de tratamento.

O uso irracional de medicamentos é um importante problema de salde publica;
portanto, é preciso considerar o potencial de contribuicdo do farmacéutico e
efetivamente incorpora-lo as equipes de salde a fim de que se garanta a melhoria da
utilizagdo dos medicamentos, com reducédo dos riscos de morbimortalidade e que seu
trabalho proporcione meios para que os custos relacionados a farmacoterapia sejam
0s menores possiveis para a sociedade.'"?

Sendo essas as angustias do quadro depressivo de fundo bioldgico e emocional, uma
vez apresentadas as perspectivas medicamentosas, seguiremos analisando como a religido
trata o fendmeno da depresséo, incluindo discussoes a respeito da relacdo entre a Psiquiatria e
a religiosidade, considerando como a religido, religiosidade e espiritualidade influenciam na

salde mental.

2.2 Psiquiatria e religiosidade

A relacdo entre psiquiatria e religiosidade vem crescendo, demonstrando uma
mudanca paradigmatica em relagdo a medicina ocidental, principalmente, da psiquiatria que

considerava a religido sem importancia ou fora de sua area de abrangéncia.!”

Nos Ultimos 30 anos, entretanto, a psiquiatra americana evoluiu para uma atitude
mais positiva e receptiva em direcdo a espiritualidade e a religido. 1sso é devido em
parte a uma aumentada consideragdo para a o significado da cultura dos pacientes,
como também a evidéncia crescente que a religido e a espiritualidade podem ter
efeitos saudaveis na salide mental .17

De acordo com Monteiro e outros os profissionais da area da satde mental tinham uma

visdo antiquada e patologica sobre a espiritualidade dizendo, inclusive que, & medida que a

12 VIEIRA, 2005, p. 218-219.

13 PANZINI, R. G. BANDEIRA, D. R. Coping (enfrentamento) religioso/espiritual. Revista Psiquiatrica
Clinica. 34, p. 126-136, 2007. p. 105.

14 PARGAMENT, K.I.; ANO, G.G.; & WACHHLTZ, A. B. The religious dimension of coping: Advances in
theory,Research, Practice.In: R. F. Paloutzian, & C. L. Park (Eds.). Handbook of the psychology of and
spiritualy, p. 479 -495, New York: Guilford Press, 2005. p. 359.
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humanidade amadurecesse e se desenvolvesse, 0s aspectos espirituais desapareceriam. Fato

que ndo veio a ocorrer, de forma que: 17217:

Nas duas Ultimas décadas, as coisas comecaram a mudar. Literalmente, milhares de
artigos tém sido publicados sobre a relagdo entre a religido e a saide na literatura
académica médica e psicoldgica. De fato, muitas escolas médicas integraram a
espiritualidade no curriculo. Nos Estados Unidos, 84 de 126 escolas médicas
acreditadas estdo oferecendo cursos sobre a espiritualidade na medicina.’®

Apesar dessa demora entre os profissionais de salde em reconhecer a questdo da
religiosidade e espiritualidade na questdo da satde, em 1972, Nancy Andreasen, uma das
grandes pesquisadoras da psiquiatria bioldgica, alertava para a importancia de integracdo

entre psiquiatras e sacerdotes:’’

Sacerdotes de varios tipos tém preenchido o papel que psiquiatras agora preenchem
por literalmente milhares de anos, e seria de fato presuncdo de nossa parte assumir
que ndo podemos aprender nada de sua experiéncia. [...] O muro esfarelante entre a
psiquiatria ea religido, construido pela tradicdo analitica, ndo deve ser remendado.
Ele serviu bem no seu tempo, sem dvida.®

Essa aproximacdo entre a psiquiatria e a religido pode ser percebida através do Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais que apresenta uma nova categoria
diagnostica denominada Problema Religioso ou Espiritual.

A aproximacdo entre religido e psiquiatria pode auxiliar os profissionais de saude
mental a desenvolverem habilidades que possibilitem a melhor compreensdo dos fatores
religiosos que influenciam a salde dos pacientes sem a necessidade desses profissionais
apresentarem um conceito de Deus.*”®

Dalgalarrondo apresenta que existem dois tipos de religiosidade: a intrinseca e a
extrinseca. Na religiosidade intrinseca, o individuo realmente acredita e procura viver sua fé.
Trata-se de uma religiosidade madura, saudavel e boa, sendo principio motor de sua vida, na

qual existe uma relagdo mais subjetiva com as crencas e a fé.1%

175 MONTEIRO, Daiane Daitx; REICHOW, Jeverson Rogério Costa; SAIS, Elenice de Freitas e FERNANDES,
Fernanda de Souza. Espiritualidade / religiosidade e saide mental no Brasil: uma revisdo. Bol. - Acad. Paul.
Psicol., S&o Paulo, v. 40, n. 98, p. 129-139, jun. 2020. p. 132.

176 MOREIRA-ALMEIDA, A.; LOTUFO-NETO, F.; KOENIG, H.G. Religiousness and mental health: a review.
Rev Bras Psiquiatr, v. 28, n. 3, p. 242-250, 2006. p. 243.

7 MOURA, Lauro Eustaquio Guirlanda de. Religiosidade e sade mental: evolucéo da depressdo em pacientes
segundo o nivel de envolvimento religioso. Dissertagdo (Mestrado) —Pontificia Universidade Catdlica de Minas
Gerais. Belo Horizonte, 2017. p. 143.

178 ANDREASEN, N. J. The role of religion in depression. Religion & Health, v. 11, p. 153-166, 1972. p. 165.
% MURAKAMI, Rose; CAMPOS, Claudinei José Gomes. Religido e saiude mental: desafio de integrar a
religiosidade ao cuidado com o paciente. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 65, n. 2, p. 361-367,
2012. [online]. p. 362,

180 MURAKAMI; CAMPOS, 2012, p. 362.
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Na extrinseca, a religido € um meio para atingir outros fins, como por exemplo, uma
conversdo com finalidade de casamento, ou por status, ou porque é boa para os negécios e
estd relacionada a intolerancia e ao preconceito. Nesse tipo de religiosidade o individuo
apresenta um vinculo institucional 8!

A religiosidade extrinseca apresentaria um meio para a pessoa atingir objetivos
incluindo a busca de bem-estar pessoal, seguranga, convivéncia e pertencimento a um grupo,
visibilidade, status e conveniéncia.'82

Ja as pessoas com predominio da religiosidade intrinseca encontram finalidade
existencial nos ideais religiosos e, até mesmo outras necessidades e desejos se tornam
secundérios diante das vivencias espirituais. Assim, os beneficios da religiosidade sobre a
satide ocorrem, predominantemente, com a religiosidade intrinseca.®

Campos e Murakami apresentam que essa influéncia positiva da religiosidade sobre a
salde pode ser causada devido a mobilizacdo de energias e iniciativas extremamente positivas
que fortalecem o individuo fazendo com que ele tenha condicGes de lidar mais eficazmente
com suas condic¢des, incentivando-o a aceitar a terapia e apresentando potencial ilimitado para

melhorar a sua qualidade de vida. Além disso:8

Outro fator que explicaria os resultados positivos da religiosidade sobre o estado de
saude, é que a religido é grande responsavel pela formacdo de comportamentos de
protecdo, assim como de comportamentos que conduzem a salde, como, por
exemplo, o ndo uso de alcool e drogas, o cumprimento de ordens médicas e o
incentivo ao exercicio fisico regular. O individuo que segue esse estilo de vida tem
menores taxas de doencas crdnicas e agudas e tem niveis reduzidos de estresse,
porque a religido também transmite a necessidade da pessoa ter comportamento de
moderacdo e conformidade, além de pregar atitudes positivas como a oracdo, que
proporcionam conforto emocional, desencorajam situacdes de conflito, e incentivam
a harmonia interpessoal .1

2.3 A influéncia da religido no tratamento depressivo, a partir da Psicologia da Religido.

Iniciando essa parte do capitulo é imprescindivel apresentar alguns conceitos
envolvendo religido, religiosidade e espiritualidade, uma vez que, apesar de estarem
interligados, sdo categorias tedricas de significado especifico diferindo entre si.

Nessa perspectiva, a religido € uma forma de vivéncia e ndo apenas de pensar a vida.

Esta vivéncia permite que os individuos suportem e superem problemas que, muitas vezes

181 MURAKAMI; CAMPOS, 2012, p. 362.
182 MOURA, 2017, p. 117.
18 MOURA, 2017, p. 117.
18 MURAKAMI; CAMPOS, 2012, p. 363.
185 MURAKAMI; CAMPOS, 2012, p. 363.



Certificado pelo Programa de Pds-Graduagdo da Faculdade Unida de Vitéria — 07/05/2021.

53

,apenas por meio da racionalidade ndo se suportaria e aceitaria. Através dessa vivéncia da
religido, pode-se conviver melhor com os conflitos.'8

Para Koenig, a religido se apoia em ensinamentos e escrituras que representam um
conjunto de crengas, seguindo um ritual cristalizado, com o objetivo de fazer o individuo
possuir uma relacdo mais estreita com Deus e, ainda, redescobrindo seu lugar no mundo sem

perder a intimidade com o sagrado ou transcendente, conforme descreve o excerto seguinte:

Religido pode ser definida como um sistema de crencas e praticas observados por
uma comunidade, apoiado por rituais que reconhecem, idolatram, comunicam-se
com, ou aproximam-se do Sagrado, do Divino, de Deus (em culturas ocidentais), ou
da Verdade Absoluta da Realidade, ou do nirvana (em culturas orientais). A religido
normalmente se baseia em um conjunto de escrituras ou ensinamentos que
descrevem o significado e o propésito do mundo, o lugar do individuo nele, as
responsabilidades dos individuos uns com os outros e a natureza da vida ap6ds a
morte. 8

O significado etimoldgico ¢é apresentado por Soares e Lima que o apresenta tendo

origem no latim. Afirma que:

religio, formada pelo prefixo re (outra vez, de novo) e o verbo ligare (ligar, unir,
vincular). Tem como significado o vinculo entre 0 mundo profano e o mundo
sagrado, no qual o sagrado opera encantamento do mundo habitado por forgas
maravilhosas e poderes admiraveis que agem magicamente. 88

Saindo do sentido estrito da palavra, Levin coloca que o termo religido significa trés
coisas: igrejas particulares ou instituicGes religiosas organizadas, um campo de estudos
eruditos e o dominio da vida que lida com coisas do espirito e com assuntos de supremo
interesse. 18°

Campos e Murakami demonstram a evolucdo do significado do termo, no decorrer do

tempo, demonstrando ter a religido aspectos dogmaticos, com ritos e cerimdnias préprias:

A religido caracteriza-se, ao longo do tempo e do espaco, como extremamente
varidvel, de um contexto cultural para outro, de um periodo histérico para outro
(2),inclusive com marcante influéncia na organizacdo e desenvolvimento inicial da
assisténcia no campo da salde em nosso pais(3). Porém, existe uma formulacéo
multidimensional que descreve a religido em varios aspectos, sendo ela considerada
um conjunto de crencas, leis e ritos que visam um poder que o homem considera
supremo, do qual se julga dependente, com o qual pode entrar em relagdo pessoal e
do qual pode obter favores. De acordo com essa formulacdo, as religibes séo
compostas por: uma doutrina, que representa um conjunto de crengas e mitos sobre a
origem do cosmos, o sentido da vida, da morte, do sofrimento e do além; ritos e

186 MURAKAMI; CAMPOQOS, 2012, p. 363.

187 KOENIG, H. G. Medicina, religido e salde: o encontro da ciéncia e da espiritualidade. Porto Alegre: L&PM,
2012. p. 11.

188 SOARES, Maria Socorro; LIMA, Carla Bezerra. Grito de dor e cangdo de amor. Uma visdo humanistica da
AIDS na perspectiva da espiritualidade. Universitaria: Jodo Pessoa, 2005. p. 44.

189 LEVIN, Jeff. Deus, fé e salde: explorando a conexdo espiritualidade-cura. Sdo Paulo: Cultrix, 2001. p. 24.
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cerimdnias, que empregam e atualizam simbolos religiosos; um sistema ético, com
leis proibicdes e regras de conduta; e por Gltimo, uma comunidade de fiéis, com
diferentes tipos de lideres e sacerdotes, que estdo mais ou menos convencidos das
crengas e que seguem os preceitos dessa religido.'*

Um ponto comum em todos os autores € descrever a religido como um conjunto de
crencas, muitas vezes institucionalizadas, que busca a transcendéncia, a elevagdo do homem
ao sobrenatural. Considerando a necessidade de distinguir as categorias tedricas para dar
sequéncia, serdo analisadas possiveis compreensdes do conceito de religiosidade.

Em relagdo a categoria tedrica religiosidade, segundo Giovanetti, significa a relacéo
do ser humano com um ser transcendente, enquanto o termo espiritualidade néo implica
nenhuma ligacdo com uma realidade superior.t®!

De acordo com Talal Asad, os antrop6logos do Século XX consideram a religido um
espaco distintivo da prética e da crenga humanas que nao pode ser reduzido a nenhum outro,
ndo podendo existir uma definicdo universal de religido,pois seus elementos constituintes e
suas relacdes sdo historicamente especificos e esta definicdo €, ela mesma, o produto historico
de processos discursivos.%

Considerando Georg Simmel, a religiosidade é uma funcdo humana que sé pode se
completar na interioridade mais intima do individuo, sendo aquele fenbmeno religioso que
mora na alma.’®® Para o autor, a Religido, é uma categoria fundadora e formadora da
experiéncia humana que resulta de uma funcio humana subjetiva que € a religiosidade.'®* De
acordo com o autor, a religido ndo cria a religiosidade, € a religiosidade que cria a religido.
Ela antecede a religido e por isso ndo pode ser chamada de religido. Transcende a religido e a
fundamenta. Nem por isso pode ser reduzida a mera infraestrutura subjetiva da religido
objetiva.®®

Assim, a religiosidade nédo esta atrelada a uma instituicdo, a uma religido, podendo-se,
inclusive, exercer uma determinada religiosidade sem necessariamente frequentar um
determinado espaco cultico.

Outra categoria tedrica que precisa ser esclarecida é a espiritualidade. Vasconcelos
afirma que a espiritualidade vivenciada através da religido ou de fé pressupe conhecimento

dos proéprios limites e possibilidades, ndo é um ato de simples resignacédo e, sim, uma atitude

190 MURAKAMI; CAMPOS, 2012, p. 362.

191 GIOVANETTI, José Paulo 2005 Psicologia e espiritualidade. In: AMATUZZI, Mauro Martins (Org.).
Psicologia e espiritualidade. S&o Paulo: Paulus, 2005. p. 130-132.

192 ASAD, Talal. A construcdo da religido como uma categoria antropoldgica. Cadernos de Campo, Séo Paulo,
n. 19, p. 263-284, 2010. [online]. p. 275.

193 SIMMEL, Georg. Religido: ensaios. S&o Paulo: Olho d’Agua, 2009. p. 96.

1% SIMMEL, 2009, p. 96.

195 SIMMEL, 2009, p. 96.
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corajosa e humilde de alguém que sabe que sua vida esta voltada para um ser mais, um
partilhar mais, um desprender-se.!%

Ja a espiritualidade, para Giovanetti, trata-se de uma dimenséo que esta diretamente
relacionada com a forma como o humano doa sentido a realidade ndo tendo ligacdo com a
realidade superior.r®’, o que é complementado por Frankl que afirma estar a espiritualidade
diretamente relacionada com a capacidade do ser humano de se autotranscender, de enfrentar
o sofrimento e a dor, criar valores e encontrar significado e sentido para as diversas situacdes
da existéncia. Para Anjos, a espiritualidade € o conjunto de referenciais e praticas com que se
cultivam os valores do espirito. Esse conceito expressa notadamente a acdo do ser espiritual,
enquanto desenvolve essa sua caracteristica ontoldgica.%®

Para Anjos a espiritualidade é o conjunto de referenciais e praticas com que se
cultivam os valores do espirito. Esse conceito expressa notadamente a a¢do do ser espiritual,
enquanto desenvolve essa sua caracteristica ontoldgica.*®

O autor completa que as espiritualidades acompanham as religides, a0 mesmo tempo
em que oferecem um horizonte de sentidos e significados mais abrangentes em vista da
interpretacio e compreenséo das realidades e, particularmente, da vida humana.?®

Através dessa percepgdo da espiritualidade como o cultivo da dindmica, ou, “a propria
dindmica que impulsiona o ser humano consciente em seus conhecimentos e escolhas vitais”
201 o autor enfatiza que “esta conceituacio nasce de uma énfase ao espirito vivificante, pelo
qgual os seres ndo apenas tém vida, mas tém também vitalidade criativa, sendo que a
espiritualidade é uma condigio humana da qual n3o se escapa.” 202

Pelo exposto acima, observa-se que as definicdes das categorias tedricas, religido,
religiosidade e espiritualidade, sdo muito amplas e diversificadas. Contudo, é importante
compreender que identificam processos diferentes de aproximacdo da fé, mesmo que com
alguma ligacdo semantica.

Diante da complexidade de diferenciacdo entre as categorias religido, religiosidade e

espiritualidade alguns autores trabalham em busca de compreenséo desses conceitos. Campos

1% VVASCONCELOS, Eymard Mourdo. A espiritualidade no cuidado e na educacdo em saide. Cad. Cedes
Campinas, v. 29, n. 79, p. 323-334, 2009. [online]. p. 325.

197 GIOVANETTI, 2005, p. 133.

1% FRANKL, V. Em busca de sentido: um psicologo no campo de concentracéo. Petrépolis: Vozes, 1991. p. 18.
199 ANJOS, M. F. Para compreender a espiritualidade em Bioética. In: PESSINI, L.; BARCHIFONTAINE, C. p.
de. Buscar sentido e plenitude de vida: bioética, salde e espiritualidade. Sdo Paulo: Paulinas, 2008. p. 23.

200 ANJOS, 2008, p. 24.

201 ANJOS, 2008, p. 24.

202 ANJOS, 2008, p. 25.
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e Murakami apontam diferencas entre as compreensfes de espiritualidade e religiosidade

afirmando que:

Espiritualidade diferencia-se do conceito de religido, por ter significado mais amplo.
A religido é uma expressdo da espiritualidade, e espiritualidade é um sentimento
pessoal, que estimula um interesse pelos outros e por si, um sentido de significado
da vida capaz de fazer suportar sentimentos debilitantes de culpa, raiva e ansiedade.
Religiosidade e espiritualidade estdo relacionadas, mas ndo sdo sinGnimos.
Religiosidade envolve um sistema de culto e doutrina que é compartilhado por um
grupo, e, portanto, tem caracteristicas comportamentais, sociais, doutrinarias e
valorais especificas, representando uma dimensdo social e cultural da experiéncia
humana. Espiritualidade estd relacionada com o transcendente, com questdes
definitivas sobre o significado e propésito da vida, e com a concepg¢do de que ha
mais na vida do que aquilo que pode ser visto ou plenamente entendido.?%

De acordo com a citagdo acima, percebe-se que espiritualidade é uma atitude
particular, subjetiva, enquanto religiosidade € uma atividade coletiva, com caracteristicas
préprias de um grupo. Assim é possivel ser espiritual sem ser religioso, pois a religido esta
ligada as institui¢fes. Importante, dentro do objeto de estudo desta pesquisa, é entender que as
crencas formulam subjetividades, criam habitos e culturas e, nesse sentido, influenciam vidas
e tratamentos clinicos alusivos a saude.

Tania Maria de Carvalho Camara Monte discute o poder da influéncia religiosa
através de um estudo sobre a religiosidade e sua funcgdo social discutindo que os valores e
instituicdes religiosas sdo dindmicos e sujeitos aos contextos sociais aos quais se encontram
inseridos.2%

Com isso, é importante compreender religido e religiosidade a partir das relacbes
sociais nas quais se encontram inseridas. Para tanto, é interessante analisar o conceito ofertado

por Maduro que afirma que:

Uma definicdo socioldgica da religido é uma definicdo da religido enquanto € parte
da dindmica social, influi sobre ela e dela recebe um impacto decisivo. Uma
definicdo sociol6gica da religido é uma definicdo da religido como fendbmeno social,
fendmeno social imerso numa complexa e movimentada rede de relag@es sociais. 2%

Observado o conceito e considerando a religido como fendmeno social que esta imerso
num universo amplo e cheio de complexidades, precisamos observar, de acordo com Camara
que:

A religido constitui um sistema estruturado de percepcdes e conceitos sobre o
mundo, fazendo assim um sistema de ‘estrutura estruturante’, sendo objeto de

28 MURAKAMI; CAMPOQOS, 2012, p. 362.

204 MONTE, Tania Maria de Carvalho Camara. A religido e sua funcéo social. Revista Inter-Legere, v. 1, n.
5, p. 249-255, 2013. [online]. p. 249.

205 MADURO, Otto. Religido e luta de classes. 2. ed. Petropolis: Vozes, 1983. p. 41.
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conhecimento e construcdo do mundo dos objetos, como formas simbélicas
(BOURDIEU, 1998). Esse sistema de valores, que se projeta sobre o mundo real,
contribui para dar-lhe forma, significado e direcdo. Compreender a religido sob o
prisma da representacdo de um grupo, de uma classe social ou de uma sociedade
inteira, € considerar suas expressdes por meio de seus elementos socioldgicos,
histérica e devidamente contextualizados, assim como incorrer no equivoco de
explica-las por si mesmas sem analisar o contexto onde estas se constituem.
Contudo, para uma melhor definicdo socioldgica do que seria um comportamento
religioso, devera ser considerada sua dimensao simbdlica em relacdo aos individuos
e sua manifestacdo nos planos individuais e coletivos.?%

Portanto, religido é compreendida como um fendémeno social dindmico e plural que
influencia e é também influenciada pela estrutura sociocultural. Assim, cabe a sociologia das
religiGes investigar que posturas politicas os grupos religiosos tomam frente aos dilemas
cotidianos, incluindo na questdo do tratamento medicamentoso de doencas como a
depressio.2’

Observando a natureza do trabalho e apresentados alguns conceitos sobre religido,
religiosidade e espiritualidade, faz-se necessario destacar uma ciéncia que vem se

desenvolvendo denominada Psicologia da Religi&o.

A Psicologia da Religido é o estudo do comportamento religioso pela aplica¢do dos
métodos e teorias dessa ciéncia a este fendmeno, quer pelo aspecto social, quer pelo
aspecto individual. Nesse sentido, seu objeto de estudo ndo se refere a prova da
existéncia ou inexisténcia de um ser ou de seres supramundanos nos quais se Creé,
nem se trata da defesa ou critica de alguma religido ou expressdo religiosa
especifica; antes, € o estudo cientifico, descritivo e objetivo, do fendmeno religioso
no que se refere ao comportamento humano-por exceléncia, o objeto e trabalho da
Psicologia.?®

Como ciéncia nova, a Psicologia da Religido ainda ndo desfruta de alta
respeitabilidade académica devido a complexidade e a subjetividade da experiéncia religiosa e
a pluralidade de referencial teérico e metodolégico da prépria psicologia. Apesar disso, a
Psicologia da Religido € um campo que vem ganhando grande vitalidade dentro das Ciéncias
da Religido.?®

Segundo Carl Jung as religides expressam, de forma organizada e protetora, contetdos
do inconsciente coletivo, portanto, a religido € um meio através do qual é possivel se ter
contato com o0 inconsciente coletivo com o0 minimo risco de desintegracdo da

personalidade.?°

206 MONTE, 2012, p. 253.

207 MONTE, 2012, p. 253.

28 RODRIGUES, C.C.L.; GOMES, A.M.D.A. Teorias classicas da psicologia da religido. In: PASSOS, J.D;
USARSKI, F. (Org.) Compéndio de Ciéncias da Religido. S&o Paulo: Paulinas: Paulus, 2013. p. 333-345.

29 FILORAMO, G.; PRANDI, C. As ciéncias das religides. Sdo Paulo: Paulus, 1999. p. 188.

210 MOURA, 2017, p. 119.
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Encaro a religido como uma atitude do espirito humano, atitude que de acordo com
o emprego ordinario do termo: ‘religio’, poderiamos qualificar a modo de uma
consideragéo e observagdo cuidadosa de certos fatores dindmicos concebidos como
‘poténcias’: espiritos, demonios, deuses, leis, ideias, ideais, ou qualquer outra
denominagdo dada pelo homem a tais fatores; dentro de seu mundo prdprio a
experiéncia ter-lhe-ia mostrado suficientemente poderosos, perigosos ou mesmo
Uteis, para merecerem respeitosa consideracédo, ou suficientemente grandes, belos e
racionais, para serem piedosamente adorados e amados.?*

Através do excerto se percebe que Jung relaciona a vivéncia religiosa em funcéo da
psique implicando numa atitude do individuo de abertura ao inconsciente e seu mundo
simbdlico promovendo o equilibrio, sem o qual ndo podemos ter éxito. Para Jung a religido

possibilita uma releitura do mundo e das situacdes.?*?

Do ponto de vista psicoldgico, a religido € um fendmeno psiquico que existe de
modo irracional, assim como o fato de nossa fisiologia ou anatomia. Se faltar esta
funcéo, a pessoa humana, como individuo, estara sem equilibrio, pois a experiéncia
religiosa é expresséo da existéncia e funcionamento do inconsciente. N&o é verdade
que possamos ter éxito s6 com a razdo e a vontade. Ao contrario, estamos sempre
sob efeito de forcas perturbadoras, que atravessam a razdo e a vontade, isto é, sdo
mais fortes do que as Ultimas duas [...] precisamos da religido, ou seja, de cuidadosa
atengdo aos acontecimentos (religio é derivada de religere, e ndo de religare) e ndo
de sofismas, supervalorizacdo do intelecto racional .2

Um importante autor de destaque da Psicologia da religi&o é Antonio Avila, segundo o
qual, a definicdo de religido pode ser dividida em substantiva e funcional. Na definicdo
substantiva, mais restritiva e precisa, a religido se refere ao que envolve deuses, divindades e
forcas transcendentais. J& na definicdo funcional, a religido é entendida como algo que esta
envolvido na teleologia da vida, na busca de sentido, na explicacéo das coisas.?'*

Sendo a definicdo funcional muito ampla, o autor sugere que se inicie da definicdo

substantiva, para delimitar melhor o campo, para depois entrarmos na definicdo funcional.

um sistema de simbolos que atua estabelecer poderosas, penetrantes e duradouras
disposi¢cdes e motivagdes nos homens através da formulacdo de conceitos de uma
ordem de existéncia geral e vestindo essas concepcbes com tal aura de fatualidade
que as disposicdes e motivaces parecem singularmente realistas.?*®

Ja o psicélogo norte-americano Kenneth Pargament, enfoca o aspecto institucional da

religido fazendo uma clara oposigdo em relacéo a espiritualidade:

(...) mais e mais, entretanto, nos estamos considerando a espiritualidade definida em
contraste com a religido [...]. Primeiramente, religido estd sendo definida como o

211 JUNG, C. G. Psicologia e religido. 9. ed. Petropolis: Vozes, 2011. p. 20.

212 MOURA, 2017, p. 119.

213 JUNG, C. G. A energia psiquica. 18. ed. Petropolis: Vozes, 2011. p. 439.

214 AVILA, A. Para conhecer a psicologia da religi&o. S&o Paulo: Edigbes Loyola, 2007. p.13.
215 GEERTZ, C. A interpretacdo das culturas. Rio de Janeiro: LTC, 2008. p. 67.
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organizacional, o ritual e o ideolégico Para a religido, substitua por ‘religido
institucional’.?

Pargament apresenta ainda que a tendéncia atual é de opor a religido e a
espiritualidade. Esse movimento em direcdo a espiritualidade consiste, entdo, “de uma
tendéncia sociocultural no sentido de desinstitucionalizagdo e individualizaco.?"”

Pargament diz que a religido se baseia na busca de significado por maneiras
relacionadas ao sagrado enquanto a espiritualidade é a prépria busca pelo sagrado. De acordo
com isso, entdo, a espiritualidade é a “funcdio mais central da religido” 28

Pargament afirma ainda que “um individuo pode ser espiritual sem ser religioso, ou
religioso sem ser espiritual”.?'® Assim, no presente trabalho a dissocia¢do dos termos religido
e religiosidade se faz importante para compreender como a religido pode influenciar na
adesdo ou ndo a um tratamento medicamentoso da depressdo, uma vez que, como instituicao,
pode alterar o comportamento do individuo.

De acordo com Moura, a religido possibilita uma ressignificacdo dos eventos
negativos ou dos estressores no sentido de que sejam compreendidos dentro de uma logica
maior, que é a logica de Deus, através de cinco aspectos: fonte de sentido, senso de identidade
e senso de comunidade, de conforto emocional, de controle de impulsos e finalmente, de
empoderamento e senso de controle.??°

Nesse entrelagamento Psicologia e religido, foi criado por Pargamentt, o termo coping
religioso para se referir ao uso de técnicas cognitivas e comportamentais baseadas na religido
e espiritualidade para trabalhar os eventos estressantes da vida.??

A palavra coping vem do inglés e sua traducdo € dificil, por isso geralmente se opta
por escrevé-la no original. Coping é um termo psicoldgico que se refere a formas de enfrentar,
de lidar com uma situacéo dificil, a estratégias de adaptacéo, de resiliéncia. O coping religioso
constitui-se dos pensamentos que 0 sujeito tem para lidar com situacGes dificeis da vida
através dos efeitos da religido. Moura acrescenta que coping religioso pode ser positivo ou

negativo.???

O coping religioso positivo consiste em pensamentos que melhoram a forma de lidar
com a situagdo, evitando ou minimizando o adoecimento mental e o sofrimento. J& o

2168 PARGAMENT, K.1. The psychology of religion and spirituality? Yes and no. The international journal for
the psychology of religion, v. 9, n. 1, p. 3-16, 1999. p. 05

2" PARGAMENT, 1999, p. 07.

218 PARGAMENT, 1999, p. 11-12.

219 pPARGAMENT, 1999, p. 06.

220 MOURA, 2017, p. 39- 40.

221 PANZINI, 2007, p. 128.

222 MOURA, 2017, p. 39.
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coping religioso negativo estd relacionado a pensamentos disfuncionais, que nao
auxiliam o sujeito a lidar com a situacéo estressante, ou que até mesmo contribuem
para originar transtornos mentais.??®

Segundo Pargament, a religido tem cinco fungdes principais: significado, pois fornece
frame works para o entendimento e a interpretacdo de diversas situaces da vida; controle:
uma vez que a religido da um senso de que se pode ,de alguma forma, controlar alguns
eventos; conforto e espiritualidade: por promover uma conexdo com uma forca que vai além
do individuo, além de uma sensacdo de protecdo; intimidade e espiritualidade: no sentido da
coesdo social de Durkheim; transformacdo da vida: uma vez que pode levar o individuo a
abandonar antigos valores e encontrar novas fontes de significado.??*

Os estilos de coping religioso também foram definidos, segundo Pargament de acordo
com cada uma das cinco fungOes da religido descritas acima. Sdo cinco: autodire¢do: pois
Deus da liberdade as pessoas para dirigirem as suas proprias vidas; delegacdo: uma vez que o
individuo espera passivamente Deus resolver seus problemas; colaboracdo: Deus e o
individuo colaboram na resolucdo dos problemas; suplica: o individuo tenta influenciar a
vontade de Deus atravées de oracOes e pedidos; rentncia: o individuo decide renunciar a sua
vontade em favor da vontade de Deus.?%

Os estilos autodirecdo, colaboracdo e rendncia sdo considerados coping religioso
positivo. Ja os estilos delegacéo e stplica sdo considerados coping religioso negativo.??®

Nesse campo de pensamento, as ideias de Michel Foucault, apoiado em outros que
trabalham sobre os aparelhos ideoldgicos do Estado (AIE), ampliam a discussdo sobre a
influéncia da religido na vida dos individuos, incluindo o objeto de estudo desta pesquisa.

Antes de adentrar em Foucault é necessario apresentar algumas discussdes sobre 0s
AIE e ideias de Louis Althusser que fundamentaram Foucault no que concerne a ideologia
que fundamenta os AlE.

Althusser apresenta que o Estado dispbe de aparelhos repressores e aparelhos
ideoldgicos para cercear e manter o poder sobre os individuos. Os aparelhos repressores sdo
explicitos como as leis e 6rgdos que asseguram a manutencao dessas como a policia.??’

Os AIE funcionam de forma mais sutil e sublinhar através da ideologia. {O que faz a

unidade dos diferentes aparelhos ideoldgicos de Estado é que realizam, cada um em seu

223 MIOURA, 2017, p. 39.

224 PARGAMENT, 1999, p. 521.

25 PARGAMENT, 1999, p. 526.

226 MIOURA, 2017, p. 39.

227 ALTHUSSER, Louis. Os aparelhos ideolégicos de Estado politico e sindical. In: Sobre a Reproduc&o. Rio de
Janeiro: VVozes, 1999. p. 85.
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campo e sob sua modalidade prépria, uma ideologia que, a despeito de suas diferengas ou, até
mesmo, de suas contradic@es internas, € a Ideologia de Estado.??%}

Importante considerar ainda a definicdo de Althusser de ideologia como
“representacao da relagdo imaginaria dos individuos com as suas condicdes reais de
existéncia”??, Isso quer dizer que a ideologia subverte, altera a visdo da realidade fazendo o
imaginario parecer real- Essa fungdo ideoldgica promove a manutencéo do poder.?*°

David Inacio Nascimento apresenta que, de acordo com Althusser até a Idade Média,
a igreja possuia primazia como Aparelho ldeologico, uma vez que desempenhava variados
papéis. Com a Modernidade, a igreja perdeu parte das funcdes que desempenhava. Desde a
Reforma, ocorreu uma grande luta anticlerical e anti-religiosa em fungdo dessa posicéo
dominante de aparelho ideoldgico do Estado que a igreja catélica ocupava.?!

Apesar da perda da hegemonia, ainda hoje, as igrejas desempenham importante papel
como Aparelhos Ideoldgicos atuando nos comportamentos de seus seguidores em diversos
aspectos de suas vidas sociais. Através de discursos religiosos a igreja consegue:

O olhar vai exigir muito pouca despesa. Sem necessitar de armas, violéncias fisicas,
coagBes materiais. Apenas um olhar. Um olhar que vigia e que cada um, sentindo-o
pesar sobre si, acabara por interiorizar, a ponto de observar a si mesmo; sendo
assim, cada um exercera esta vigilancia sobre e contra si mesmo.??

Nesse sentido a religido pode influenciar na area farmacéutica, no que concerne a
utilizacdo de medicamentos, em diversas areas, incluindo a depressao, sendo um importante

aparelho ideoldgico.

De uma forma mais geral ainda, pode-se dizer que o elemento que vai circular entre
o disciplinar e o regulamentador, que vai se aplicar, da mesma forma, ao corpo e a
populagdo, que permite a um sé tempo controlar a ordem disciplinar do corpo e 0s
acontecimentos aleatérios de uma multiplicidade biol6gica, esse elemento que
circula entre um e outro é a ‘norma’.2%

A religido funciona assim, como um o6rgdo regulamentador e disciplinador e muitos
seguidores apoiam-se em seus dogmas e ensinamentos para inumeras praticas sociais,

inclusive as medicamentosas.

228 ALTHUSSER, 1999, p. 85.

229 ALTHUSSER, Louis. Aparelhos ideoldgicos de Estado. Sdo Paulo: Graal, 2007. p. 85.

230 ALTHUSSER, 2007. p. 85.

21 NASCIMENTO, David Inacio. Althusser e Foucault: possiveis reflexdes sobre a funcdo atual da
universidade. Revista Seara Filoséfica. n. 19, p. 323-337, 2019. [online]. p. 326.

232 FOUCAULT, M. A vontade de saber: historia da sexualidade. Rio de Janeiro: Graal, 1993. p. 120.

233 FOUCAULT, M. Em defesa da sociedade. S&o Paulo: Martins Fontes, 2000. p. 225.
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Considerando a visdo de muitos individuos de que a depressdo é uma doenca da alma,
apesar dos avancos da ciéncia médica, muitas pessoas ainda veem a mesma com problemas
relacionados a espiritualidade ndo aceitando uma intervencdo medicamentosa que alteraria o
funcionamento do corpo e da mente. Dessa maneira, a religido pega para si a funcdo de
disciplinar, inclusive o corpo.

Em vérias de suas obras, Foucault trabalha uma discussao da necessidade de vigilancia
dos individuos, com o objetivo de manutencao do controle e do poder, apresentando o modelo
do panédptico como arquétipo de controle. Nas instituicdes religiosas, lugares, cargos e
posi¢cOes demarcadas seguem esse modelo devendo a obediéncia ser seguida, muitas vezes,

sem a possibilidade de nenhum questionamento.?3

O Pandptico funciona como uma espécie de laboratorio de poder. Gragcas a seus
mecanismos de observacdo, ganha em eficacia e em capacidade de penetracdo no
comportamento dos homens; um aumento de saber vem se estabelecer em todos 0s
avancos do poder, descobrindo objetos que devem ser conhecidos em todas as
superficies onde este vem se exercer.?*

Assim, apesar de ndo ter um poder legalmente constituido, por seu poder como
aparelho ideoldgico, a religido, como instituicdo, pode conseguir sobrepor-se a ciéncia e atuar
no tratamento depressivo através das ideologias subjacentes nos discursos apresentados por
aqueles que conduzem os seguidores; a esses, sdo oferecidas oracGes ou outros procedimentos
alicercados em dogmas que fundamentam essas crencas exercendo poder sobre o corpo
daqueles que a seguem. O que é concebido através da seguranca que 0s seguidores tém nessa

fé que fundamenta a crenca, é o que é explicitado por Foucault:

Em outras palavras, a lei proibe, a disciplina prescreve e a seguranga, sem proibir e
nem prescrever, mas dando-se evidentemente alguns instrumentos de proibicdo e de
prescricdo, a seguranca tem essencialmente por funcéo responder a uma realidade de
maneira que essa resposta anule essa realidade a que ela responde —anule, ou limite,
ou freie, ou regule. Essa regulacdo no elemento da realidade é que é, creio eu,
fundamental nos dispositivos de seguranga.?*

Esse poder de governabilidade, ou seja, de governar também o corpo, faz com que as
instituicdes religiosas atuem positiva ou negativamente na area farmacéutica no que concerne

a utilizacdo de medicamentos no tratamento de doengcas como a depressao.

Por esta palavra ‘governamentalidade’, entendo o conjunto constituido pelas
instituigdes, os procedimentos, as analises e reflexdes, os célculos e as estatisticas
que permitem exercer essa forma bem especifica, embora muito complexa, de poder

23 FOUCAULT, M. Vigiar e punir: nascimento da prisdo. Petrpolis: Vozes, 2008. p. 206.
235 FOUCAULT, 2008, p. 206.
238 FOUCAULT, 2008, p. 61.
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que tem por alvo principal a populacdo, por principal forma de saber a economia
politica e por instrumento técnico essencial os dispositivos de seguranga. Em
segundo lugar, por ‘governamentalidade’ entendo a tendéncia, a linha de forga que,
em todo o Ocidente, ndo parou de conduzir, e desde hd muito, para a preeminéncia
desse tipo de poder que podemos chamar de ‘governo’ sobre todos os outros —
soberania, disciplina —e que trouxe, por um lado, o desenvolvimento de toda uma
série de aparelhos especificos de governo [e, por outro lado], o desenvolvimento de
toda uma série de saberes.?%

Tentar transfigurar uma realidade fazendo os seguidores acreditarem numa versao
irreal do real € um poder que as igrejas possuem. Entender esse poder de governabilidade das
instituicOes religiosas € uma necessidade da area farmacéutica, pois a governabilidade das
instituicOes religiosas implica em poder sobre as decisdes e acbes de todos 0s que as seguem.

Giovana Carmo Temple apresenta que, segundo Foucault, o principio da
governabilidade se encontra no pastorado cristdo através dos mecanismos usados para
conduzir os homens a salvagdo, através da promessa da salvacdo e dos ensinamentos se
fundamentarem no discurso de ser a lei divina. De acordo com a autora esses mecanismos

organizam-se através de uma nova forma de poder que € a individualizagdo.?®

Para sermos diretos: um poder que institui estratégias disciplinares e biopoliticas. O
que ocorre por meio de dois mecanismos. O primeiro consiste em uma identificacdo
analitica dos méritos e deméritos de cada individuo, que se exerce por meio da
serviddo de todos sobre todos, é, portanto, ‘uma individualizacdo por sujei¢do’; o
segundo consiste em uma individualizagcdo que ndo se pauta por uma verdade ja
conhecida, mas pela busca de uma verdade interior ainda desconhecida. Temos,
assim, com o pastorado cristdo, uma ‘identifica¢do analitica, sujeigdo, subjetivacéo’.
Procedimento de individualizagdo no Ocidente que corresponde, portanto, ‘a historia
do sujeito’, ja que no pastorado cristdo as estratégias de exercicio do poder se
regulam ‘pela constituicdo tdo especifica de um sujeito, de um sujeito cujos méritos
sdo identificados de maneira analitica, de um sujeito que é sujeitado em redes
continuas de obediéncia, de um sujeito que € subjetivado pela extracdo de verdade
que lhe é imposta’ .2

Temple apresenta que mesmo assujeitado, tendo sua subjetividade atrelada a uma
instituicdo de poder, o individuo, numa realidade invertida, pensa ser um individuo que tome
suas proprias decisdes, mesmo regido por uma lei maior, no caso, uma lei divina.?4

Apesar de, desde o inicio, se perceber que mesmo antes do cristianismo, a
governabilidade ser parte dos rituais religiosos e com o decorrer dos tempos a igreja ter
perdido parte de sua forga, o principio da salvacdo individual e o poder discursivo das

instituicOes religiosas na constitui¢do das subjetividades dos sujeitos faz com que a depresséo

27 FOUCAULT, 2008, p. 142-144.

23 TEMPLE, Giovana Carmo. Poder e resisténcia em Michel Foucault: uma genealogia do acontecimento. Tese
(Doutorado) - Universidade federal de Sao Carlos, Sdo Carlos, 2012. p. 124.

2% TEMPLE, 2012, p. 124-125.

240 TEMPLE, 2012, p. 124-125.
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seja vista por muitos como falta de Deus e problema espiritual, o que interfere diretamente no
mercado farmacéutico.

A seguir, vamos dar sequéncia ao trabalho discutindo como a religido pode influenciar
diretamente no individuo depressivo, no que concerne ao tratamento farmacoldgico, e se ela

contribui ou ndo na adesdo do tratamento medicamentoso.

2.4 A influéncia da religido da pessoa depressiva na assisténcia e atencdo da area

Farmacéutica

O homem primitivo percebia a depressdo como influéncia de deuses e demonios. Para
o0s hebreus, a depressdo era uma punicdo de Javé aos que se desviavam dos seus caminhos, ou
seja, 0 quadro depressivo de um individuo estava diretamente ligado & sua religiosidade. 24

De acordo com Pérsio Deus, a depressao na perspectiva religiosa esté associada a falta de fé:

A relacédo entre sentimento religioso e depressdo permaneceu basicamente inalterada
através da histéria do homem. Nesta relagdo, existe uma causalidade entre depressdo
e: divindades, demoénios, pecado ou falta de fé. Estas associagdes estdo tdo
profundamente arraigadas no homem que ainda o influenciam.?*?

Através dessas afirmacdes, pode-se perceber que a religiosidade influencia no
processo de compreensdo da depressdao podendo ser uma influéncia positiva ou negativa,
dependendo da forma como o individuo se posiciona frente a religido e religiosidade.

Clemente destaca que o mundo atual trouxe muitos desafios ao individuo, e a fé é um
dos instrumentos capazes de auxiliar na sustentacdo de um tempo que exige muito do
individuo.?*3

De acordo com o autor, a ética atual pressupde uma juncédo entre a fé e a razdo, uma
estimulando a outra a auxiliar o individuo a viver com equilibrio e harmonia. Mas, na
contemporaneidade, o autor chama a atencdo para um tipo de fé intitulada por ele de

irracional:

Talvez possamos entender, com base no evangelho, que a fé é a crenca em Deus,
que se confunde, as vezes, com doutrinas religiosas geradoras de fundamentalismos
que resvalam, freqientemente, para a irracionalidade. Sob essa luz, sentimos a
necessidade de situar também a existéncia de uma fé irracional .2

241 DEUS, 2008, p. 15.
242 DEUS, 2008, p. 16.
213 0UZA NETO, 2006, p. 2.
214 SOUZA NETO, 2006, p. 3.
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Esse tipo de fé, arraigada em doutrinas fundamentalistas, pode ser um fator negativo
no tratamento do individuo depressivo, o que € corroborado por Pérsio Deus que defende a
hipdtese de que a religiosidade pode trazer influéncias negativas aos cristdos provocando
prejuizo quanto a compreensdo da doenca e, ainda, com impedimentos e dificuldades na busca
por um tratamento adequado, o que pode incluir o tratamento medicamentoso.?*

No entanto, isso nédo significa que a religiosidade em si seja um fator negativo na vida
dos individuos. Pode, também, ser um aporte para os desafios da contemporaneidade. Fromm
afirma que a religido oferece aos individuos uma satisfagio que garante a vida ser toleravel.?*°

Essa linha de pensamento € apoiada em varios autores que também afirmam a
importancia da religiosidade no bem-estar dos individuos. Bonfati considera que os rituais
religiosos protegem os individuos, pois esses confiam naquele que dirige o rito.?4

Pérsio Deus também afirma que a religiosidade traz uma série de ferramentas e
técnicas psicoldgicas, promovendo alivio para sofrimentos subjetivos do individuo,
auxiliando em seu equilibrio psicol6gico .

O referido autor apresenta que a religido se tornou importante suporte ao individuo,
por duas formas chamadas de direcdo individual que se manifesta através da fé e a direcéo
comunitaria. A Ultima, relacionada as acdes da igreja de acolhimento, orientacdo e
incentivo.?49

No entanto, o referido autor apresenta, algumas vezes, que a religido pode influenciar
negativamente os cristdos quanto a compreensao da doenca depressiva fazendo um apanhado
historico do processo.

Segundo Pérsio Deus, para 0 homem primitivo, as doencas estavam associadas ao
pecado e aos demdnios, incluindo os judeus que acreditavam que as doencgas simbolizavam os
castigos de Javé, como exemplo, Davi, que nos seus salmos biblicos relacionou a depressao
ao pecado.?>

Continuando a explanacao, o autor reforca que o cristianismo ndo mudou essa relacgéo,

pois 0s primeiros cristios mantiveram a relacdo entre depressdo e causas espirituais. Relacédo

245 DEUS, 2008, p. 16.

246 FROMM, E. El dogma de Cristo. Barcelona: Ediciones Paidés Ibérica, 1964. p. 22.

247 BONFATI, P. A expressdo popular do sagrado: uma anélise psico-antropoldgica da Igreja Universal do
Reino de Deus. S&o Paulo: Paulinas, 2000. p. 135.

248 DEUS, P. A evolugdo da neuropsiquiatria. Médico repdrter. Sdo Paulo: Lopso, 2003. p. 02.

249 DEUS, 2008, p. 55.

250 DEUS, 2008, p. 55.
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essa que se manteve basicamente inalterada ao longo da histéria e, a0 mesmo tempo,
consideravam a medicina uma atividade paga.?!

O cristianismo se afirmava como uma forca espiritual capaz de se encarregar de todos
0s problemas do ser humano como dificuldades variadas, doencas e sofrimentos. A fé era a

grande resposta para tudo. Referindo-se ao Brasil, Deus destaca que:

[...] os cristdos histéricos foram evangelizados dentro de uma postura conversionista
que enfatizava a situacdo de pecado; dentro desta visdo, a depressao era relacionada
diretamente a falta de fé, ao distanciamento de Deus, a culpa, ao pecado e a
possibilidade de recaida a Satanas. A postura racional frente as dificuldades
humanas no mundo real, entre elas as doencas, é substituida por uma compreenséo e
resolucdo através do caminho espiritual.??

Dentro dessa perspectiva da conversdo imposta aos cristios no processo de
evangelizacdo, Pérsio Deus completa que as dificuldades da ciéncia em explicar a depressao
provocaram lacunas gue, junto as influéncias da religido, colaboraram para uma compreensao
inadequada dos cristdos em relagdo a doenca, 0 que pode prejudicar a perspectiva de um
tratamento medicamentoso da depresso.??

Com o objetivo de diminuir essa lacuna entre crencas religiosas e tratamento da
depressdo, Campos e Murakami afirmam que € preciso associar a religiosidade ao tratamento
dos pacientes depressivos, ndo reduzindo a religiosidade a uma experiéncia alienadora,
tampouco o adoecimento mental a uma interpretagéo racionalista, apesar de algumas religides
institucionalizadas oporem-se ao tratamento, sendo a condi¢do social desfavoravel e a

ignorancia fatores que podem sujeitar o individuo ao abuso dessas religides rigidas.>*

Algumas vezes, determinadas religides podem tornar-se rigidas e inflexiveis,
estando associadas ao pensamento magico e de resisténcia. Isso pode dificultar o
tratamento do paciente, se é feita a proibicdo da psicoterapia ou do uso de
medicacdo. No Brasil, onde a mudanca religiosa estd ocorrendo rapidamente, a
pobreza e a falta de conhecimento, podem tornar as pessoas vulneraveis ao abuso
espiritual 2%

Por tudo isso, um dialogo precisa ser estabelecido para que os individuos ndo fiquem
sujeitos a praticas religiosas abusivas. O desafio de assisténcia aos individuos com depressdo
deve passar por uma conversa que desmistifique as ideias sobre a depressdo apenas como

doenca da alma, possivel de se obter uma cura apenas com recursos do mundo religioso.?*®

251 DEUS, 2008, p. 55.
22 DEUS, 2008, p. 56.
233 DEUS, 2008, p. 56.
254 MURAKAMI; CAMPOS, 2012, p. 365.
255 MURAKAMI; CAMPOS, 2012, p. 365.
2% MURAKAMI; CAMPOS, 2012, p. 365.



Certificado pelo Programa de Pds-Graduagdo da Faculdade Unida de Vitéria — 07/05/2021.

67

Por outro lado, Pérsio Deus observa que apesar da psicofarmacologia oferecer
variados medicamentos seguros para o tratamento do individuo depressivo, é necessario ter
cuidado para ndo reduzir a doenca apenas aos aspectos bioldgico e farmacoldgico, por isso

necessario, cautela, ao fazer uma analise da doenca apenas pelo viés religioso.?’

Foram demonstrados os prejuizos que as influéncias religiosas podem trazer aos
cristdos portadores de depressdo; apesar das informacdes estarem mais disponiveis e
acessiveis acerca das doencas depressivas, os cristdos ainda apresentam grande
dificuldade em compreender a depressdo enquanto doenca.?s®

Através de pesquisa feita com individuos com diagnostico de depresséo, Pérsio Deus
percebeu que o cristdo ndo consegue enxergar a doenca como fragilidade do corpo que precisa
ser tratada, mas apenas um problema espiritual, o que pode dificultar o tratamento da doenca.

Entretanto o autor afirma que:®°

Se os cristdos forem mais informados sobre as doencas depressivas ou psiquicas,
pode haver a somatéria de ferramentas terapéuticas; aliando a eficacia dos novos
antidepressivos, das psicoterapias, o tratamento das comorbidades, a recomendacéo
da prética de habitos de vida saudaveis, a pratica da meditagdo, a experiéncia pessoal
e vivencial transcendente da religiosidade; teremos um resultado extremamente
favoravel na abordagem terapéutica dos quadros depressivos.?®°

Assim, é necessario ampliar a visdo desses individuos, ndo desvinculando a
perspectiva espiritual, mas ampliando as oportunidades, incluindo as varias possibilidades de

tratamento, inclusive a medicamentosa. Isso se faz necessario uma vez que:

H4, basicamente, trés tipos de concepgdo da vida religiosa: a legalista, que é
essencialmente proibitiva e que corresponde a uma estrutura neurdtica de
perfeccionismo em ligacdo com o rigor do superego biblico; a religido de
dependéncia, que corresponde a uma estrutura neurdética de medo da liberdade e de
conflitos com tendéncias negativistas e compulsivas; e, por fim, a religido do
espirito, em que a crenca religiosa, longe de ser sufocante ou dissociadora, unifica,
todavia as tendéncias, 0s sentimentos, as ideias e centraliza a atitude do individuo no
amor pelo préximo.?st

Partindo das diferentes concepc¢des apresentadas por José Tolentino Rosa, percebe-se
que uma visdo legalista ou de dependéncia vai levar o individuo a associar o quadro
depressivo ao pecado e a culpa, negando-se uma ajuda que ndo seja espiritual e Pérsio Deus
alerta que na contemporaneidade temos algumas instituicdes que fizeram da religido um

mercado. O autor afirma que:

257 DEUS, 2008, p. 125.

28 DEUS, 2008, p. 125.

2% DEUS, 2008, p. 125-126.

260 DEUS, 2008, p. 125-126.

%1 ROSA, José Tolentino. Religido e expressdo da sexualidade. Estudos de Religido, Sdo Bernardo do Campo,
ano 1, n. 1, mar. 1985. [online]. p. 189.
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A explicagdo religiosa cristd tradicional, que compreende os -catolicos, o0s
protestantes historicos (presbiterianos, batistas, metodistas, congregacionais e
luteranos), e o0s pentecostais da primeira onda (os assembleianos) se faz
preferencialmente associando-se a doenca depressiva ao pecado, culpa, falta de fé,
castigo de Deus ou acao de Satanas. [...] A Optica da religido de mercado, que
compreende 0s carismaticos, neopentecostais, protestantismo renovado e neo-
pentecostais de terceira onda e de quarta onda, é basicamente a mesma dos cristdos
historicos, com uma énfase absoluta no fator demonopatico.?%?

Portanto, a concepcédo da religido podera afetar diretamente no individuo depressivo,
alterando o quadro de percepcdo da doenga e as formas de tratamento, uma vez que, como ja
foi dito anteriormente, a religido pode atuar como importante aparelho ideoldgico

modificando e alterando as subjetividades, incluindo no que concerne a percepcao e

tratamento das doencas mentais no caso em estudo da depresso. 3

Sem uma abordagem biblica que penetre com discernimento e equilibrio na esfera
espiritual, o diagndstico, e, principalmente, a cura da depressdo, serdo precarios.
Integrando a Psicologia, a Psiquiatria, a medicina ortomolecular (reeducacéo
alimentar) e a abordagem pastoral, poderemos obter respostas surpreendentemente
eficientes. E importante notar em todas essas areas que, analisando-as isoladamente,
existem conceitos e extremos altamente prejudiciais. Temos que fazer um
peneiramento inteligente, identificando e integrando o que ha de verdade e o que é
apropriado para cada caso em relacdo a Psicologia, Psiquiatria, ortomolecular e
terapia pastoral 2%

Assim a concepcdo religiosa da doenca ndo deve considerar os aspectos cientificos da
mesma, percebendo-a apenas na perspectiva espiritual. E necesséario integrar o que é
apresentado nos varios aspectos e buscar um equilibrio entre eles.?®

Vasconcelos discute sobre uma importante area de estudo, muito recente que se
denomina Epidemiologia da Religido, que se dedica a analisar a relacdo entre doencas e a
prética religiosa. Esses estudos iniciaram-se em 1990, através de pesquisas de autores como
Levin que apresentou como resultados de seus estudos que:

a)as pessoas que assistem regularmente a servigos religiosos apresentam taxas mais
baixas de doencas e de mortalidade do que aquelas que ndo freqlentam
regularmente esses servigos ou que ndo os assistem; (b) as pessoas que relatam uma
afiliacdo religiosa apresentam taxas mais baixas de doengas cardiacas, cancer e
hipertensdo, que sdo as trés principais causas de morte nos Estados Unidos; (c)
pessoas mais velhas que participam de atividades religiosas particulares e
institucionalizadas apresentam menos sintomas, menos invalidez e taxas mais baixas
de depresséo, de ansiedade cronica e de deméncia; (d) a pratica religiosa ¢ o maior
determinante do bem-estar psicolégico dos afro-americanos — mais importante até
que a satde ou as condigBes financeiras; (e) pessoas que tém vida religiosa ativa em
média vivem mais do que as ndo religiosas. Isso vale até mesmo quando se p&e sob
controle, retirando a interferéncia na andlise estatistica do fato de que as pessoas

262 DEUS, 2008, p. 54.

263 BORGES, 2015, p. 41.
264 BORGES, 2015, p. 41.
265 BORGES, 2015, p. 41.
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religiosas tendem a evitar comportamentos tais como fumar e beber, que aumentam
os riscos de doencas e de morte. Para este epidemiologista, as evidéncias da
presenca de um fator religioso na satide sdo ‘esmagadoras’.%®

Esses dados, segundo os estudos, se devem ao fato de que as pessoas que possuem
uma pratica religiosa tendem a ter uma vida mais saudavel porque , além de possuirem uma

pratica social que lhes garante uma rede de apoio mais ampla, isso lhes permite um melhor

enfrentamento perante os obstaculos, incluindo as doengas.?®’

Os estudos até aqui mencionados associam salde a participacdo em atividades
religiosas institucionalizadas. O significado da espiritualidade ndo expressa através
da participacdo em atividades religiosas institucionalizadas para a salde das pessoas
é mais dificil de ser avaliada epidemiologicamente, na medida em que habitualmente
ndo se configura como comportamentos bem definidos e claros para se enquadrarem
em enquetes padronizadas realizadas em pesquisas com grandes amostras. Mas
algumas tentativas tém sido feitas, em geral, buscando associar a atividade da oracéo
com indicadores de satde.?%®

De acordo com o excerto apresentado, os estudos se referem a préticas religiosas
institucionalizadas, uma vez que a mensuracdo da espiritualidade é mais dificil por ser essa
mais subjetiva.

A importancia desse novo campo de estudo para as questfes relacionadas a saude é de
suma importancia, mesmo que a discussdao do assunto ainda seja incipiente entre o0s
profissionais de saude, a vivéncia religiosa entre esses profissionais é bastante significativa
dando sentido a suas praticas, sendo fundamental para a elaboracdo da motivacdo para o
empenho no trabalho e na orientacdo ética das condutas no atendimento cotidiano e, ainda, na

avaliacio dos impasses pessoais da pratica profissional .2

O profissional da &rea farmacéutica, responsavel direto pela dispensagdo do
medicamento aos pacientes dos servigcos publicos de salde, diante do paciente
portador de doenga cronica, convicto de sua religiosidade/espiritualidade/fé, ainda
que este ndo possa ser tratado apenas por dimensdes religiosas, deve considerar 0 ser
humano em sua complexidade como foco da sua atuacgdo. ‘Talvez a melhor razdo
para se apontar 0s aspectos espirituais das doencas é que muitos de nossos pacientes
sdo religiosos e tém necessidades espirituais’76. E importante que os profissionais
de satde tenham conhecimento a respeito das crencas de seus pacientes, na busca de
melhores resultados na prestacdo do servigo.?”®

No proximo capitulo serdo apresentadas as conclusdes acerca da pesquisa de campo

realizada com o Grupo da Terceira Idade de Santa Rita de Minas. Também serdo discutidas

266 \VASCONCELOS, 2010, p. 13.

267 \VASCONCELOS, 2010, p. 14.

268 \VASCONCELOS, 2010, p. 15.

269 \VASCONCELOS, 2010, p. 12.

270 SOUZA, Paula Ribeiro A percepcéo do profissional da area farmacéutica diante da ndo adesdo do paciente
ao tratamento medicamentoso por questfes religiosas. Dissertacdo (Mestrado) Faculdade Unida de Vitdria,
Vitdria, 2018. [online]. p. 25.
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questBes concernentes a depressdo na terceira idade, sendo essa faixa etéria suscetivel a
questdes depressivas, devido a cultura de envelhecimento no qual nos encontramos inseridos.
Apols a apresentacdo dos resultados da pesquisa de campo serdo feitas andlises,

entrelacando as respostas obtidas com os tedricos apresentados nos capitulos um e dois.
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3 DEPRESSAO EM UM GRUPO DA TERCEIRA IDADE DO MUNICIPIO DE SANTA
RITA DE MINAS - MG

Esse capitulo se dedicara ao objeto préprio da pesquisa que é a depressdo num grupo
de terceira idade observando a influéncia da religido a adesdo, ou ndo, ao tratamento
medicamentoso.

Na primeira parte sera apresentado, brevemente, sobre a depressao na terceira idade e
dando sequéncia, adentrando no objeto de pesquisa, sera apresentado um perfil do grupo dos
participantes da terceira idade caracterizando 0s mesmos.

A seqguir, sera apresentado o papel da religido no processo depressivo dos participantes
do grupo da Terceira Idade e as possiveis influéncias da religido com relacdo a adesdo ou nédo

ao tratamento medicamentoso.

3.1 A depresséo na terceira idade

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, em 2025, o Brasil terd,
aproximadamente, vinte e sete milhGes de pessoas com sessenta anos, sendo que “o
envelhecimento populacional é reconhecido como uma das mais importantes modificagdes na
estrutura da populagio mundial”.?"?

Costa e outros apresentam que o envelhecimento no Brasil tem sido associado a uma
prevaléncia no aumentada de doencas cronicas, incapacidade e morte. Percebe-se que tais
questBes podem trazer implicacGes para o sistema de salde e para a sociedade, que ainda ndo
estdo preparados para essa situacéo.2’?

Questdes relacionadas a cultura também interferem na forma como o envelhecimento
populacional é vivenciado, sendo que a visdo da sociedade e do préprio individuo em relacéo

ao envelhecimento sdo preponderantes:

Existem fatores constantes, relacionados a objetivos e interesses centrais, que
caracterizariam os individuos na Ultima etapa de vida: viver o maximo possivel,
terminar a vida de forma digna sem sofrimento, encontrar ajuda e protecdo para a
progressiva diminuicdo de capacidades, continuar participando ativamente dos

21 JACOB, Wilson Filho. Envelhecimento e atendimento domiciliario. In: DUARTE, Yeda Aparecida de
Oliveira; DIOGO, Maria José D’Elborex (Org.). Atendimento domiciliar um enfoque gerontol6gico. Sdo Paulo:
Atheneu, 2000. p. 19.

212 COSTA, Maria Fernanda F. Lima e; GUERRA, Henrique L.; BARRETO, Sandhi M.; GUIMARAES,
Renato. Diagnéstico da situagdo de salde da populacdo idosa brasileira: um estudo da mortalidade e das
internacdes hospitalares publicas. Informe Epidemioldgico do SUS, Brasilia, v. 9, n. 1, jan./mar. 2000. p. 27.
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assuntos e decisdes que envolvem a comunidade, prolongar, ao maximo, conquistas
e prerrogativas sociais como a propriedade, a autoridade e o respeito.?”

Essa continuidade funcional é de extrema relevancia para que o individuo sinta-se util
dentro da sociedade, preservando sua autonomia e independéncia.

Vieira define autonomia como sendo a capacidade e direito de o individuo eleger as
regras de sua conduta, a orientagdo de seus atos, assim como 0s riscos que estd disposto a
correr, exercendo suas atividades sem ajuda de terceiros.?’*

Basilio, Scott e outros relacionam a capacidade funcional do idoso com atividades de
seu cotidiano, denominando essas de Atividades de Vida Diaria-AVD, agrupando as
atividades essenciais para o autocuidado (alimentar-se, vestir-se, higiene pessoal, cuidar da
aparéncia, comunicacdo e mobilidade funcional) e as Atividades Instrumentais de Vida Diaria
— AIVD, que sdo as atividades mais complexas e necessarias para adaptar-se
independentemente ao meio ambiente (usar meios de transporte, lidar com dinheiro, fazer
compras, manusear aparelhos).?”

Para Almeida dentre os transtornos psiquiatricos na populacdo envelhecida tém-se a
depressdo e ansiedade.?’® Entretanto Blazer afirma que apesar dos avangos nos estudos sobre
a depressdo, a depressdo na populacdo envelhecida continua sendo um termo genérico que
engloba muitos construtos, alguns dos quais bem definidos e outros mal definidos.?”

Cornelius Katona afirma que muitos idosos acreditam que a depressdo € consequéncia
do envelhecimento e, com isso, ndo mencionam seus sintomas; outras vezes o médico ignora
0s sintomas depressivos concentrando-se em outros fatores ao fazer um diagnostico; e ainda,
muitas vezes os idosos tém vergonha de admitirem os sintomas de depressdo, apresentando-0s
de forma soméatica como perturbacdo do sono e cansaco. Essas situacdes dificultam o
diagndstico da depressdo na populacéo idosa.?’

23 DEBERT, Guita Grin. A antropologia e o estudo dos grupos e das categorias de idade. In: NERI, Anita
Liberalesco; DEBERT, Guita Grin (Org.).Velhice ou terceira idade? Rio de Janeiro: Fundacdo Getulio Vargas,
1998. p. 54.

274 VIEIRA, E. B. Manual de Gerontologia: um guia tedrico-pratico para profissionais, cuidadores e familiares.
Rio de Janeiro: Revinter, 1996. p. 274.

215 BASILIO, J.; LAFUENTE, Ania; ALMENARA, José-Luis Sudrez; HERNANDEZ, Leoncia Guerra;
SANTANA, Angel-Julio Santana ; MORALES, Carmen-Dolores Acosta ; RODRIGUEZ, José-Maria Saavedra. .
Vejez saludable e incapacidade funcional em la poblacion anciana de Canarias. Revista Espanhol Salud Publica,
Madrid, v. 71, n. 2, p. 2, mar./apr. 1997, p. 161-177.

26 ALMEIDA, A. M. Revisdo: a importancia da salide mental na qualidade de vida e sobrevida do portador de
insuficiéncia renal crénica. In: Jornal Brasileiro de Nefrologia, v.25, n. 4, p.209-214, 2003. p. 212.

2T BLAZER, Dan G.; KOENIG, Harold G. Psiquiatria geriatrica. Porto Alegre: Artes Médicas, 1992. p. 204.
28 KATONA, Cornelius. Managing depression and anxiety in the elderly patient. European
Neuropsychopharmacology, Amsterdam, v. 10, supl. 4, p. 427-432, 2000. p. 428.
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O autor ressalta ainda que o diagndstico da depressdo torna-se um desafio particular,
quando sintomas da depressdo juntam-se aos sinais do processo de envelhecimento; por
exemplo, a fadiga, a reducdo do sono e os pensamentos sobre a morte, como também a co-
existéncia de outras doencas, como ansiedade e desordens cognitivas, mascarando o0s sintomas
da depressdo.?”®

Nesses estudos, entre as variaveis trabalhadas, é notvel a concordancia que idade é
um fator importante para considerar a depressdo. Apesar de existir uma concordancia sobre o
fato de a idade ser um fator importante para se considerar a depressdo, Henderson e outros,
afirmam que é importante considerar que o numero de sintomas depressivos ndo aumenta com
a idade, mas devido, em parte, ao fato de que numerosas mudangas fisicas (saude fisica pobre
e incapacidade) e mudancas sociais acontecem com o envelhecer.?8

Conforme Kivela “a hipotese mais corrente é que a etiologia multifatorial da depressao
como fatores: bioldgicos, psicoldgicos e sociais, contribuem para sua ocorréncia” 28!

Estudos realizados por Simons sugerem que as disfuncbes fisicas ou transtornos
sociais podem desencadear ou serem resultados de depressdo no idoso, ndo conseguindo ainda
fazer uma relagdo exata dessas associagdes de causas e efeitos.?%?

Mills, em estudo com idosos, observou que 0s sintomas depressivos sdo mais
frequentes naqueles que apresentam doencas cronicas, com destaque para as de mais forte
associacao, que sio as relacionadas aos problemas cardiacos.??

Apds essa abordagem sobre a depressao na terceira idade, passaremos para o contexto

da pesquisa, apresentando um perfil sobre os participantes do grupo pesquisado.
3.2 Perfil dos participantes do Grupo da Terceira Idade
O grupo de terceira idade pesquisado tem o nome de Viver bem na Terceira Idade e

faz parte de um programa da Secretaria de Assisténcia Social, do municipio de Santa Rita de
Minas, leste do Estado de Minas Gerais.

219 KATONA, 2000, p. 428.

20 HENDDERSON, A.S.; JORM, A. F.; MACKINNON, A.; CHRISTENSEN, H.; SCOTT, L. R.; KORTEN, A.
E.; DOYLE, C.The prevalence of depressive disorders and the distribution of depressive symptoms in later life: a
survey using draft ICD-10 and DSM-I11-R. Psychological Medicine, London, v. 23, n. 3, 1993.p. 721.

21 KIVELA, S. L. Depression and physical and social functioning in old age. Acta Psychiatrica Scandinavica,
Copenhagen, suppl. 377, 1994. p. 73.

282 SIMONS, LEON A.; MCCALLUM; John; FRIEDLANDER; SIMONS, Judith. Health ageing is associated
with reduced and delayed disability. British Geriatrics Society, v. 29, p. 143-148, 2000. p. 146.

283 MILLS, Terry L. Comorbid depressive symptomatology: isolating the effects of chronic medical conditions
on self-reported depressive symptoms among community-dwelling Older adults. Social Science and Medicine,
Oxford, v. 53, 2001. p. 571.
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De acordo com o coordenador do grupo, em entrevista escrita, 0 grupo tem como
principios e finalidades oferecer aos membros um trabalho que possa atender as perspectivas e
expectativas em relacdo a qualidade de vida, promover ainda um resgate cultural e promover
uma educacdo para a vida na terceira idade, através da interacdo social, reinsercdo na
comunidade e exercicios fisicos.?®

No biénio 2019/2020 o grupo Viver Bem na Terceira Idade teve um nimero de oitenta
inscritos, numa faixa etaria que varia de quarenta e cinco a setenta e oito anos de idade; tendo
como profissionais que atuam no mesmo, sistematicamente um professor de Educacao Fisica
que € o coordenador e um estagiario também da area de Educacéo Fisica.?®

O grupo tem encontros para atividades fisicas trés vezes por semana, palestras
educativas mensalmente; café da manhd para aniversariantes, mensalmente; passeios
trimestrais e viagens semestrais.?%®

Nesses encontros, aléem do acompanhamento dos dois profissionais fixos, atuam
também: assistente social; psicologa; enfermeira; técnico em enfermagem e auxiliares de
servicos; sendo esses funcionarios da prefeitura que atuam na area da satide.?®’

Os participantes do grupo apresentam como expectativas em relacdo aos encontros a
aquisicdo e apropriacdo de condicOes e estrutura para uma vida com mais perspectiva e
qualidade.?®8

O quadro clinico dos participantes é monitorado pelo acompanhamento médico com
geriatra; acompanhamento pressorico em todos 0s encontros; monitoramento das condicdes
psicolégicas e monitoramento das condigdes sociais.?®

Devido ao estado de pandemia e a necessidade de distanciamento, considerando ainda
a faixa etaria dos envolvidos, o questionario semiestruturado foi aplicado apenas a vinte
individuos participantes do grupo, valendo frisar que 0s encontros semanais se encontram
suspensos desde marco de 2020, devendo serem retomadas assim que as condi¢des sanitarias
forem favoraveis.

As principais doencas entre os participantes do grupo séo hipertensdo, diabetes,

cardiopatia e depressa, com muitos participantes sendo usuarios de ansioliticos.?®

284 ANEXO B. Respostas da entrevista.
285 ANEXO B. Respostas da entrevista.
286 ANEXO B. Respostas da entrevista.
287 ANEXO B. Respostas da entrevista.
288 ANEXO B. Respostas da entrevista.
289 ANEXO B. Respostas da entrevista.
2% ANEXO B. Respostas da entrevista.
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Basilio e outros ainda afirmam que as doengas crbnicas sdo os principais fatores
associados a incapacidade funcional dos idosos, concomitante ao avanco da idade e a
incapacidade cognitiva, além disso, o0s transtornos depressivos indicam piora do
funcionamento nas AVDs e AlIVDs.?!

De acordo com Luna Rodrigues Freitas Silva o surgimento da categoria denominada
Terceira ldade representa uma grande evolucdo no conceito e historia da velhice, passando
essa a significar passa a significar: “0 momento do lazer, propicio a realizacdo pessoal que
ficou incompleta na juventude, a criacdo de novos habitos, hobbies e habilidades e ao cultivo
de lagos afetivos e amorosos alternativos a familia.” 2%

Esse termo foi legitimado a partir dos anos de 1980 e, segundo a autora a hipo6tese para
0 surgimento da terceira idade é a generalizacdo e a reorganizacdo dos sistemas de
aposentadoria, a substituicdo dos termos de tratamento da velhice, o discurso da gerontologia
social e os interesses da cultura do consumo.?%

O que fica evidente é que o grupo denominado de terceira idade, apesar de muitas
vezes ja aposentado das atividades laborais, possui energia para atividades de seu interesse. O
grupo, parte da pesquisa, possui uma faixa etaria entre quarenta e cinco e oitenta anos,

distribuida conforme o gréfico abaixo:

Gréfico 01 - Faixa Etaria do Grupo da Terceira ldade®®*
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Um fator relevante é o numero de mées e filhas que constituem o grupo, num total de
cinco duplas, apesar de ndo constituir foco da pesquisa, em conversas informais, as filhas

afirmaram ser uma forma encontrada para levarem as mdes a praticarem atividades de

21 BASILIO; LAFUENTE; ALMENARA; HERNANDEZ; SANTANA; MORALES; RODRIGUEZ, 1997, p.
170-177.

292 SILVA, Luna Rodrigues Freitas. Da velhice a terceira idade: o percurso histérico das identidades atreladas ao
processo de envelhecimento. Hist. cienc. saude, Rio de Janeiro , v. 15, n. 1, p. 155-168, mar. 2008. [online]. p.
161.

298 SILVA, 2008, p. 162.

2% ANEXO B. Respostas dos questionarios semiestruturados.
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convivio social, enquanto as mées afirmaram que ndo existia nenhuma relagdo com o fato de
mdes e filhas fazerem parte do grupo, demonstrando uma independéncia, em relacéo as filhas.

O fato demonstra existir uma espécie de soliddo com o aumento da idade e
desmotivacao para atividades sociais, 0 que pode, mesmo que de forma secundaria ocasionar
uma espécie de depressdo. Portanto os grupos de terceira idade por si sdo um elemento de

combate e alivio a sintomas depressivos.

3.3 O papel da religido no processo depressivo dos participantes do Grupo da Terceira Idade

De acordo com o coordenador dentro do grupo a religido é tratada com maior
naturalidade e respeito, onde a diversidade ndo interfere em nenhum aspecto no
direcionamento das atividades, sejam elas, educativas, culturais e sociais.

Alguns componentes abstém-se da participacdo em determinadas a¢cdes em virtude dos
principios religiosos, no entanto, tudo é visto, tratado e aceito como a maxima naturalidade e
respeito por parte de todos. Ndo ha nenhuma ponderacdo em relacdo aos procedimentos e
intervencdes.

Quando inquiridos sobre a importancia da religido na vida dos mesmos, tem-se
totalidade de resposta afirmativa, o que confirma a importancia da religido na vida dos
individuos, devido a sua funcdo organizadora e social.

Gréfico 02 - Importancia da religiz"ao295
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Dalgalarrondo explica que a religido é feita da experiéncia humana nos seus limites,
através de simbolos culturais, que constituem e alimentam, constrangem e enriquecem,
viabilizam nossos espiritos e nossa existéncia neste mundo. Segundo o autor somos tocados

pelo espirito da religido e dele dificilmente escapamos.?

2% ANEXO B. Respostas dos questionarios semiestruturados.
2% DALGALARRONDO, 2008, p. 19.
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A religido é uma fonte de significado por diversas razdes. Por exemplo, ela satisfaz
as pessoas nas suas necessidades basicas do cotidiano, da sentido para a vida,
fortalece a fé, os dogmas e as crengas sobre a imortalidade e a existéncia do Paraiso
e faz com que as pessoas passem a acreditar no divino, no sobrenatural. A religido
fornece um significado para a vida e a morte, colocando ambas em perspectiva.?%’

Santana corrobora com Dalgalarrondo no sentido da religido ser parte da vida de todos
os individuos, sendo uma espécie de regulador social, contribuindo para a construcdo da
identidade tanto dos individuos quanto dos grupos aos quais pertencem.

Analisar a subjetividade dos membros do grupo era importante, assim, mesmo
sabendo das controvérsias na utilizacdo de conceitos, sem explicar o que cada termo
significava, perguntou-se como o individuo se classificava dentro das trés opgdes: religioso,
espiritualista ou uma pessoa de fé.

Gréfico 03 - Subjetividade dos participantes298
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A maioria se intitulou pessoa de fé, ficando espiritualista em terceiro lugar. Esse
resultado demonstra que as acepgdes dos termos no senso comum, muitas vezes diferem dos
conceitos estabelecidos pela ciéncia.

Para Gomes e outros a espiritualidade transcende a religido e a religiosidade, pois é
inerente ao ser humano ndo sendo privilégio da religido ou de qualquer movimento
religioso.?%

Conforme Geane Freitas Pires Castro a espiritualidade designa toda vivéncia que

pode produzir mudanca profunda no interior do homem e o leva a integragdo consigo e 0s

297 SANTANA, M. C. Significados de religiosidade segundo idosos residentes na comunidade: dados do
PENSA. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de Educacdo da Universidade Estadual de Campinas, Campinas,
2006. [online]. p. 23.

2% ANEXO B. Respostas dos questionarios semiestruturados.

2% GOMES, Nilvete; FARINA, Marianne; DAL FORNO, Cristiano. Espiritualidade, religiosidade e religido:
reflexdo de conceitos em artigos psicologicos. p. 107-112. Revista de Psicologia da IMED, v. 6, n. 92, 2014. p.
111.
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demais, ndo tendo implicacdo com religido, mas com valores e significados, sendo uma
peculiaridade inerente ao ser humano.3®

A autora afirma ainda que a espiritualidade auxilia o individuo a encontrar a si
mesmo e é resultado do homem necessitar encontrar significado, preencher sua vida; e
precisar de esperanca para viver; necessitar de ter fé em si mesmo, nos outros ou em Deus.3!

Sandra Maria Alexandre Volcan e outros. acrescenta que a espiritualidade é o
conjunto de todas as emocgOes e convicgdes de natureza ndo material, acreditando-se que ha
mais no viver do que pode ser percebido ou plenamente compreendido, principalmente em
questdes como o significado e sentido da vida.3%

Ao mesmo tempo é consideravel o nimero de pessoas que se intitularam pessoas de
fé, que conforme Rosangela Martins do Vale significa uma aderéncia a certo principio
considerado como verdade, inspirando total confianca e alimentando a esperanca. Como parte

da fé estdo a cognicéo e o sentimento.3%

A fé cristd foi considerada como elemento que contribui para a promogdo e
manutencdo da salde mental, mas desde que essa fosse ‘condicionada’ a algumas
producdes no sujeito, isto é, desde que promova auto-estima elevada, melhores
relacionamentos sociais e forneca sentido pra vida. A fé foi apresentada como algo
que fornece estruturacdo e orientagdo do sujeito, algo incluidor, que lhe fornece
sentimento de pertenca e aceitagdo por Deus que Ihe ama de forma incondicional.%*

Essa manifestacdo da fé cristd pode ocorrer de diversas maneiras, inclusive a
religiosidade pode também ndo estar vinculada a certo sistema religioso institucionalizado.
Dalgalarrondo compara a laicidade da religiosidade a um intenso fascinio pelo seu teor de
mistério, o que faz com que a religiosidade possa estar vinculada a um sistema religioso
institucionalizado.3®®

Dalgalarrondo afirma que a religido possibilita ao individuo criar significados para
aspectos relativos a subjetividade e vivéncias humanas, possibilitando a esses a idéia de

transcendéncia.3%

30 CASTRO, Geane Freitas Pires de. A espiritualidade no tratamento de pacientes com cancer. Dissertacdo
(Mestrado) - Faculdade Unida de Vitoria, Vitoria, 2017. [online]. p. 35.

%1 CASTRO, 2017, p. 35.

302 VOLCAN, Sandra Maria Alexandre; SOUSA, Paulo Luis Rosa; MARI, Jair de Jesus; HORTA, Bernardo
Lessa. Relacdo entre bem-estar espiritual e transtornos psiquiatricos menores: estudo transversal. Revista Salde
Publica, ano 4, v. 37, p. 440-445, 2003. p. 441.

308 WVALE, Rosangela Martins do. A dimensdo da fé na perspectiva de Paul Tillich. In: CONGRESSO DA
ASSOCIACAO NACIONAL DE POS-GRADUACAO E PESQUISA EM TEOLOGIA E CIENCIAS DA
RELIGIAO (ANPTECRE), V, 2015, Curitiba. Anais.... Curitiba: ANPTECRE, p. 1-8, 2015. p. 1.

3M4ASSIS, C. L. A Clinica e o Sagrado — pesquisa e reflexdes contemporaneas em psicanélise e teologia crista.
Para de Minas, MG: Virtual Books, 2010, p. 78.

305 DALGALARRONDO, 2008, p. 21.

36 DALGALARRONDO, 2008, p. 21.
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Essa quase dependéncia humana de uma religido para dar sentido a vida torna-se
evidente entre os entrevistados, uma vez que oitenta e cinco por cento, se declararam adeptos

de alguma religido.

A religido constitui, sem ddvida alguma, uma das expressdes mais antigas e
universais da alma humana subentende-se que todo o tipo de psicologia que se
ocupa da estrutura psicolégica da personalidade humana deve pelo menos constatar
que a religido, além de ser um fendmeno socioldgico ou histdrico, é também um
assunto importante para grande nimero de individuos.3%

Gréfico 04 - Adeptos de alguma religiélo308

Adepto de alguma religido

Sim Nao

Considerando o grupo que se declarou adepto a alguma religido, percebeu-se
predominancia da religido catdlica, sequida da pentecostal e por Gltimo a protestante. Apesar
da denominacdo religiosa nao ser foco da pesquisa, uma vez que a pesquisa tem por objetivo a
religido em seu aspecto amplo, identificar, a denominacdo religiosa, daqueles que se

consideram religiosos € importante.

Grafico 05 - Denominagéo da religi&o®®
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307 JUNG, 2011, p. 7.
308 ANEXO B. Respostas dos questionarios semiestruturados.
309 ANEXO B. Respostas dos questionarios semiestruturados.
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Essa afiliacdo religiosa auxilia a compreender que o individuo se sente parte de uma
comunidade, sendo uma forma de convivio social, além dar na promocdo de uma vida mais

equilibrada e com atitudes mais saudaveis.

A afiliagdo religiosa pode oferecer oportunidades para se obterem em longo prazo,
possiveis beneficios para a salde e 0o bem-estar, antes mesmo do beneficio para a
alma. A participacdo como membro de igrejas, instituicbes que prescrevem certos
comportamentos, reflete um nivel de compromisso religioso que pode influenciar
atitudes em relagdo a comportamentos como fumar, beber e usar drogas ilicitas entre
outros, levando seus seguidores a assumir atitudes que podem prolongar a vida
(LEVIN, 2001). A vivéncia religiosa deixou de ser considerada fonte de patologia e,
em certas circunstancias, passou a ser reconhecida como provedora do re-equilibrio
e salide da personalidade (LEVIN, 2001; KOENIG, 2005).31

Francisco Lotufo Neto e outros corroboram com a importancia da afiliacdo a uma
comunidade religiosa afirmando que a mesma se organiza com a finalidade de promover o
apoio social. Os autores afirmam que esse apoio pode vir da énfase que determinadas religides
colocam na familia ou através de apoio diante de determinadas situacdes. A religiosidade
reflete-se nas atitudes perante a vida provocando um fortalecimento dos individuos o que
provoca implicaces para a saude.3!!

Os autores explicam que o impacto da religido sobre a salude pode ocorrer através da
influéncia em comportamentos mais saudaveis, redes de apoio, reducdo de eventos
estressantes. 2

Assim, foi importante saber quantos eram adeptos de alguma comunidade religiosa,
uma vez que nem sempre se declarar pertencente a determinada religido significa freqlientar e
ser parte da comunidade religiosa.

Gréfico 06 - Adeptos de alguma comunidade religiosa313
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310 CARNEIRO, Licania Correia. Religiosidade e qualidade de vida em idosos institucionalizados. Dissertacdo
(Mestrado) Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2009. [online]. p. 24.

311 LOTUFO NETO, F.; LOTUFO, Z.; MARTINS, J. C.Influéncias da Religido sobre a Salde Mental. Sdo
Paulo: ESETec, 2009. p. 182.

312 LOTUFO NETO; LOTUF; MARTINS, 2009, p. 182.

313 ANEXO B. Respostas dos questionarios semiestruturados.
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Campos e Murakami afirmam que o apoio oferecido pelas institui¢Oes religiosas e a
possibilidade de insercéo do individuo numa rede de relagdes sociais € importante no contexto

da saude mental, uma vez que o mesmo encontra nas instituicfes religiosas, muitas vezes,

uma aceitac3o irrestrita e uma valorizagdo do seu discurso.3™

Os autores afirmam ainda que as instituicOes religiosas conseguem promover um

cuidado, aproximando-se dos individuos, inserindo os mesmos em relacBes sociais,

fortalecendo-os para o enfrentamento de questdes da vida cotidiana.®*®

Tendo em vista essa funcao social e de interacdo dos individuos registrou-se que entre
0s entrevistados oitenta e cinco por cento frequentam as reunides, sendo essa frequéncia
semanal para a maioria dos entrevistados. Entre os ritos liturgicos foram citados missas,

cultos, tercos, louvores, etc.

Liturgia € um termo usado no Ocidente para indicar a adoragdo oficial publica a
Deus pela igreja. Envolve a participacéo ativa e consciente da assembléia através da
leitura de textos sagrados, louvor através de hinos, salmos e cénticos, oragdo
silenciosa e em grupo, e celebracdo de sacramentos (na religido cristd o batismo, a
confirmac&o e a eucaristia, a reconciliacdo e as devocges) [...]. A liturgia apropriada
ao momento de vida da congregacdo ou da familia facilita muito a catarse
emocional. O ministro religioso é treinado a planeja-la de acordo com periodos de
celebracéo ou contricdo e seguindo os ritos de passagem (no ocidente o nascimento,
o aprender a ler, o inicio da adolescéncia ou vida adulta, a entrada na universidade
ou no mercado de trabalho, o casamento, a separagdo, a aposentadoria, a saida dos
filhos de casa, a morte, as lembrancas dos entes queridos).36

Gréfico 07 - Frequenta reunides>t’
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Entretanto os autores afirmam que ndo se deve confundir a freqiéncia na participacao
de atividades litargicas com a religiosidade, pois sdo coisas diferentes para pessoas

diferentes.?18

314 MURAKAMI; CAMPOS, 2012, p. 364.

315 MURAKAMI; CAMPOQOS, 2012, p. 364.

316 LOTUFO NETO ; LOTUF; MARTINS, 2009, p. 195.

317 ANEXO B. Respostas dos questionarios semiestruturados.
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Para os autores os rituais religiosos sdo métodos eficientes para manter a sade mental,
prevenindo o inicio ou a progressao de distarbios psicologicos, ajudando “a enfrentar o terror,
ansiedade, medo, culpa, raiva, frustracdo, incerteza, trauma e alienacgéo, a lidar com emocdes
e ameacas universais oferecendo um mecanismo para delas se distanciar”, também reduzem a
tensdo pessoal e do grupo, a agressividade, moderam a soliddo, a depressdo, a anomia, a
sensacéo de nio ter saida, e a inferioridade.®!°

Os rituais permitem que o individuo reconheca seus sofrimentos emocionais consiga
exteriorizar suas emocdes, aliviando o sofrimento num espaco adequado, diminuindo a

ansiedade.

O ritual engaja o participante em comportamentos que reforcam a conexao e ligacéo
a pessoas importantes, que pode ser um ser divino, um lider espiritual, uma
comunidade religiosa, ou toda uma sociedade. E esta sensagio de pertencer que
facilita a resposta catartica, através da qual as emogdes dolorosas podem ser trazidas
a consciéncia e aliviadas ou expressas pela primeira vez.3%

Essa necessidade e importancia dos rituais ficaram evidentes na pesquisa quando 0s
participantes declararam fazerem parte de encontros durante a semanas em atividades de

tercos dos homens, terco das mulheres, encontro de senhoras, etc.

Grafico 08 - Préatica de meditagGes e preces®?
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Assim o percentual elevado de participantes que praticam meditacGes, preces, além de
participarem com frequéncia de reunides € importante para analisarmos as questfes
relacionadas ao problema da depressdo e a influéncia da religido no tratamento
medicamentoso.

Tratando-se de um grupo de terceira idade essa motivacdo para a pratica de preces,
meditagdes e outras formas de manifestacdo da religiosidade e religido pode ser a consciéncia

desses funcionarem como aportes para a catarse emocional, paz mental, uma vez que a

318 LOTUFO NETO; LOTUF; MARTINS, 2009, p. 242.
319 LOTUFO NETO; LOTUF; MARTINS, 2009, p. 242.
320 LOTUFO NETO; LOTUF; MARTINS, 2009, p. 242.
321 ANEXO B. Respostas dos questionarios semiestruturados.
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maturidade proporciona uma consciéncia perspectiva mais ampla sobre os problemas, da

necessidade de tomada de decisGes, uma renovagdo emocional.3%2

A meditagdo pode ser descrita através dos seus cinco componentes: relaxamento,
concentracdo, estado alterado de consciéncia, relaxamento dos processos logicos de
pensamento e manutengdo de uma atitude de auto observagdo. Ela desenvolve estas
capacidades com o proposito de as utilizar para o desenvolvimento de uma esfera de
consciéncia expandida e uma maior sensacdo de integracdo e coesividade dentro da
experiéncia subjetiva.??

Ainda é importante salientar que a meditacao, em variadas culturas tem sido praticada
para se conseguir um conhecimento experiencial direto de Deus, independentemente de sua
definicdo ou tradicdo religiosa, sendo uma das formas mais comuns a repeticdo de um som,
silenciosamente ou em voz alta enquanto se exclui outros pensamentos e estimulos externos
da consciéncia.3*

Segundo Clara Margaca e Donizete Rodrigues a atitude religiosa inclui crencas e
préticas religiosas, envolvendo também sentimentos positivos e negativos associados a essas
crencas. Assim, através da religiosidade o individuo, pode atribuir significados aos fatos,
compreendendo-0s como parte de algo mais amplo, mediante a crenca de que nada ocorre ao
acaso e de que acontecimentos da vida sdo determinados por uma forca/entidade superior, 0
que provoca um enriquecimento individual, tais como sabedoria, equilibrio, maturidade.3?°

Portanto, as atribuicdes religiosas e as crengas espirituais e religiosas poderdo ser
consideradas fatores de protecdo, uma vez que, em momentos estressantes, e ao longo de todo
o ciclo vital, é atribuida ao individuo a responsabilidade de criar formas para fortalecer e

desenvolver a capacidade de ser mais forte, através de atividades religiosas/espirituais.®?®

Segundo Geertz (1989) apud Aquino e colaboradores (2009), em qualquer cultura, a
religiflo é uma tentativa de prover significativos gerais para que 0s sujeitos,
individualmente, possam interpretar sua experiéncia e organizar sua conduta. Esses
significados sdo armazenados, através dos simbolos sagrados que passam a
expressar, para aqueles que lhes sdo devotos, a forma como véem o mundo e como
devem se comportar, ou seja, os simbolos ddo, a0 mesmo tempo, um sentido
normativo e coercitivo para a organizagdo da vida pratica, em torno dos quais a vida
deve ser necessariamente vivida. Pode-se, entdo, afirmar de acordo com o autor, que
a religido é uma espécie de ciéncia pratica, como sindnimo de conhecimento, que
produz os valores pelos quais todos devem se guiar.3?’

32 LOTUFO NETO; LOTUF; MARTINS, 2009, p. 184.

32 LOTUFO NETO; LOTUF; MARTINS, 2009, p.187.

324 LOTUFO NETO; LOTUF; MARTINS, 2009, p.188.

35 MARGACGCA, Clara; RODRIGUES, Donizete. Espiritualidade e resiliéncia na adultez e velhice: uma revisio.
Fractal: Revista de Psicologia, v. 31, n. 2, mai.-ago. 2019. p. 153.

3% MARGACA; RODRIGUES, 2019, p. 154.

327 CARNEIRO, 2009, p. 19.
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Através dos gréficos até aqui apresentados fica evidente uma grande religiosidade
entre os participantes pesquisados e uma forte influéncia da religido na vida dos mesmos, o
que nos prossegue na pesquisa em analisar como a religido influencia ou ndo o tratamento
medicamentoso da depressao entre os integrantes do grupo, considerando ter a religido essa

forca de ciéncia pratica, conforme apresentado no excerto acima.

3.4 Possiveis influéncias da religido com relacdo a (ndo) adesdo ao tratamento

medicamentoso.

As crencas dos individuos proporcionam significado para a vida, com isso um
envelhecimento - saudavel e ativo pressupfe uma associacdo a ideia de que o individuo
preserva o seu potencial de desenvolvimento durante o seu curso de vida, através de novas
aprendizagens, aceitando com equilibrio entre limitagGes e potencialidades.3?®

Importa observar que o caminho religioso e espiritual ndo ocorre de forma linear,
podendo ocorrer através de encontros e desencontros, compreendendo que ao Vvivermos 0S
aspectos religiosos e espirituais valorizamos as acdes solidarias, o respeito a diversidade e as
diferengas, buscando algo além de nés mesmos.?°

Segundo Koenig existem quatro razfes para associa¢do entre religido e saude:

1. Crengas religiosas provém uma visdo de mundo que da sentido as experiéncias,
seja positivo ou negativo.

2. Crengas e praticas religiosas podem evocar emocdes positivas.

3. A religido fornece rituais que facilitam e santificam as maiores transi¢es de vida
(adolescéncia, casamento, morte).

4. Crengas religiosas, como agentes de controle social, ddo direcionamento e
estrutura para os tipos de comportamentos socialmente aceitaveis.3

Observadas as posicoes de estudiosos a respeito da influéncia e relacdo entre religido,
religiosidade e salde mental evidencia-se que existe uma relacdo estreita entre as mesmas.
Essa relacéo pode ser positiva ou negativa dependendo da forma como € conduzida.

Koenig, em seus estudos relacionando saude e religido em idosos, observou que o
compromisso religioso sob a forma de crencas e atividades baseadas na tradi¢do judaica-crista

proporciona maior bem estar, diminuindo os niveis de depressdo e ansiedade.®3!

328 MARGACA; RODRIGUES, 2019, p. 153.

329 CARNEIRO, 2009. p. 20.

330 KOENIG, Harold G. Religion, spirituality and medicine: the beginning of a new era. Southern Med J. v. 98,
n. 12, p. 1235-1265, 2005. p. 1235.

31 LOTUFO NETO; LOTUF; MARTINS, 2009, p. 132.
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Considerou-se ainda que a religido, como atividade religiosa organizacional ou nao
relacional e as crencas religiosas, religiosidade intrinseca e forca do compromisso religioso,
ajudam a enfrentar o estresse psicoldgico.3?

A freqiéncia a igreja auxilia no ajustamento pessoal, diminuindo os sintomas
depressivos, a ansiedade em relagdo a morte. 33

O envolvimento na comunidade religiosa prové companhia e amigos de idade e
interesses parecidos num ambiente que fornece apoio para suportar as mudancas estressantes
na vida.33*

Outra constatacdo é a de que uma vez os profissionais que trabalham com individuos
dessa faixa etéria devem estar cientes sobre a importancia e funcdo da religido como visao de
mundo e estratégia para enfrentar o os problemas para essas pessoas. Esses problemas vao
doencas repentinas e cronicas; perda ou doencas de pessoas queridas; ansiedades acerca da
morte; perda de papéis sociais; diminui¢do dos recursos sociais e financeiros.>*

Considerando a area profissional de interesse do pesquisador, indagou-se sobre a
relacdo dos entrevistados com medicamentos e o profissional farmacéutico, tendo como
respostas o que se pode observar nos graficos abaixo:

Gréfico 09 - Ingestdo de medicamentos sem prescri¢ao médica>®®
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Corroborando com fato de conhecimento comum, a maioria ingere medicamentos sem
prescricdo médica, num percentual de setenta por cento, e a metade dos entrevistados afirmou
confiar na prescrigdo de farmacéutico.

O alto indice de ingestdo de medicamentos sem prescricdo médica pode ter como

causas 0 que ja foi discutido no capitulo dois, secdo dois ponto um, onde se discutiu a

332 LOTUFO NETO; LOTUF; MARTINS, 2009, p. 132.
333 LOTUFO NETO; LOTUF; MARTINS, 2009, p.133.
334 LOTUFO NETO; LOTUF; MARTINS, 2009, p.133.
3%5 LOTUFO NETO; LOTUF; MARTINS, 2009, p.133.
3% ANEXO B. Respostas dos questionarios semiestruturados.
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depressdo e a industria medicamentosa que apresentou a questdo do marketing em relacdo aos
psicofarmacos, dentre eles os antidepressivos que detém o terceiro lugar entre os farmacos

mais vendidos no mundo.

Gréfico 10 - Confianca em prescricdo de farmacéutico®’
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O fato de metade dos entrevistados confiarem na prescricdo de um farmacéutico
corrobora para a importancia do profissional farmacéutico no desenvolvimento de suas
atividades, inclusive no encaminhamento dos individuos para um profissional especializado
com a finalidade de um diagndstico mais apropriado.

No capitulo dois, se¢do dois ponto quatro que discutiu a influéncia da religido da
pessoa depressiva na assisténcia e atencdo da area farmacéutica, sendo importante lembrar
que o profissional da area da farmacia precisa considerar o ser humano em sua totalidade,
observando sua religiosidade, espiritualidade e fé, respeitando suas crencgas.3®

Eymard Mourdo Vasconcelos afirma que o trabalho em salde voltado para a cura e a
prevencdo das doencas considerando as praticas religiosas necessita de um maior
reconhecimento pela parte médica uma vez que normalmente as préaticas religiosas no ambito
da salde ainda tém o seu espago circunscrito, principalmente no meio popular, havendo a
necessidade de uma melhor integracdo entre pacientes envoltos na religiosidade ou religido e
profissionais da satde.33°

Partindo dessa necessidade de uma maior aproximacdo entre a religido e a ciéncia
médica perguntou-se aos entrevistados se existe alguma orientacdo da igreja que 0 mesmo
frequenta para o tratamento da depressdo, sendo que a metade dos entrevistados respondeu

gue sim e a outra metade que néo.

337 ANEXO B. Respostas dos questionarios semiestruturados.

338 SOUZA, 2018, p. 25.

339 VASCONCELOS, Eymard Mourdo. A associagdo entre vida religiosa e salide: uma breve revisio de estudos
guantitativos. R. Eletr. de Com. Inf. Inov. Satude(RECIIS), v. 4, n. 3, Rio de Janeiro, set., 2010. p. 12.
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Gréfico 11 - Orientacdo da igreja sobre o tratamento da depressdo*°
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Entretanto quando indagados se o lider espiritual orienta, em caso depressivo a

procura de um profissional da salde setenta por cento responderam que sim, o que demonstra
um reconhecimento por partte das liderancas religiosas de ser a depressdo uma doenca que
envolve variados aspectos, inclusive questbes bioldgicas que necessitam de um tratamento
meédico.

Essa constatacdo demonstra um avango no reconhecimento da doenga que durante
muito tempo foi considerada uma doenca da alma, ligada apenas a questdes espirituais e

religiosas.

Gréfico 12 - Orientac8o do lider espiritual a procurar profissional da area em quadro depressivo3#
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Essa observagdo da evolucdo do conceito da depressao como doenca, apresentado no
primeiro capitulo desse trabalho, foi confirmada quando oitenta e cinco por cento dos
entrevistados responderam ndo perceberem a depressdo como doenca espiritual, nem como

falta de fé ou de oracdo.

340 ANEXO B. Respostas dos questionarios semiestruturados.
341 ANEXO B. Respostas dos questionarios semiestruturados.
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Gréfico 13 - Depressdo como doenca espiritual®*?
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Gréfico 14 - Depressdo como falta de fé ou de oragdo®*®
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Considerando que o grupo investigado trata-se de uma faixa etaria de transicéo é de
extrema relevancia compreender a depressdo em seu aspecto enquanto evento psiquiatrico,
mas como uma reagdo natural da pessoa humana em periodos de transicdo, especialmente em

tempos de mudangas.3**

Gréfico 15 - Depressdo como doenca que necessita de medicagio3#
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De acordo com Campos e Murakami é possivel que a harmonizacao entre religido e

psiquiatria auxilie os especialistas de saide mental melhorando as habilidades desses de

342 ANEXO B. Respostas dos questionarios semiestruturados.
343 ANEXO B. Respostas dos questionarios semiestruturados.
344 CAMPOS; MURAKAMI, 2012, p. 36.

345 ANEXO B. Respostas dos questionarios semiestruturados.
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forma que ampliem o entendimento dos agentes religiosos influenciadores da salde dos
pacientes,34

Essa afirmacdo corrobora com Koenig quando esse afirma que a religido fornece
recursos para lidar com o estresse, aumentando a frequéncia de emocgdes, reduzindo a
probabilidade de que o estresse resulte em distarbios emocionais como depressao, transtorno
de ansiedade, suicidio e abuso de drogas.®*’

Koenig ainda afirma ainda que a religiosidade e a espiritualidade sdo capazes de
ajudar pacientes a lidar com uma variedade de doencas e muitas situagdes estressantes.>*8

Entretanto Panzini e Bandeira afirmam que “A religido pode ter efeito adverso na
salde quando crengas/praticas religiosas sdo usadas para justificar comportamentos de salde
negativos ou substituir cuidados médicos tradicionais”.3*°

Apesar de alertarem para o fato de a religido poder ter um efeito adverso na questdo
da salde dos individuos, Panzini e Bandeira trabalham o coping religioso, designando como
coping religioso/espiritual (CRE), relacionado- o0 a satde e a qualidade de vida, utilizando-se
da fé, da espiritualidade e/ou da religiosidade para lidar com o estresse.>*

Para Koenig, recursos de coping religioso incluem cogni¢cdes poderosas o que
possibilita ao individuo dar sentido as circunstancias dificeis da vida. Segundo o mesmo as
religibes fornecem uma visdo de mundo mais otimista o que pode significar a existéncia de
uma forca transcendental pessoal que ama e se preocupa com 0s seres humanos e responde as
suas necessidades.%*

Ao mesmo tempo essas cogni¢cdes ddo um senso subjetivo de controle sobre eventos,
através das oragoes.?

Os participantes manifestaram compreenderem ser a depressdo uma doenga nao
causada por falta de fé ou espiritualidade, quando setenta por cento manifestou que tomaria

um medicamento antidepressivo, caso fosse diagnosticado com depresséo.

346 KOENIG, 2012, p. 99.

347 KOENIG, 2012, p. 7.

34 KOENIG, 2012, p.7.

349 pANZINI; BANDEIRA, 2007, p. 127.
350 pANZINI; BANDEIRA, 2007, p. 63.
3L KOENIG, 2012, p. 7.

352 KOENIG, 2012, p. 7.
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Gréfico 16 - Ingestdo de medicamentos em caso de depressdo®?
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Entretanto, trinta por cento declarou ja ter sido diagnosticado com depressédo e desse

percentual, apenas trinta por cento tomou a medicacao prescrita.

Gréafico 17 - Ingestdo da medicagéo prescrita®>*
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Em relacdo ao sentimento da depressdo, trinta e cinco por cento afirmaram ja terem

sido diagnosticados com depressao

Gréfico 18 - Diagndstico de depressdo3®
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Esse resultado demonstra a dificuldade de um diagndstico de depressao em individuos

de terceira idade, uma vez que, mesmo sendo uma enfermidade prevalente, é considerada uma

38 ANEXO B. Respostas dos questionarios semiestruturados.
34 ANEXO B. Respostas dos questionarios semiestruturados.
35 ANEXO B. Respostas dos questionarios semiestruturados.
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decorréncia natural do envelhecimento, sendo, muitas vezes negligenciada, provocando
severos danos a qualidade devida do idoso e de seus familiares, resultando em custos elevados

para a sociedade em geral.>%

A depressdo constitui condicdo mental nem sempre diagnosticada, o que favorece a
cronificacdo desta enfermidade, agravando o sofrimento psiquico do paciente. Além
disso, devido a intima relagdo entre depressao e doengas clinicas gerais no idoso, a
ndo identificacdo e o0 ndo tratamento da depressdo contribuem para o agravamento
de eventuais doengas organicas que acometem o paciente, aumentando a morbidade
e o risco de morte.’

Muitas vezes, o préprio individuo ndo se percebe depressivo, justificando seus

sintomas por outras causas, inclusive outras doencas que possa ter.

Gréfico 19 - Sentimento depressivo®%®
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Perante essa dificuldade de identificacdo da depressdo desde seu inicio e das

implicacOes que essa enfermidade pode trazer aliada a outras comorbidades caracteristicas da
faixa etaria, € imprescindivel que a familia e demais pessoas proximas a individuos dessa
faixa etaria fiquem atentos a qualquer mudanca comportamental para, caso necessario

encaminhe esse individuo a um médico especialista para um diagndstico e tratamento.

A identificacdo do inicio e das condigdes especificas em que surge um quadro
depressivo constitui fator de extrema importancia para o diagnoéstico etiolégico da
depressdo e das comorbidades, para o tratamento e progndstico. Assim, 0 paciente
idoso, cuja depressdo tenha tido inicio em épocas remotas de sua vida e se
prolongado na velhice, tende a apresentar componente genético significativo. Por
outro lado, naquele cuja depressdo tenha iniciado apds os 65 anos, a interferéncia
genética tende a ser menos intensa e os fendmenos neurobioldgicos tendem a ser

3%6 GAZALLE, Fernando Kratz; HALLAL, Pedro Curi; LIMA, Mauricio Silva de. Depressdo na populagio
idosa: 0os médicos estdo investigando? Rev. Bras. Psiquiatr., Sdo Paulo, v. 26, n. 3, 145-149, set. 2004. [online].
p. 145.

357 STELLA, Florindo et al. . Depressdo no idoso: diagnéstico, tratamento e beneficios da atividade fisica.
MOTRIZ. Rio Claro, v. 8, n. 3, ago/dez. 2002. p. 96.

38 ANEXO B. Respostas dos questionarios semiestruturados.
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mais importantes. Obviamente, ndo se pode excluir a acdo de componentes de
natureza psiquica que se acumulam ao longo da vida.3%°

Além desse fator genético é importante considerar todas as causas possiveis e ja
elencadas no capitulo um desse trabalho, uma vez que todas as historias de vida acumuladas

podem influenciar para que uma situacdo provogue um quadro depressivo.

A depressdo no idoso costuma manifestar-se por meio de queixas fisicas freqiientes
e associada a doencas clinicas gerais, sobretudo aquelas que imprimem sofrimento
prolongado, levando a dependéncia fisica e a perda da autonomia, e que induzem a
hospitalizacdo ou institucionalizacdo. Por outro lado, a depressdo nesses pacientes
agrava as enfermidades clinicas gerais e eleva a mortalidade. Embora com
prevaléncia elevada nas doencas clinicas gerais, a depressdo ndo tem sido
adequadamente diagnosticada e tratada. Muitas vezes, 0s sintomas depressivos sdo
confundidos com a propria doenga clinica geral ou como uma conseqiiéncia
‘normal’ do envelhecimento, sendo pouco valorizados.3%

Portanto é necessario um olhar mais atento para a depressdo na populacao idosa, que
aumenta nos paises em desenvolvimento em um cenério de pobreza e despreparo, assim 0s
médicos em geral devem ser capacitados a investigar e reconhecer as sindromes depressivas

nos idosos, permitindo assim, intervencdes precoces e eficazes. 6!

Gréfico 20 - Procura de especialista para diagndstico3®?
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Percebendo que setenta e cinco por cento dos entrevistados que ja se sentiram
depressivos ndo procuram um médico para diagnostico e tratamento, assim na triangulacéo da
pesquisa entre a religido, a depressdo e o profissional farmacéutico, perguntou-se aos
individuos se 0s mesmos seguiriam a orientacdo de um farmacéutico para a ingestdo de

depressivos, sendo a resposta de setenta e cinco por cento que néo.

359 STELLA,2002, p. 93.

360 STELLA, 2002, p. 93.

361 GAZALLE, 2004, p. 145.

362 ANEXO B. Respostas dos questionarios semiestruturados.
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Gréafico 21 - Orientacdo farmacéutica para ingestdo de antidepressivo.
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Entretanto oitenta por cento dos individuos declararam que seguiriam a orientacéo de

um farmacéutico para consulta a um profissional especializado em caso de quadro depressivo.
Isso demonstra que o farmacéutico tem grande credibilidade entre os individuos podendo

servir de elo entre os individuos e o médico, favorecendo um diagnostico e tratamento.

Gréfico 22 - Orientagdo farmacéutica para procura de um especialista em caso de quadro depressivo®3
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E muito importante que se amplie uma discussdo sobre a depressdo em grupos de
terceira idade e pessoas idosas, pois o descuido no diagnostico e tratamento pode colocar em
risco a condicdo clinica do paciente e quando sofrimento psiquico é significativo, faz-se
necessaria a intervencao psicofarmacoldgica e ainda depressdo quando ndo tratada coloca em
risco a vida do paciente elevando seu sofrimento.3¢*

Perante as respostas do questionario e das pesquisas feitas percebe-se que no estudo
em questéo a religido ndo influencia o tratamento medicamentoso no tratamento da depresséo,
sendo que os pesquisados apresentam uma visdo clara da doenca.

Um dos motivos pode ser a propria participacdo dos individuos no grupo que
apresenta palestras e discussdes sobre temas diversos, além da questdo da propria convivéncia
nos encontros favorecer a qualidade de vida desses individuos. Também € relevante afirmar

que:

363 ANEXO B. Respostas dos questionarios semiestruturados.
364 STELLA, 2002, p. 94-95.
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Doencas graves estdo frequentemente relacionadas a comportamento e estilo de
vida. Religiosidade desestimula comportamentos e habitos nocivos como tabagismo,
uso excessivo de alcool, consumo de drogas e comportamento sexual de risco.
Estudos tém revelado que atividades religiosas, como envolvimento em cultos ou
atividades voluntérias, estdo associadas a melhor salde fisica, particularmente
quando ocorrem no ambiente da comunidade. Quando atividades religiosas néo
modificam o curso de doengas fisicas ou prolongam a vida, elas podem melhorar a
qualidade de vida e o propdsito de viver .36

O impacto da religido sobre a satde dos individuos divide opinides, 0s que consideram
que a religido tem um impacto positivo sobre a salde, apresentam que ela reduz a ansiedade,
oferecendo uma estrutura cognitiva que ordena 0 mundo, que pode parecer cadtico; a religido
oferece também esperanca, sentido, sensacdo de bem-estar que ajuda os individuos a
enfrentarem a dor e o sofrimento; fornece solucdes para conflitos emocionais e situacionais,
solucionando a perturbacdo da morte ao oferecer uma continuidade para a vida; a religido,
ainda oferece uma sensacdo de poder e controle ao vincular o individuo a um poder
onipresente; fornece uma orientacdo moral que inibe praticas e estilos de vida autodestrutivos;
promove a coes3o social, fornecendo identidade, unindo os individuos.*¢®

Dentro da pesquisa esses fatores foram amplamente percebidos quando ao
responderem sobre a influéncia da religido ou da espiritualidade na maneira como 0s
individuos vivem ou lidam com seus problemas as principais respostas foram que a religido
auxilia-os a tornarem-se pessoas melhores, com boas ac6es, fortalecendo a fé , obediéncia,
dando sabedoria para pensar antes de agir, com menos chance de agir de forma errada, além

de forga para enfrentar as dificuldades.

[...] ‘comportamentos relacionados ou promotores da saude’, ‘estilos de vida’ (life
styles) protetores que diminuiriam o risco de doencas e aumentariam a sensacao de
bem-estar. Inclui-se aqui, por exemplo, menor uso de tabaco e alcool, uma vida mais
regrada, tipo de dieta, etc. Além disso, fatores de apoio como ‘rede social’,
promovidos pelas comunidades religiosas, ajudariam os individuos atuando como
buffers do estresse e aumentariam as capacidades de lidar com dificuldades
(coping).3%”

Assim a religido pode auxiliar uma pessoa a superar suas dificuldades e estresse, e
guanto mais a fé de uma pessoa estiver de acordo com estes valores, mais a religido

contribuira para o ajustamento total, evocando no individuo energia ativa, desenvolvendo

365 STROPPA, André; ALMEIDA, Alexander Moreira. Religiosidade e espiritualidade. In: SALGADO, Mauro
Ivan; FREIRE, Gilson (Orgs.). Saide e Espiritualidade: uma nova visdo da medicina. Belo Horizonte: Inede,
2008. p. 439.

366 _OTUFO NETO; LOTUF; MARTINS, 2009, p. 105.

37 DALGALARRONDO, 2008, p. 178.
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autonomia, autoestima e autocontrole. Portanto é essencial que os profissionais de saude

mental levem a sério a religido de seus pacientes.3¢®

%8 ] OTUFO NETO; LOTUF; MARTINS, 2009, p. 119-120.



Certificado pelo Programa de Pds-Graduagdo da Faculdade Unida de Vitéria — 07/05/2021.

96

CONCLUSAO

Conviver em um mundo de tantas expectativas e anseios faz o tema depressdo estar
presente em nosso cotidiano, através das pessoas com as quais convivemos e muitas vezes até
em n6s mesmos. Ao mesmo tempo a religido, religiosidade e espiritualidade sdo parte de
muito de nds e de quem nds somos. Assim conseguir entrelacar as duas questdes para um
profissional que atua na area da farmacia é muito importante.

Ja no quadro teorico conceituar religido, religiosidade e espiritualidade demonstraram
estarmos saindo de um campo de senso comum, para compreendermos que, apesar de estarem
relacionados ndo sdo sindnimos, devendo ser cada um analisado de uma forma e a depressao,
sendo doenca tdo discutida ultimamente, manifesta-se desde antigamente na humanidade.

Assim no primeiro capitulo foi importante uma abordagem histdrica sobre a depressédo
e a forma como a sociedade discute o problema, saindo de uma perspectiva de enfermidade
apenas da alma para perceber seus aspectos fisicos e psicoldgicos.

O segundo capitulo demonstrou a aproximacao entre ciéncia e religido no sentido de
compreender o individuo em sua totalidade, demonstrando que a ciéncia ja compreende 0
aspecto positivo da religido e religiosidade na saude dos individuos. Portanto a Psicologia da
religido entre varias questdes apresenta o coping religioso como favoravel para a salde
mental.

A Psicologia da Religido ampliou os estudos relacionando a religido e a saide mental
tornando mais evidente que uma associacdo entre religido e ciéncia médica pode favorecer 0s
pacientes ao terem sua religido, religiosidade e espiritualidade consideradas no tratamento de
doengas como a depresséo.

Conquanto, a depressdo trata-se de uma enfermidade que pode ter causas variadas,
com sintomas diversos, podendo chegar a incapacitar o individuo. Como doenca mental, a
depressdo necessita de um diagndstico de um profissional especializado para um tratamento
correto, auxiliando o individuo a retornar suas atividades.

Ao adentrar na pesquisa de campo com individuos participantes de um grupo de
terceira idade de um municipio do leste do Estado de Minas Gerais, com idade entre quarenta
e cinco e setenta e cinco anos, foi evidente como a religido e religiosidade estdo presentes e
possuem importancia em suas vidas, pois as pesquisas tedricas ja haviam afirmado sobre a

dificuldade de um diagndstico, pois muitas vezes a depressdo fica mascarada em meio

a outras enfermidades, agravando a qualidade de vida dos individuos, além disso, muitas
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vezes o proprio individuo tem dificuldades em aceitar o diagndstico da doenga, tomando a
medicagdo necessaria.

Essa informacéo teorica foi confirmada na pesquisa de campo, na qual também se
percebeu que o farmacéutico pode ser o profissional que auxilie na aproximacao do individuo
com quadro depressivo a um profissional especializado, uma vez que muitos confiam no
encaminhamento desse profissional. Ao mesmo tempo, esse farmacéutico precisa numa
postura ética ndo incitar ou prescrever antidepressivos aos individuos, apesar do marketing e
poder lucrativo sobre a industria de medicamentos.

Através da pesquisa também foi possivel perceber que os lideres religiosos tém
demonstrado uma aceitacdo e consciéncia de que doengas mentais como a depressdo
necessitam de um acompanhamento médico especializado, orientando os individuos a
procurarem um médico, fazendo o tratamento indicado, inclusive com a utilizacdo de
medicamentos.

Portanto o coping religioso € um fator positivo, principalmente em individuos de
terceira idade ou idosos, pois amplia as possibilidades de melhor aceitacdo das fases da vida e
superacdo da diminuicdo do vigor fisico. Além disso, os encontros e reunides podem diminuir
0 sentimento de solid&o, proporcionando momentos de convivéncia.

Importante salientar que a prépria participagdo em um grupo de terceira idade com
encontros semanais pode constituir um viés, uma vez que ja produzem a sensacdo de
pertencimento, dando vida social aos individuos, mas ndo impede a percep¢do de que 0s
participantes do grupo percebem a religido e suas crencas como forma de superacdo das
dificuldades e obstaculos, além de uma forma de serem pessoas melhores. Esse sentimento 0s
ajuda a viverem de forma mais serena, e quando acometidas de comorbidades como a
depressao, sentem-se mais capazes de supera-la.

Como profissional da area farmacéutica ficou acentuada a nossa responsabilidade em
desenvolver nossa profissdo com ética e responsabilidade com o objetivo de ndo cedermos a
industria mercadoldgica. Mas sim encaminhando os individuos que apresentarem um quadro
depressivo a um especialista para tratamento adequado.

Assim, no campo profissional a pesquisa demonstra a necessidade de associar as
crencas dos individuos com medicamentos, sendo essa associacdo fundamental para um
tratamento saudavel da depresséo e atraves dos dados coletados na pesquisa verificou-se que a
religido pode auxiliar no fortalecimento do individuo para superacao de obstaculos e rituais de

passagem, sem atrapalhar um tratamento medicamentoso, no caso da depressdo. Assim a



Certificado pelo Programa de Pds-Graduagdo da Faculdade Unida de Vitéria — 07/05/2021.

98

Psicologia da Religido surge como mecanismo a ser mais estudado e analisado no campo
profissional da satde para beneficiar o tratamento de individuos com depress&o.

Ao final do caminho espera-se que cada vez mais pesquisas sejam feitas dentro do
campo da religido e da psicologia com o objetivo de utilizar as crencas, religido e
religiosidade dos individuos para beneficio da saide mental dos mesmos e que doengas como
a depressdo possam ser analisadas e tratadas em sua totalidade.

Esse trabalho sera apresentado a Secretaria Municipal de A¢éo Social do municipio no
qual foi aplicada a referida pesquisa para que as atividades desenvolvidas pelo grupo da

terceira idade possam ser fortalecidas e ampliadas.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. Convite

Vocé esta sendo convidada (0) a participar da pesquisa do mestrado de ALESSANDRO
MOREIRA DIAS. Antes de decidir se participara, é importante que vocé entenda as propostas
da pesquisa para verificar se concorda com elas. Reserve um tempo para ler cuidadosamente
as informacbes a seguir e faca perguntas se algo ndo estiver claro ou se quiser mais

informacdes. Ndo tenha pressa de decidir se deseja ou ndo participar desta pesquisa.

2. Titulo da pesquisa:

A RELIGIAO COMO FATOR DA NAO ADESAO AO TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO NOS RELATOSDE PARTICIPANTES DE UM GRUPO DE
TERCEIRA IDADE

3. O que € o projeto?
Este projeto se estabelece como pertinente, visto que, ao averiguar qual a influéncia da

religido na adesdo ou ndo ao tratamento medicamentoso no tratamento da depressao.

4. Qual é o objetivo do estudo?
O projeto visa analisar a influéncia da religido no tratamento medicamentoso da depressao no

grupo de terceira idade da cidade de Santa Rita de Minas.

5. Por que vocé foi convidada(o)?
Vocé foi convidada(o) a participar da pesquisa pelo fato de ser um(a) participante do Grupo
da Terceira Idade do Municipio de Santa Rita de Minas. As atividades serdo oferecidas para

todos/as e a participagdo é voluntaria, conforme desejo e autorizag¢éo dos/as interessados/as.

6. Eu tenho que participar?
Vocé é quem decide se gostaria de participar ou ndo desta pesquisa. Se decidir participar do
projeto em questdo, vocé receberd esta folha de informagdes para guardar, devera assinar um

termo de consentimento e podera participar e propor questdes ao longo de toda a atividade de
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pesquisa. Mesmo se vocé decidir participar, vocé ainda tem a liberdade de se retirar das

atividades a qualquer momento e sem dar justificativas.

7. O que acontecerd comigo se eu participar? O que eu tenho que fazer?
Vocé respondera a um questiondrio semi-estruturado onde serdo obtidas informacgdes de
questdes concretas que oferecem liberdade para dissertar sobre o tema e 0 que vocé pensa

sobre 0 mesmo.

8. O que acontece quando o estudo termina?
Ao final, o pesquisador ird propor uma devolutiva sobre as questdes elencadas e o resultado.
Os resultados vao compor o acervo de pesquisas do Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias

das Religides da Faculdade Unida de Vitoria/ES, ficando disponiveis para consulta.

9. Minha participacao neste estudo sera mantida em sigilo? Sim.

10. Contato para informacdes adicionais
Se vocé precisar de informac6es adicionais sobre a participagdo na pesquisa: Pesquisador:
Alessandro Moreira Dias

Farmacéutico/professor

E-mail: alessandromoreiradias@bol.com.br Telefone: 987498048

Orientador: Professor Dr. Julio Cezar de Paula Brotto E-mail: julio.brotto@fuv.edu.br
Telefone: (27) 32252071

Obrigado por ler estas informacGes! Caso deseje participar deste estudo, assine o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido anexo e devolva-o ao pesquisador. VVocé pode
guardar uma coépia destas informacdes e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para

seu proprio registro.

Santa Rita de Minas, MG, 13 de agosto de 2020.

Assinatura do pesquisador
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da pessoa participante:

1. Confirmo que li e entendi a folha de informacgdes para o estudo acima e que tive a
oportunidade de fazer perguntas.

2. Entendo que minha participacdo € voluntaria e que sou livre para retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar dar explicacdes, e sem que meus direitos
legais sejam afetados.

3. Concordo em participar da pesquisa acima.

Santa Rita de Minas, MG, 13 de agosto de 2020.

Assinatura da pessoa participante
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APENDICE B - QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

Meu nome é Alessandro Moreira Dias, mestrando em Ciéncias das Religides, estou realizando
este trabalho com o objetivo de analisar a influéncia da religido no tratamento medicamentoso
da depressao no grupo de terceira idade da cidade de Santa Rita de Minas.

Conto com sua colaboragéo!

Vocé aceita participar da pesquisa e autoriza o uso dos dados?

a) Sim

b) Néo

1) Qual sua faixa etéria:

a) Entre 45 e 50 anos c) Entre55 a 65 anos

b) Entre 50 a 55 anos d) Entre Mais de 65 anos

2) Arreligido é importante em sua vida ?
a)Sim b) ndo

3) Vocé é religioso, espiritualista ou uma pessoa de fé?
a) Religioso b) espiritualista c) Pessoa de fé

4) Voce se considera adepto de alguma religido?

a)Sim b) Néo

5) Sesim, qual?

a)Catolica b) Protestante c) Pentecostal d) Kardecista
e) Outra:

6) Vocé faz parte de alguma comunidade religiosa
a) Sim b) Néao

7)Vocé frequenta as reunides?
a) Sim b) Néo
8) De quais atividades participa?

9) Com que frequéncia?

10)Vocé faz préticas individuais como prece, meditacdo, € textos religiosos, ouve programas
religiosos ou escuta musica?

a) Sim b) Nao

11) Com que frequéncia?

12) A religido ou a espiritualidade influencia a maneira com que vocé vive sua vida o lida
com seu problema? Como?

13) Vocé toma medicamentos sem prescrigdo médica?
a) Sim b) Néo
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14) Vocé confia, apenas na prescri¢do de um farmacéutico para ingerir medicamentos?
a) Sim b) Néo

15) Caso vocé frequente alguma igreja, existe alguma orientacdo na mesma sobre o
tratamento da depresséo?

a) Sim b) Néo

16) Vocé acredita que depressao possa ser uma doenca espiritual?

a) Sim b) Nao

17) Vocé considera que a depressdo seja uma doenca que necessite de uma medicacao?

a) Sim b)Nao

18) Vocé toma ou tomaria algum medicamento antidepressivo, caso fosse diagnosticado
comdepressao?

a) Sim b)Nao

19) O lider espiritual, orienta, no caso de um quadro depressivo, a procura por um
profissional da area?
a) Sim b) Néo

20) Vocé acredita que a depressdo seja falta de fé ou oracao?

a)Sim b)Nao

21) Vocé seguiria a orientacdo de um farmacéutico na utilizacdo  de
um remédioantidepressivo?

a) Sim b) Néo

22) Vocé seguiria a orientacdo de um farmacéutico para consultar um especialista, em caso de
depressao?

a) Sim b) Néo

23) Em alguma etapa de sua vida , ja foi diagnosticado com depressao?
a) Sim b) Nao

24) Se sim, tomou a medicacao prescrita pelo médico, durante o periodo solicitado?
a) Sim b) Nao

25) Atualmente sente-se depressivo?
a) Sim b) Nao

26) Se sim, ja procurou um médico especialista para diagnéstico?
a) Sim
b) Néo
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27) Ha algum outro aspecto da sua vida religiosa ou espiritual que gostaria de dividir?

113

28) Tem outra necessidade espiritual que gostaria que fosse abordada?
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APENDICE C — PERGUNTAS PARA ENTREVISTA AO COORDENADOR DO GRUPO

Meu nome é Alessandro Moreira Dias, mestrando em Ciéncias das ReligiGes, estou realizando
este trabalho com o objetivo de analisar a influéncia da religido no tratamento medicamentoso
da depressao no grupo de terceira idade da cidade de Santa Rita de Minas.

Conto com sua colaboragéo!

1)Vocé aceita participar da pesquisa e autoriza o uso dos dados?
a) Sim
b) Nédo

2) Sobre o grupo:

a) Tempo de criacdo

b) Principais objetivos e finalidades
c) Secretaria a qual esta vinculado

d) Profissionais que atuam sistematicamente no grupo

3) Perfil do grupo:

a) NUmero de participantes no ano de 2019 e 2020
b) Cronograma de encontro do grupos

c) Profissionais que atuam nesses encontros

d) Tipos de atividades desenvolvidas nos encontros

e) Expectativas dos participantes do grupo em relacdo aos encontros

4) Quadro clinicogeral do grupo
a. Existe algum controle sobre o quadro clinico do grupo?

=

Se sim, como é feito?

Existe controle sobre os pacientes que fazem acompanhamento médico?

o o

Quais as principais doencas entre o0s participantes do grupo?
Existem participantes com caracteristicas depressivas?
Existem pacientes diagnosticados com depressao?

Existem pacientes em tratamento devido a depressédo

o Q —H~ o

Como a religido é tratada no grupo?
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Vitéria/ES, 13 de agosto de 2020 m UNlDé\

O Coordenador do curso de Mestrado Profissional em Ciéncias das Religifes da Faculdade
Unida de Vitéria, no uso de suas atribuigdes regimentais, vem por meio desta apresentar
o{a) aluno(a) Alessandro Moreira Dias portador(a) do CPF 003.395.486-06, e
regularmente matriculado(a) nesta Instituicdo de Ensino Supenor, neste semestre;, sob o
numero de matncula 3041786, no curso de Mestrado Profissional em Ciéncias das
Religides

Ofa) aluno{a) & orientando(a) do Professor(a) Dr{a). Julio Cezar de Paula Brotto e sua
pesquisa tem come tema: "A religido como fator da ndc adesdo ao tratamento
medicamentoso nos relatos de participantes de um grupo de terceira idade”™. O trabalho se
presta a fins académicos.

Os Luiz Ribeiro
Coordenador do curso de Mestrado
Profissional em Ciéncias das Religides

Rua Engenheiro Fabio Ruschi, 161, Bento Ferreira, Vitdria/ES — CEP 29.050-60
{27) 3325-2071 / 0800 770 2071 / www faculdadeunida.com.br
CEE — Centro de Estudos Especializados
CNPJ.: 03.962 607/0001-40

Digitalizado com CamScanner
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Santa Rita de Minas/MG, 04 de janeiro de 2021

Prezado Sr' Secretdria de Agiio Social de Santa Rita de Minas

Eu, ALESSANDRO MOREIRA DIAS, farmacéutico, residente na cidade de Sania Rita de Minas.
MG, aluno do Mestrado Profissional do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias das Religides da
Faculdade Unida de Vitdria, estou realizando uma pesquisa cujo tema ¢ A RELIGIAO COMO
FATOR DA NAO ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO NOS RELATOS DE
PARTICIPANTES DE UM GRUPO DE TERCEIRA IDADE. Neste sentido. venho solicitar
autorizagdo a vossa senhona para realizar uma Pesquisa de Campo com os participantes do Grupo da
Terceira Idade do municipio de Santa Rita de Minas, MG. O Trabalho de Conclusio de Curso. em
forma de dissertagio, esta sendo orientado pelo professor Dr. Julio Cezar de Paula Brotto. docente do
Programa de Pos Graduagdo em Ciéncias das Religides da Faculdade Unida de Vitoria, ES. Anexo a
esta solicitaglio, encaminho declaragiio da Faculdade Unida de Vitona, ES. termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido ¢ Questiondrio Semni - Estes dois altimos documentos serdo apresentados aos

participantes que optarem por participar da pesquisa.

Contato do pesquisador: celular (33) 987498048 // email: alessandromoreiradias@bol com . br
Contato do orientador: celular (27) 98823-6222 // email: julio brotto@ fuv. edu br

Werrnedns Metaoinn

Alessandro Moreira Dhas

Secretana de’ Agdio Social de Santa Rita de Minas

Sec. Mun. de Aclo Desenv. Social
¢ Pol. Para Juventude

— =
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AUTORIZACAO PARA PESQUISA
Santa Rita de Minas/MG, 04 de ianeiro de 2021

|A SECRETARIA DE ACAO SOCIAL DO MUNICIPO DE SANTA RITA DE MINAS, vem através
de esse autorizar 0 mestrando ALESSANDRO MOREIRAS, aluno do Mestrado Profissional do
Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias das Religides da Faculdade Umida de Vitoria a realizar a
Pesquisa de Campo com os participantes do Grupo da Terceira Idade do municipio de Santa Rita de
Minas, MG para uma pesquisa cujo tema é A RELIGIAOQ COMO FATOR DA NAO ADESA0 AO
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO NOS RELATOS DE PARTICIPANTES DE UM
GRUPO DE TERCEIRA IDADE O Trabalho trata-se de parte da Conclusdo de Curso, em forma de
dissertagdo, sob a orientagio do professor Dr. Julio Cezar de Paula Brotto, docente do Programa de
Pos Graduag@o em Ciéncias das Religides da Faculdade Unida de Vitoria, ES

Wirerdrs et ding

Alessandro Moreira Dias

,}'\,:Mi_gfgk_) i

Secretaria de Agdo Social de Santa Rita de Minas

Digitalizado com CamScanner
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ANEXO B — RESPOSTAS DOS QUESTIONARIOS SEMIESTRUTURADOS

A e |

APENDICE B - QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

Meu nome ¢ Alessandro Moreira Dias, mestrando ¢m Ciéncias das Religioes, cstou
realizando este trabalho com o objetivo de analisar a influéneia da religidio no tratamento
medicamentoso da depressdio no grupo de terceira idade da cidade de Santa Rita de Minas,

Conto com sua colaboragio!

Voce aceita participar da pesquisa ¢ autoriza o uso dos dados?

2)Sim
b)Ndo

1) Qual sua faixa etéria:

a) Entre 45 ¢ 50 anos b) Entre 50 a 55 anos

¢) Entre 55 a 65 anos Mais de 65 anos

2) A religido ¢ importante em sua vida?

a) Sim b) Ndo

3)Voce ¢ religioso, espiritualista, ou uma pessoa de (&7

3. Religioso b)espiritualista c)pessoa de ¢

4) Voce se considera adepto de alguma religido?

) Sim b) Nio

5) Se sim, qual? :

a) Catdlica biProtestante ¢) Pentecostal d) Kardccista
¢) Outra:

6)Voce faz parte de uma comunidade religiosa?

a) Sim b) Nio {
7)Vocé frequenta as reumdes?

ay'Sim b) Ndo

8)De qu.ms am 1&&1 participa?

\..‘ S»‘:_.‘L e A o B e S NS S SR e it P
9)Com que I’n:qucmu ‘\ \
j A AN I/f A0 .

10)Voce faz ped priticas individuais como prece, muhuﬂo 18 textos uhuoxos ouve programas
religiosos ou cscuta misicas?

alSim b) Nio
11)Com quc,l’rcquéma’
._.__.w.,_,,{’q_l/‘/( !(‘/ 'L’ i R
12)A religiio ou a espinitualidade influcncia o manciny com que voed vive sua vida ¢ lida com
scy problema atual? Como?

0%
RG4S, ’J P

13} Vocd oma medicamentos sem prescrgio médica?
o)y Sim b) Niio

14) Vocé confia, apenas na presengio de um farmacéutico parm Ill[,ulr medicamentos?
wSim b) Nio

15) Caso vocé [reqoente alguma igrejo, existe alguma orientaglo na mesma sobre o
tratamento da depressio?
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APENDICE B - QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

Koy mivmna v -~ 3 & AR 4

Meu nome ¢ Alessandro Moreirs Dias, mcstrando em Cidnoias das Religiies, estou
icalza ha ¢ % s S

calizando ate trabafho com o olyetive de analisar a infiuinea da relgido ®O 1

DAL AnE S “ 4 i

modicamentose da depressio no grapo de terocira idade da cadade de Santa Rita deo Munas

At

Conto com sua colabocacio!

Vaook aceita participar da pesquisa ¢ autociza 0 uso dos dados?

Hm
bHiNGa
1) Qual sua faixa etdna:
3) lintre 43 ¢ 50 anos N Entre 50 a 33 anes
) Lntre 55 2 65 anos d) Mais de 03 gnos
2) A religidio ¢ importanie om sua vida?
S5Sim b) Nao
3)Voct ¢ religioso, sspinitualisia, Ou uma PSSt de fR? >
a) Religioso biespinitualista clpesa de e
1) Vocd se considera adepio de alguma religido? ¢
apSim b) Ndo
3) Se sim, qual? j
2% Catdlica b) Protestante ¢) Pentecastal 3) Nardevist
¢) Outra:
6)Voce faz parte de uma comunidade religiosa?
aySim . b) Nao
T)Vocé frequenta as reunides?
a{Sim b) Ndo

$)De quais atividades participa?
N

Vo)
9)Com que frequéngia?
H‘iA\/ [P LS o, D il

10)Voc faz praticas Tndividuais como prece, meditagdo, 1€ texios religiosos, ouve progrinuis

religiosos ou escuia musicas?
£Sim b) Ndo

* 11)Com qug gquéncia‘?

12)A religido ou a espiritualidade influencia a maneire com que voce vive sua vida e lida con

seu problema atual? Como? 7 \k’
O CNOU Son NoOn =

~ 13) Vocé toma medicamentos sem prescrigdo médica?
2) Sim Bf Nio

14) Vocé confia, apenas na rescrigio de um farmacéutico para ingerif medicamentos?
2) Sim Nio ; .

15) Caso voce freqiente alguma igreja, existe alguma orientd¢do na mesna sobre 0
tratamento da depressdo? ; § : :
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NS '
AN b) No
16) Voeg

YoeCacredita que o depressiio
1) Sim )

possa ser uma doenga espiritual?
19 Nito

IVoct considera que

Sim A depressdo seja uma docnga que necessite de uma medicagio?
N

b) Nao

18) Voed toma Ou lomaria
depressio?

algum medicamento antidepressivo, caso fosse diagnosticado com
o) Sim ; b) Nao

19) O lider espiritual, orienta, no caso
profissional da drea?

Ay Sim b) Niio

de um quadro depressivo, a procura por um
20) Voee acredita que depressdo seju [alta de [¢ ou de oragio? ‘
) Sim: bhYNio !

21) Voc¢ seguiria a oricntaglio de um farmacéutico na utilizagio de um remédio
* antidepressivo?

a) Sim b)Nio

22) Vocé seguina a orientagdo de um farmacCutico para consullar um especialista, cm caso de !
depressio? _ _i
a)ySim b) Niio !

23) Em alguma etapa de sua vida, j4 foi diagnosticado com dcprcssﬁo’f
a) Sim bfNio

24) Se sim, tomou a mcgiczu;:lo prescrita pelo médico, durante o periodo solicitado?
a) Sim biMiio.

25) Atualmente sente-se  depressivo?
a) Sim ' byNio

206) Se sim, j& procurou um médico cspecialista para diagnostico?
a) Sim bYNio

. 27 algum outro aspecto da sua vida religiosa ou espiritual que gostaria de dividir?

28)Tem outra necessidade espiritual que gostaria que fosse abordada?




5 C acu dade U |da de Vitoria 7 0
de Pos-G adua ao da
Certi |Cad0 |:)6|0 P ograma

A Plf.\!l)l( 2 L QUEST 1ON;

ARIO SEMp:g F
Meu nome ¢ STRUTURADO

realiyy 12 Dias, meg

ndy CSIe tralys

wndo em Ciéney
lm\hcumwlmo da

a8 das Rehg
S mfluénes o

10¢s, cstoy

! € rehgido no rafamento
a 1dade da Cidade de Santa Ruta de Minas
Conto con SUa colaboracge
Voce cel 1 -
Sm\d 1 participyr gy PESquisa ¢ autorizg o uso dos dadog?
bN3o
1) Qual syy faixa etarig:
a) l;:nln: 45 ¢ 50 anog b) Entre 50 4 55 anos
g) Lnlrc»SYS a 65 angs A Mais de 65 anos
2) /\ religido ¢ importante eny sua vida?
A Sim S b) Nio
3)Vocé ¢ rgln;noso, eSpiritualista, oy ymg Pessoa de 69
a) }{ellgloso b)espiritualista s)lpcssoa de f¢
d) Voce se considera adepto de alguma religido?
>( im do
5) Se sim, qual?
%Catdlica b) Protestante
¢) Qutra:

<) Pentecostal d) Kardecis(q
- 6)Voce lh-zane de uma comunidade religiosa?

Sim . b) Nao
“ J)NVocé frequenta as Teunides?

Sim

b) Nao
8)De quais aiividaglcs participa?

10)Voce Taz praticas individuais como

1
prece, meditaco, 18 textos religiosos, ouve programas

religiosos ou escuta musicas? i
X Sim b) Nio
11)Com que frequéncia?
S [ VAN i 1A
12)A religido ou a espiritualidade influencia a mancira com Que vocé vive sua vida ¢ lida com
seu problema’alual? Como?

I el Nevas, 40an2, am f\‘ﬁﬂm@%
\ FED)

* 13) Voceé toma medicamentos sem prescrigao médica?
a) Sim g ){Nﬁo

14) Vocé confia, apenas na pr.escricﬁo de um farmacéutico para ingerir medicamentos?
- 4 >
%Sim : b) Nao
15) Caso voce freqiiente alguma igrej

a, existe alguma orientagdo na mesma sobre
tratamento da depressao?

&
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m'a‘lgmnv a etapa de suz; \Itid i :
D . .‘ y ;) a’ a t‘() - i S -
= o B)NA (,;] oi d.]: agnosticado com depressgp?

mé ‘Aei.) especialista paradxagnosuco?

lg\\m outro aspecto da sua vida religiosa ou espiritual que 20

‘especialista, em caso-de
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APENDICE B . QUESTIONARK) SEMIES TRUTURADG

Mo e & Alesuadin hhaevig (s, swsnndn oo Ulnoas dae Rolupdes, 0w

realizands eve wabalbe com o algenve do wabear 4 ailaincd @ ety
wodicpermion da depressio po g de wronra xdade da cxdie d Santa Rita do Misas

» oo Halaseente

Lo coom v ooladveclo’
Vo st participar da pegense € estonza o s dos dedos

Wi .

N
¥ Onand o Farea etiia
3 Eatre 45 ¢ N0 o b) Eatre S0 a 59 anes
W hinbe S8 s 6% un0s &) Mass de 85 anos
33 A relrpdo ¢ waportante om s vida?
w Nm b} Nio
33Voek ¢ relygioso, esprntuslista, ou uma pessos de €7
a) Rehposo biesprritualista Mocssoa de &
4) Vock se conmdens adepto de alguma relig2o?
soa)Sim y Nio
§) Se wim, qual? .
3) Catohea b) Protestante ¢) Pentecostal d) Kardecista

ey e e D
6)Voed fax pam. de uma comunidade religiosa?

) Sim X Nio
7)Vacé frequenta as reunides?
g Sim O Nio
§)D¢ guais atividades participa?
VIR Sl
9 Com flue lfrcquéncia?
\‘ o
!0)\’0cé faz praticas individuais como prece, meditaglo, 1€ textos religiosos, ouve programas
- religiosos ou cseuta musicas?
X) Sim b) Nao

)Lom que frequéncia? > '
Cﬂj \ \\(\.Y-h S \m\\dltq Q \?Q\Ov\l&} Au Bj“/’g_.

l")A religido ou a espintualidade influencia a maneira com que vocé vive sua vida ¢ Iida com

pmbluua atval? Como? .
% ',‘;m Aamid \ymhu\mm) A v R, \n‘( Godia g

3

18) Voot toma medicamentos sem prescrigio medica?
WHsim b) Ndo

oeé conﬁa apenas na rigio de um farmacéulico para ingent medicamentos?

Nio :

vocc fmqﬁeme alguma igreja, existe alguma orientagio na mesma sobre ¢
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; 26) St: Sim, ja procurou um medico e
a) Sim XNio

o Zv"l)Hz'ivavlgumbum)‘sspecm da sva vida religiosa o

) N
» Nay
&y N W g
X A0 20 o ¢
a3 Num gt SePrenc, N
: Nao PO ey 0 doenoy S
il‘."c oo a1 Qe doy
S . s dio Ty PR
» D) N 2 doency e Meveite do W modivaoan
15) Voos ¥
\\ma o tom.uu a
8 oy oy o & Ly St
\!\-?\-‘.“»\\3‘ 8 Podicamenty Atdepressive, ¢ G R g HROCAD oy
WY
X Sim b) N3
19 o Iide
3 Spintuay, Onema Cas -
th\m"‘“ o ‘“u.\ M. 00 caso ge um quadio depressive, Pocum por yy
un b) Nio
¢ & ae ja
))\ Vooe Aeredita que deprossio 328 filta de 1% oy ge oragdo?
) Simy ™ Nao o
21) Vocs SCRUINA 8 orient £ \
2 onentagdo  de UM famacéutica na 1zag < R
amukpm““o) 8 QO Ny wihizagda de um emcdio
a) Sim M Nao
22) Voce SeLuiria g orientacdo de um fumacuico R consultar iy SSpevialista, em caso de
dgpre\\&o"
Sim

b) Nio

23) Em algum;

a ctipa de Sua mi.x J2 101 diag
a) Sim

anosticado com depressio?
Nio

- 249) Se sim, tomou 3 Qiedicagdo presenty pelo madico, durange O periodo solicimgdn?
a) btm 4 \‘.zo

253} Amnlmenm Sentesse  depressivo?
2) Sim X Nao

pecialista para diagndstico?

U espintual que gostana de dividir?
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N Maisdegs o
= Mpornante eq, SLa vida? 03 an
A 2 =
JJVocee & relivios b) Nio

5) Se ::-im. Qual? 2%

©) Pentecostal @) Nardecisty -
6)\8/9ce faz parte de Uma comunidags religiosa?
s Y] lm_ o b) Nio S :
7)V9ce frequenta ag reunides?
) Sim b) Nio
pa?

8)De quais atividades partici
A B
g)Com que frequéncia?
i Yo
_IO)V_océ faz praticas individuais como Prece, meditagio 13 1,
n:hglpsos Ou escuta misicas? ; ;

Sim : b) Nio
r-bl )Com que frequéncia?

—

EXI0s religiosos, ouve programag

Mady 0. cl redowna, .
) [
[2)A religido ou a espirituali

dade influenciz a maneira com que voca VIVE 503 vida 2 liga com
- Seuproblema atual? Como?

-~ -

13) Vocé toma medicamentos Sem Prescricio médica?
)(Sim b) Nio

e .14) Vocé canfia, apenas na prescri¢do de um farmacéutico Par2 ingerir medicamentos?
Br ~a)Sim X Nao
15) Caso vocé frequente alguma i

greja, existe alguma orientagdo na mesma sobre o
tratarhento da depressao?

"o
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€ necessite de
18) VOC.‘
Oma oy tomarig 4)
CPressig) UM megje
3 \Q Sim

1
ICamengg antideprqsswo, €aso fosse diagnosncado com g
b) Niip
S 19) O lider i :
4. 3 DFOMSlonal T ar&?llml oncma, o casg de u‘m qugdro dcpressnvo, 2 procura POr um #
Sim b) Nao p
; 20) \loc(. acredita que depressio Seja falta de ¢ ou de oragiio?
a) 8 X Nio :
21) Vocg SCguirig 3 orientagio de um f"xrmaceutlco na utilizagio de um remédio
annd;prt,ssw 0? : . ! :
a) Sim. do
; :
i 22) Vocé Seguiria a oncnlac;ao de um fannaccuuco ara consuligr umies ecialisla, €m caso de
3 p: P
* _depressio? )
Sim b) Nio g
73) Em alguma ¢lapa de sua vidy, ja foi diagnosticado com depressio?
Sim Nio

: b Se sim, tomoy a medica

nn

¢a0 prescrita pelo médico, durante
b) NJ

0 periodo solicitado?

25) Atualmcmc sente-se dcprcssivo?

Sim b) Nio
26) Se Sim, ja procurou um médico especialisiy para diagndstico?
WSim b) Nio !
y spiritual que gostaria de dividir?
27)Ha algum outro aspecto da sua vida religiosa ou espiritual que g !
Jnd’g.;___m_ -

St i
» CQ, a?
28)Tem outra necessidade espiritual que gostaria que fosse abordad
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b) Mitg

0 dopregsgy,

[0
) Nij

SRCE Uy doengy Capinitualy
COMider,
' ue g depronyng, HCI g docngy e
By NL NG que nege,

e de gy medicig oy
18) Voed
GO Loy O oy
1hrin g, cdicy
- depre ' BUM medicame Spres f i
i le\;lvt»'wﬂu'f 1E0LO antidegye, V0, Cso fonse dingnosticads, €6m
DT
; b) Nito
) oY Hel
DIolkioy,

) Sy

or Capirian),

- orientn,
ol dy aren? i

N0 caso de iy Quitdro duprc-mivo, ioprocura por g
b) Niio '
) 0 nerels A o35 in
E() Li\/nw aeredin e dc%-mmo e falta de f6 gy e oragiio?
im: Nito }
l ., WGt 1 ¥
21) Voegd Keguirin g onentagio de farmactutico g
intidepresyive?) !

utilizags
) S b) Nilo

0 de um remédio

22) Voee sepuirin g orientaglio de

{0 de um farmacéulico para consuliar umiespecialista, ¢m caso de
depreasio?
@) Sim ¥ Niio
231

, )i foi diagnogii

M alguma ctapn de suq vida
) Sim Niio

cado com depressiio?

24) Se s, Lomou a med

icagiio prescerita pelo meédico, durante o periodo solicitado?
1) Sim P{Nﬂu;
25) Atunlmente sente-se de ressivo? ;
0) Sim Nio

26) Se sim, ji procurou um médico especialista

para diagnostico?
o) Stm Niio

274 algum outro aspecto da sua vida religiosa ou espiritual que gostaria de dividir?

28)Tem oultra necessidade cspiritual que gostaria que fosse abordada?
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APENDICE 13 - QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

. Mat s ¢ Ale s
b Lnome ¢ Alessandro Moreira Dias, mestrando em Ciéneins das Rehgides, estou
cahizando este in : : 5
y i ando este trabalho com o objetivo de analisar o mfluéneia da religiio no uatamento
medicamentoso da denressa 4 :
camentoso da depressio no grupo de terceira idade da cidade de Santa Rita de Minas

Conto com sua colaboragio!
|

Vugc aceita partieipar da pesquisa ¢ autoriza o uso dos dados? i
)5 ]
b)Ndo ’
1) Qual sua fatxa etdria, |
u) Fntre 45 ¢ 50 anos b) Entre 50 a 55 anos
)(l".nlrc 55 a 65 anos d) Mais de 65 anos
2) A religido ¢ importante em sua vida?
X Sim b) Nio
3)Voet ¢ religioso, espiritualista, ou uma pessoa de €?
Religioso | b)espiritualista ¢)pessoa do f¢ !
4) Voct se considera adepto de alguma religido? 2 |
X Sim b) Nio !
5) Se sim, qual? | |
P Catdlica b) Prolcs\umc ¢) Pentecostal d) Kardecista

» ¢)Oulra:
6)Voct faz parte de uma comunidade rchuosn’?
HSim b) Nio
7)Vocé frequenta as reunides? iy
M Sim b) Nio 1

8)De quzua atividades participa? ‘

9)Com que frequéncia?
o QAU \)Q}lmamm

IO)VocU?uI, })mueub individuais como prece, mcqu.no 1¢ textos religiosos, ouve programas

rcligiosos ou escuta masicas?
3 Sim b) Nio

I)Com ue [t qucncxal
Qgﬁu 1100 Xih M o harnunay

luahdadu mﬂucncna a maneira com que voce vv.e sua vida ¢ lida com

A2)A rehg\ﬁo ou a ¢spirn

seu problema atual?, Como?
Mﬁﬂ&,&ﬁ\m\m \k&mwm

13) Vocé toma medicamentos sem prescrigio médica?
a) Sim : ¥ Niio

14) Vocé confia, apenas na pn.scncao de um farmacéutico para ingerir medicamentos?
Y Sim b) Ndo

existe alguma orientagdo na mesma sobre 0

et 15) Caso voct [reqiiente alguma igreja,

Le

" tratamento da depressao?

.

~
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8 S %, Mo

163 Voci acredita que a depressdo possa ser uma doenga espirntual?
a) Sm )(::m

17)Vocé considern que a depressio seja uma doenga que necessite de uma meds cacko”
)’( Sim bj Nao

18) Vocd toma ou tomaria algum medicamento antidepressivo, caso fome diagnmiicads com

depressdo?
A Sim b) Nao
19) O lider espiritual, orienta, no caso de um guado depressivo, & procusa por um
profissional da drea?
a) Sim Y Nio
20} Voct: acredita que depressdo seja falta de f€ ou de orag2o’
a) Sim . M Nio
21} Voot seguiria 2 orientaglo de um (armaciutico rpa  wilizagio de wn remédio
antidepressivo?
a) Sim 4 Nzo
"’2')'Vocé seguinia a orientzgZo de um farmaciastico pare consultar um especizlisiz, em €230 de
depressio’?
ﬁSim : b) Nio.
- 23) Em alguma etapa de sue vida, j& foi diagnosticadn com depresszo’
) Sim W Nzo
24)-Se sim, tomou 2 medicagZo prescrita pelo médico, durante o periodo solicitedo?

i,: - 2) Sim Nio

© 25) Awalmente sente-se depressivo?

aSm %Néo .
k 5 P o - - . v - ?
| 26) Se sim, j& procurou um médico especialista parz diagnostico
a) Slm XNEO . ﬂ .
. ; 77);{a algum outro zspecto dz sua vida religiosa ou espinitual gus gosianz de dividic?
Y "'v i ’J -

28)Tcm outra necessidade apmtual guc gostana que fosse abordada?

U
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APENDICE 3 QUEST]
Meu nome ¢
realizandg esle

ONARIO SEMIESTRUTURADO
Alessandro Moreira Dias, mestrando em Cidner
tho com ¢ objetivo de analisar
a depressio no €rupo de terceira idad

traba

as das Religides, estou
medicinnentosy d

a mfluéncia da rehigido no tratamento

¢ da cidade de Santa Rita de Minas

Conto com suy coluboragio!

)\0‘_;““‘ Heenn participar da Pesquisa ¢ autoriza o uso dos dados?
Sim

D)Nio

1) Qual sun faixy cliria:

) Entre 45 ¢ 50 anos

7 b) Entre 50 a 55 anos
3 Lntre 55065 anos d) Mais de 65 anos
2) A religifio ¢ importante em sua vida?
Sim b) Nio
3)Voce ¢ religioso, espiritualista, ou uma pessoa de {82
| Religioso blespiritualista C)pessoa de (&
4) Voce se considera adeplo de alguma religiao?
W Sim b) Néo
Se sim, qual? i
X Catdlica ~ b)Protestante * c) Pentecostal - d) Kardecista
¢) Outra: ! !
6)Voceé faz parte de uma comunidade religiosa?
X Sim b) Ndio
7)Vocé frequenta as reunides?
X Sim b) Nio

)De quais atividades participa? : A
Sy, D200 080, \dmm%m,.

9)Com que frequérncin?

VAabaainamesiy - i

10)Voce faz. praticas individuais como prece, meditagao, I¢ textos religiosos, ouve programas
religiosos ou escuta musicas?

X Sim .. . b)Nio _

11)Com que frequéncia?

nmu.\moo\r\u&m@m\“ﬂm;
i ‘

|
12)A religido ou a espiritualidade influencia a maneira com que vocé vive sua vida e lida com
seu problema atval? Como?
T S “

.l 3) Vocé toma medicamentos sem prescri¢io médica?
XSm b) Nio

14) Vocé confia, apenas na prescrigiio de um farmacdutico para ingerir medicamentos?
X0 Sim b) Ndo

15) Casd vocé freqiiente alguma igreja, existe alguma orientacio na mesma sobre o
tratamento da depressao?

Y

r

Fig =iy TN VTN 7
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© 27)Ha algum outro aspecto da sua vida religiosa ou espiritual que gostaria de dividir?

1
N Stun

l()) \/‘)m‘
CC acredit.
a) Sim “dita gue , e

SStte de gmg medie
18 ¢

; ) Voce lomy g omariy g,
(8 CPIessioY

. M Sim

: )Q Nio
19) . Q lider CSpiritual. o
>z;ol_lssmnﬂl da dreq9 :

acio?

Sim

2 ~& g o] its 3 c
: ~0)‘ You. acredita que depressiao S¢ja falta de fé oy de oragio?
2) Sim Ndo :
21) Vocg SCguiTia a orjentacy

. CNagdo de um farmacéutico ng utilizagio de emédi
antldepressivo.? ; S 23¢30 de um remédio
M Sim ~ b)Nao

o))

X Sim . - b)Nao|

i
i
23) Em al

guma etapa de sua \}ida, Jé foi .diagnosticado com depressio?
a) Sim : Nio ’ |
24) Se sim., tomou a edicacdo prescrita pelo médico, durante o periodo solicitado?
a) Sim r%ﬁqao;

25) Atualmente sente-se  depressivo?
a) Sim DY Nao

* 26) Se sim, ja procurou um médico especialista para diagndstico?

a) Sim . XNﬁO

- ¥ ‘)
28)Tem outra necessidade espiritual que gostaria que fosse abordad‘a.’

<
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* 10)Vocé faz praticas individuais com
religiosos ou escuta musicas?

1\1'!?NDICIZ B QUESTION
ome ¢
e trab
dMentoso dy

Meu
ealizando s
medie

ARIO SEMIESTRUTURADO

Dias, mestrando em Ciénci
de analisar

Alessandrg Moreira
alho com ¢ objetivo

as das Religides, estoy
depressio no grupo de

a influéncia da rehigido n

0 tratamento
tereeira idade da crdade de Sany

a Rita de Minas
Contg €om sy

a colul)oraf;:lo!

OCa nn “ M

V 0ct aceitg Participar da pesquisa ¢
A)Sim ;

b)Nao

1) Qual syq fanx

autoriza o uso dos dados?

. 4 eliria;
A) Entre 45 ¢ 50 anes b) Entre 50 a 55 anog
€) Entre 55 4 65 anos A) Mais de 65 anos
2) A rehigido ¢ importante ¢m sua vida?
a) Sim . b) Nio
3)Vocé ¢ religioso, espiritualista, ou uma pessoa de f&?
aX Religioso b)espiritualista c)pessoa de fé

4) Vocé se considera adepto de alguma religizo?

Sim b) Nao
5) Se sim, qual? : g
¥ LCatolica b) Protestante ¢) Pentecostal d) Kardecista
¢) Outra: :
6)Voce faz parte de uma comunidade rel; giosa?

¥(Sim ; b) Nzo

7)Vocé frequenta as reunides?

Sim b) Nao

8)De quais atividades participa?

§3Com que _I_‘feq éncia? j A

0 prﬁ‘ece, meditagdo, 1€ textos religiosos, ouve programas
b) Nao

1 1)ér§n{ aue aor%;guéncm

12)A .rcligiﬁo ou a espiritualidade influencia a maneira
seu problema atual? Como? . J,.‘q
AN r{’/O‘ZZO N\ ’ s

com que voce vive sua vida e lida com

{

13) Vocé toma medicamentos sem presgricéo médica?
a)Sim Nio

14) Voceé confia, apenas na préscn'cﬁo de um farmac@utico para ingerir medicamentos?
XSim ~ b)Nio

15) Caso vocé freqiente alguma igreja, existe alguma on'entagao na mesma sobre o

- tratamento da depressao?
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)A: Cle e NS N
APENDICE 13« QUISTIONARIO SEMUBS TR IRADO

Mew tome ¢

me ¢ Alessandrg M ‘ ol
: \h s Y ) N i
realizando owte ety X orefra Diw, mosteando om Clanoli das Relipioon, anton

e d‘m\u\ o o abjetive de analisar o Miludnein do veliginn no tataonto
S GHLCEPRCEsRo o rupo de tereain idade dhofdado do Santn Rita do Minas,

Lonty com sug colaboragio!

Noed aceita purlici\é

¢ e da pesquisi e autorza o wi dont
NS | 0w don didon?

‘l
| .
|
|

DINA
1) Qual sua Giixa etdng:
) \\_-..nu'c s:S‘c S0 anoy 1) Hntre 50 A5 nnos
A e 55 a (:‘ anoy d) Mada de 65 anoy
2) A religido ¢ tmportante em s vida? | ! k
, Sun ) Nio " o
S)Vocd € religoso, expivituatisia, ow uma pessoa do 167
dalian a, b8 | :
: Reliposo Biespreitualisin o)pesson de 1¢

) Voed se considern adepto de alpuma veliping? iy
)(? S L) Nilo

- 5) Se sim, qual? ‘ | j

Catolica b) Protestante Q) Pentecostal dy Knvdeeisin '

B QUM ies i g
6)Voce faz parte de uma comunidude religiona?

X Sun b) N :
TYVocd frequenta as reumoes? '
Sim b) Nio

$)De quais anvidades participa? 50
.

9)Com que [requénen?
OO0 OUNNTONY - . :
10)Voee faz praticas individums como prece, meditagho, 1 fextos relipiosos, ouve programis
religiosos ou escuta masicas?

Sim by) Nilo

1)Com que [requenela?

12)A rehgido ou a espiritualidade influencin o moneitn com que voed vive sun vida ¢ lida com

seu problema atual? Coma? 1 ; 3
__%mﬂ.&mmﬁmmbwm\muwm'«m; NIV TR

13) Vocd toma medicamentos seim preserigho médica?

2) Sim MNio
14) Voce confia, apenas na pr;c:.cricﬂo do um fipmacéutico paro ingeric medicamentos?
a) Sim )Q Nilo '

| 15) Caso vocd freqaente alguma iprejn, exisle alguma orientagllo na mesma sobre o

featamento da depressio?

.
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Xsim b) Nao
1) \'oce acredita que a dgpressio possa ser uma docnga espiritual?
‘?Wm consider que a depressio seja uma docnca que necessite de uma medicagio? p
)(S\m : b) Nio

13) Vo toma ou tomaria algum medicamento antidepressivo, caso fosse diagnosticado com
depressio?

X Sim b) Nio
19) O lider espintual, orienta, no caso de um quadro dcpr«.&swo a4 procura por um
profissional da area? . i
Sim b) Nio ’
20) Voct acredita que deprgssdo sejn alta de 1€ ou de oraglio?
. oaySm oo Nio
21) Vocé sepuina g onentagdo de um farmacdutico na  utilizagio de um rcmétllio
- antudepeessivo?
2) Sim XN&)

‘ pe) Voct seguina 3 onentagio de um farmacdutico para consultar um especialista, em caso de

o)
%Sim bj Nio.

23) Em algum cuapn de sua vida, )i for diagnosticado com depressio?
3) Sim A Mo

' 24) Se sim, tomou & medicaco prescnta pelo médico, duranic o peniodo mhcnudo'
o) Sim %\M ,

o 25) Mm!mcmz sentese depressivo?
: 26) bc sim, J& procuroy um médico especialista parn diagnéstico?

2} | bxm Mo -

"73{; algum outro aspecto da sua vida mhbxm ou espintual que gostana de dwndll”

: - % e st o e EN PR S A o 50 s 4 At
v sotpenn s 3
Sy R .

 2%YTem outrs neccmdnde eapiritual que gostaria que fosse abordada?

e

e gt L e A Ao R P
A A o £ gy
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5 ‘ o elyetivg g EE ! »
5 e - % b dy e e Matatents
G s et W@MQCM*MR&Q@M&M{
2 i v e E'w’
Vol migns
Al M‘W*Mt%emmmv
b
T T
hﬂ"m’cﬂt&om : !
) Bire 554 65 yno f) i;:::gﬂ“ e
L SPA neligisg € importante O Sux vidy? s 1 e
 XSim b) Nao
3Vocé ¢ ';:"KINO. Espiritualista, ou uma pessoa de @2
B gloso blespiritualista Ipessoa de fo
4) Voo ¢ considern adepto de alpuma rehigido? ¥ o
X Sim b) Nio
3) Sc}im.’qnn]?
?3 ‘6::?;'“ ~b~) »lj?!_.csunte ©) Pentecostal d) Kardecista
0)Voceé faz parte de uma comunidade religioss?
L NI b) Nio
% 7)Voce_ frequenta as reuniges?
M) Sim- X Nao
8)De Qyus atividades participa?

~ religiosos ou escuta musicas?

1HCom que frequénci
SLAWWIR S

9)Com que frequincia?

10)Vocé faz praticas ndividuais como preac’cﬁnumac:lo T

Sim b) Ndo

450 voeé freqoente alguma igreja, existe alguma orieniagdo 1a mesma sobre o
) da depressdo? - '
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27)Ha algum outro aspecto da sua vida reli

Q) Sy

l()) V()c‘. XN(‘I\)

: 3 < ;IC(’\.‘(J { > QA ( r
“) \\In Ha Que a d&:prcx 4 0¢ P
\J SARTH pl).\f\'] Ser umgy d v
sim N Nio : o
1 )V Cd :l \ a ‘ ‘l “u‘ll.
7 1 OC¢ LOIL\‘I‘ <y Que d&, )
\\ll]\ e :

TCssdo so;
S uma doe
Nio 3 doenca que necess
g Cssite de gyl
lX) V\\CG lom ¢ de uma medicagio?
a SiE
SDressigy O omarig

amento antide
o CPressivo, cage fosse diy
s AN l.lgnos(lcn J

. & do com
19)

= tder espirqy i
Profission, i . o

j al dy St > Caso de ym ua Cpress
Dot ‘ i Quadro depressivo a procura por um

b()Néo

20) Vacg

. acredita ue de: A 2
1) Sim que de re;lsim Seja falta de £ oy go oragio?
SRA % B

21) V(lcé_se

: Suiria 5 orientacio &uti
e dcl)l’cssivo? AaCa0 de um farmacéutico M utilizagio de um remédio
a) Sim )6 Nio l
22) Voes se
20 Suiria g orientagdo de um fy iali
i rmaceutico para consultar umespecialista, gm €aso de
X Sil_n b) Nio,
1
T he
23) Em alguma etapa de sua vida, ja foi diagnosticado com depressao?
m Nao

{ 2 |
24) Se sim, tomouy a icaca i
a) Sim’

25) Atualmente sente-se de ressivo?

a) Sim Nio

26) Se sim, ja procurou um médico es

pecialista para diagnéstico?
a)Sim - 2 XfNﬁo

gi0sa ou espiritual que gostaria de dividir?
Y,

28)Tem outra necessidade espiritual que gostaria que fosse abordada?

JN0D ‘
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a) Sim

a) Siy LPVr?ssio POssa ser uma doenga espirityal?
Nao

17)Voce consid 3 :
X Cra que g 5 5
X Sim qu«.; d:'g; €SS20 seja uma doenga que necessite de uma medicagio?
18) Voce tom
depressio?
1) Sim

19). O lider espiritual,

1eaC orienta, no iv
S ik caso de um quadro depressivo, a procura por um
Sim b) Nio
20) Yocé acredita que de ressio seja falta de fé ou de oragdo?
"a)Sim Sd Niao

© 21) Vocé seguiria a orientagi

: ) ! 40 de um farmacéutico na utilizagio de um remédio
anlidepressivo? i :
a) Sim Niao |
22) Vocé seguiria a orientagdo de um farmacéutico para consultar um especialista, em caso de
depressio? i
X Sim . b)Nio;
£ 5 i i
23) Em alguma etapa de sua vida, j4 foi diagnosticado com depressao?
a) Sim ; MN&O f
24) Se sim; tomou a medicagio prescrita pelo médico, durante o periodo solicitado?
a) Sim N Nio,
25)' Atualmente sente-se depressivo?
Sim b) Nao

. 26) Se sim; Ja procurou um médico especialista para diagnostico?

a) Sim N Nﬁol

- 27)Ha al gum outro aspecto 'dz'1 sua vida religiosa ou éspin'tua] que gostaria de dividir?

900

28)Tem outra necessidade esbin'tual que gostaria que fosse abordada?
~ : {

g ;
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APEN

DICE 3. Qui:
Mey nome ¢ Alessandro \
alzando S mbalha
gy

entas

STIONARIO SEMIESTRL ITURADO

lorei Dins, mestrando ¢
COM 0 objetiva e
4 depressig ne g £0upo de e

m
analisar o iy

feen idade ()

news das Relgioes, eston
e da ehigino no It

Alamento
* cudade de Santg Rita de

Minas,
Conto Com sua gol

\boragdo!

A pactieipar dg PEsquisa ¢ autorizg o uso dos dados?

Voed aceiq
Sim
lﬂ\:\\\

D Qual sua fuxa ety
Q) Entre 45 o > S0 unos b) Entre 50 3 55 anos
) Entee §3 035 anos

X 4 Mais de 63 qnos !
2) A religing ¢ Importante e sun vida?
Sim

b) Nio 3 l
3)Vace ¢ alista, ou uma oSS
2 Religioso L)espiritualisty
) Vood e considery adepto de alguma religiao?

Sim b) Nilo
3) Se sim, qual?

("\mhu\ b) Protestante ¢) Pentecostal

¢) Outny; S

GV oce faz parge demsmumdnd; relu.m\u?
Sim b) Nio

7)\*uu. frequenta ag reunides?
Sim - b) Nio :

S) e quais ativi &c{u\ participa? :

A2 \mxoB _‘__*N“__w_

Q)Com qm. tmqucncl

lO)Vm S} prﬁuc as mdmdu'us como prece,
religiosos ou escutn masicas? .
X Sim b) Niio S
II)Com qm. frequér \cm? | ;

weligioso, o upmlu 0 de (87

Xpesson de (¢

!d) Kardeeista

] ‘
mcdnnc.l\o. 1¢ textos. religiosos, ouve programas

e S

|
l")r‘\ rcl igido ou a espiritualidade influencia a maneira com que voce viy
seu problc.ma atual? Cumo>

Hs\ . vk A\,

¢ sua vida ¢ lida com

13) Vocé toma medicamentos sem prescri¢io médica?
a) Sim X Nio

14) Vace conha. apenas na pmecncﬂo de um farmacéutico

para ingerir medicamentos?
xslm . b) Nilo

CSIN;
15) €aso vocd frequente alguma igreja, existe alguma orientagio my me

a sobre o
taatamento da depressdo?
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4) St

)(fNéo

16) Voce acrec

fita S
Sim Que astjz;c.\sﬁo POSSa ser uma doenga espiritual?
% ) Nao i
l7)V0(:c Co
) Sim R que a depressag <

¢ Decessite de uma medicagio?

18) Voce ¢
OMa ou tomar; . x :
depression 414 algum medicamento anudepressivo, caso fosse
4) Sim s
XN:}O

19): 0/ dider espirni .

LR “Spirtual, orienga : X
profissional da drea? ! » N0 caso de ym quadro depressivo, 3 procura por um
) Sim . b) Nio

2 3in i 4
-O)‘ }/oca. acredita que depressig s¢ja falta de ¢ ou de oracdo?
}(} Sim b) Nio .
21} Voce Seguiria a orientacs éutl ‘
) €30 de um farmac lizagio de >di
R e Armacéutico na utllizagio de um remedio
)(; Sim- b) Nio

32) Vo(;c Is;,cguiria a orientagio de um farmacéutico para consuliar um especialista, em caso de
cpressao? :

a) Sim XNﬁo

23) Em alguma €lapa de sua vida, ja foi diagnosticado

0y com depressag?
a) Sim b Nao >
24) Se sim, tomou a medicacdo prescrita pelo médico, durante o periodo solicitado?
a)Sim X Nio

- 25) Atualmente sente-se depressivo?

)’Q”Sim b) Nio

- 26) Se sim, ja procurou um médico especialista para diagnostico?

X Sim b) Nao

27)Ha algum outro aspecto da sua vida relj
-

hag.

8i0sa ou espiritual que gostaria de dividic?

28)Tem outra necessidade espiritual que gostaria que fosse abordada?

Yo

diagnosticado com

143



P g Pos- ao da acu dade - 05/2021.
Certi |Cad0 |:)6|0 ograma de éS G adua(; U da de Vitoria 07/ /
e

APENDICE: 3 _
Mey nome ¢
. ¢ ¢ Al«:&undro
TCahzandg este trabalhg com

QUEST!ON/\RIO SEMIEST

RUTURADO

i

Oreira Digg, mestrando

| e _ “0 em Ciéncias das Religides, estoy
n“'\hc\klhknlnxo = e : JEUVO de analigyr A infludneia dy rehigido no ratamento
. 0 grupo de tereeira idade dq cidade de Sang Rita de Minas.
oMo com Sua Colaboracﬁov
Voce ACCita partie;
ar( o i
0)Sim Participar g4, Pesquisa e autoriza o ysg dos dados?
b)NJo
b) (_)ual Sua fixa etarig.
a) Entre 45 ¢ 50 anos b) Entre 50 a 55 anos
S) l:n.trc. 23265 anos X Mais de 65_anos .
2) A religio ¢ imponante em suva vida?
X 3xm b) Nio ~
S3)Vocé ¢ rle'h_gxoso, espiritualista, oy uma pessoa de fa?
eligioso Jespiritualista c)pessoa de fé
] e f¢
4) \{oce S€ considera adepto de alguma religiao? -
im
5) Se sim, qual? }
Catélica. b) Protestante : i
¢) Pentecosta] d
Aiguol ) Kardecista

6)Vocs faz parte de uma com
Sim

7)Voce frequenta as reuniges?
X) Sim
- 8)De quais atiyidades participa?
gCom que frequéncia?
b}
10)Vocé faz praticas individuais
religiosos ou escuta musicas?

unidade religiosa?
b) Nao

b) Nzo

€omo prece, meditagio, 12 textos religiosos, ouve programas

a) Sim Nio

11)Com que frequéncia?

\

12)A religido ou a espiritualidade influ

seu problema atualComo?
2 \n

encia a maneira com Que vocé vive sua vida e lida com
’

13) Vocé toma medicamentos sem prescri¢do médica?

2) Sim . ¥)Nio

14) Vocé confia, apenas na pfescn’c;ﬁo de um farmacéutic
" a) Sim Xj Nao

tratamento da depressao?

0 para ingerir medicamentos?

~ 15) Caso vocé ﬁeéﬁente'alguma igreja, existe alguma orientagio na mesma sobre o
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bi Mo

163 Vol wos
S ‘.\d,t,.& qug 3 gﬁ:ﬂagifka POSST ST WA dxn'\,d ;-;pgn{;_uji"

X S b} Ndo

YV comada 4d
4 OCC conmden que a depressio seja uma doonga que pecessite de uma medicaglo?
A% im x ¥ ]

I8) Voot toma ou tomana algum medicamento antidepressive, caso fosse diagnosticado com
depressiio? :

a) Sun XN,‘m

19) O lider espintual, orienta, no caso de um quadro depressivo, A procura pot um
plissional da aren?
Sun b) Ndo

20) Voed acredita que depressio seja falta de ¢ ou de oragdo?
X Sim : b) Nio

21) Vocd seguiria a orientagio de um farmacéutico na  utlizagio de um remedio
antidepressivo?
a) Sin )Q/Nﬁo

22) Voct seguiria a orientagdo de um farmacéutico para consultar um especialista, em caso de
depressio?

2) Sim )Q’Nﬁo:

*23) Bm alguma etapa de sua vida, ja foi diagnosticado com depressio?

1) Sim XN%O

24) Se sim, tomou & medicagio prescrita pelo médico, durante o periodo solicitado?

2) Sim PHNao
- 25) Atalmente sente-se  depressivo?
) Sim ¥ Nao

26) Se sim, ja procurou um médico especialista para diagndstico?
a) Sim Nao

27)H4 algum outro aspecto da sua vida religiosa ou espiritual que gostaria de dividir?

\"(x\(fn.

'.’.8)Tein outra necessidade espiritual que gostaria que fosse abordada?

)
. Jugo. -

145



Certificado pelo Programa de Pds-Graduagdo da Faculdade Unida de Vitéria — 07/05/2021.

\ N ; AN (Y Q) WTR ¥ |
APENDICE B « QUESTIONARIO SENHERTRU TURADO
; AIRS A 0 11
Alen nonme ¢ Alessandio Motena Dias, mestianda am Crneias das Rebigides, esiow
AL A

ealizandy oste trabatho com o obietive de analisat @ wilidnen d el ne e
IMANCAMCRON da depressdo 1o srupo do e dade da a cicade do Santa Rita de Muas
Conto com s colaboragdo!

VOGS aita participar da pesquisa @ antorza o uso dos dades?

NI
DN
1) Qual sua fvactina:
a) e 43 ¢ S0 anos B Bntre 30 a 33 anes
Bt 33 2 63 auos Q) M de 03 anay
2) A rehighlo ¢ lportante e swa vida?
NI b) Nao
T Vo ¢ religlose, espititualista, ou umg pessoa de &Y
Q) Religioso blespinifualista Noessaa de N
4) Voed se considar adepto de algua wehigo?
St b) Nao
3) Se s, qual?
Cadhea b) Protestante ) Pentecos@l D Randeoista
) Ountra Sy
6)Voed faz parte de wa A comumidade 1o h“m\a\
X Sim : b) Ndlo
TIVOoe frequenta as renndes?
)Q’ Sim b) Nao

$)De quats anvidades paricipa?
S U e
0)Com que frequéneial

SNAVAVER \QQIND Y

10)Vo (az praticas Mdiy \mmm como prece, meditagho, & tentos religiosos, ouve progimas
religiosos ou escuta mosicas? \
X Sim b) Ndo

1) Com que ey \§ncia‘?

SV B WAV vA v E e i e S e s R

12)A religido oua e\pmm*\hdz\d\. influencia 2 ManeiRL com que Voesd vive st vida e lida edm
seu pmblu\\‘\ atual? Como?

m,._m_\_&\uckmm_@z_‘\wm \L\C\m

13) Voce toma medicamentos sem presenglio nkdu.a?

X St b) Ndo
) Voce confia, apenas na preseriglio de um {farmacdutico pam ingerit medicamentos? -
Sim b) Nio

15) Caso vocd frequente alguma tgm.\ oNiste alguma ortentaglo na mesma sobie 0
tratameato da depressilo?

TR

S TE—
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a) Sim N Nio

16) Voct acredita que a depressio possa ser uma doenga espiritual?

a) Sim D Nio
l7)\{océ considera que a depressdo seja uma doenga que necessite de uma medicagdo?

)4 Sim b) Nao .
18) Voce toma ou tomaria algum medicamento antidepressivo, caso fosse diagnosticado com 5
depressio? :
¥ Sim b) Nao

19) O lider espiritual, orienta, no caso de um quadro depressivo, a procura por um
profissional da arca? i
s a)Sim ) Nao |
20)-Voct acredita que depressio seja falta de fé ou de oragdo?
a)Sim . ; Nio
21) Vocé -seguiria a orientagdo de um farmacéutico na  utilizagdo de um remédio
- antidepressivo? : : |
a)Sim M Nao _
225 Vocé seguiria a orientagio de um farmacéutico para consultar um'especialista, em caso de
depressdo? : . ‘ i
¥ Sim b) Nio ]

'23) Em alguma etapa de sua vida, j foi diagnosticado com depressﬁo‘}
3 Sim G byNdo S

24) Se sim, tomou a medicagéo prescrita pelo médico, durante o periodo solicitado?
M Sim b) Ndo |

o 29) Atualmente sente-se depressivo?
a) Sim ) Nao

26) Se sim, j& procurou wm médico especialista para diagndstico?
a) Sim © W(Ndo :

. 27)Ha algdm outro aspecto da sua vida religiosa ou espiritual que gostaria de dividir?

e~
oo, -

28)Tem outra necessidade espiritual que gostaria que fosse abordada?

) ; i
oo, '. - .
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APENDICE B - QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

Meu nome ¢ Alessandro Moreira Dias, mestrando ¢m Cidneias das Religioes, estou
realizando este trabalho com o objetivo de analisar & influéncia da religido no tratamento
medicamentoso da depressio no grupo de terceira idade da cidade de Santa Rita de Minas.

Conto com sua colaboragiio!

ggxce aceila participar da pesquisa e autoriza o uso dos dados? i
Sim ‘

b)Nao
1) Qual sua faixa etaria:
a) Entre 45 ¢ 50 anos i ~ b)Entre 50 a 55 anos
4 Entre 55 a 65 anos _ d) Mais de 65 anos
2) A religido ¢ importante em sua vida? =
7 Sim b) Niio -
3)Vocé ¢ religioso, espiritualista, ou uma pessoa de f€?
a) -Religioso b)espiritualista Hpessoa de fé
4) Vocé seconsidera adepto de alguma religido?
“a) Sim : % Nio
5) Se sim, qual? |
© a) Catdljca " b) Protestante ¢) Pentecostal d) Kardecista
e)Outra; - ! : '
6)Vocé faz parte de uma comunidade religiosa?
a) Sim Nio ' 5
7)Vocé frequenta as reunides? ’ |
a) Sim m Nzo 1
8)De  quais atividades participa? ) ; / bl
e ‘
9)Com.qye frequencna" . ' |
OO '

10)Vocé faz praticas individuais como prece, meditagao, 1& textos rehgxosos ouve programas
- religiosos Ou escuta musicas? ‘

a) Sim MN&O |

11)Com que frequéncia? |

I st

12)A religidio ou a espiritualidade influencia a maneira com que voce vive sua vida ¢ lida com

. seu problema atual? Como? ’{1;\,
Ry A Ay G0 \mmmf»hxumm ARV

13) Vocé toma medicamentos sem prescrigio médica?
HSim b) Nao

14) Vocé confia, apenas na prescﬂ(;ao de um farmacéutico para mj,enr medlcamentos?

%Slm ! b) Nﬁo : .\
15) Caso vocé freqiente alguma igreja, existe alguma onemaqao na mesma sobre o
tratamento da depressao?
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¢ congjge
5 Kslm by ldLm Que 2 dL‘p

2) Siny
Nio
TNV X
)\,VOC‘. acredipy Qu
a) Sim ea _dcprcs&}o

X Nao POsSa ser uma doenga CSpiritual)
17y

TCSsio sQja um; o 2
Nido 33 uma doengy Que necessite de umg medicagio?
18) Vogg
© oma oy gy,
ePressian aNa alaym Medicamen 13
a) Sixi?ao 0 anuidepressiy, Caso fosse diagnosticado com
b{Nﬁo
19)° 0 tide
T eSpiritua), Orienta
pmsqs& onal da 4 N0 caso de ypy Quadro depressive a procura’ por um
n :
W Nio
20) Voca acred; ; .
: 1@ que depressag se a o fis £
) Sim mo ) t‘a?ta de fé ou de oragdo?
21) Vocz Seguiria 3 o 3 ;
L 2 nentacdo de um a 4 Vi 3
antldepressivg? ¢ famnacéutico na UUhZﬁcﬁo_ de um mméclho
Sim " b) Nio
22) Voce Seguiria a orientagio de um farmacéutico para consultar um especialista, em caso de
depressio? :
Sim - . b) Nzo
23) Em alguma etapa de sua vida, j4 foi diagnosticado com de ressiao?
8 P
a) Sim j{) Nao ‘
*24) Se sim, tomou a medicagio prescrita pelo médico, durante o periodo solicitado?
a) Sim WNao, ' :
25) Atualmente sente-se  depressivo? -
a) Sim PNdo
26) Se sim, ja procurou um médico especialista para diagunostico?
a) Sim X Nao'

27)Ha algum outro aspecto da sua vida religiosa ou espinitual que gostaria de dividir?
2 g ‘

oD, _

; : o
28)Tem outra necessidade espiritual que gostaria 9"‘_:’ to§sc abordada
e '

' Y00 : |
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APENDICE B - QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO
Meu ngme ¢

¢ Alessandro Moreira Dias, mestrando em Ciéncias das Rehgioes, eston
reahizando este traly;

atho com o objetivo de analisar a influéncia da religido no tratamento

medienmentoso da depressio no grupo de terceira idade da cidade de Santa Rita de Minas,

Conto com sun colaboragiio!

Voot aceit participar da pesquisa ¢ antoriza o uso dos dados?

Sim
BN
1) Qual sua faixa etdria:
a) Entre 45.¢ 50 anos b) Entre 50 a §3 anos
)Q Entre 35 065 anos d) Mais de 65 anos
) A religidio ¢ importante em sua vida?
Sim b) Nio : :
3)Voet ¢ religioso, espiritualista, ou uma pessoa de (&2
) Religioso bespiritualista Xpessoa de ¢
4)Vocd se'considera adepto de alguma religido?
X$ Sim b) Nao
3) Se s, qual? | :
" 2) Catolica b) Pr'olcslamc X Pentecostal d) Kardecista
¢) Outra: . : :
6)Vocee faz parte de uma comumdadt. religiosa?
)6 Sim b) Nio
J)Voce frequenta as reunides?
¥ Sim b) Nao ,

8)De quais atividades participa? 2 i

Q)Com -que frequéncia? )
\Km 0 VMM, Povmeg ,M&aﬁm
\O)Voae faz praticas individuais como prece, meditagdo, 1€ textos religiosos, ouve prorrmm'is
* religiosos ou escuta musicas?
A Sim b) Néo

H)Com ue {requéncia?
&m& <00fir B difine, doulilios

\2)/\ religiﬁo ou a espiritualidade influencia a maneira com que voce vive sua vida e lida com

* seu problema atua}? Como?
m.s:m mm,mmm sk

A&om\u\r\m\y)ﬂ)

l:) Vocé toma medicamentos sem prescr igio médica?l
)Q Sim b) Nao & f

H) Voce confia, apenas na prescnqao de um farmac@utico para mg,n.nr medicamentos?

X Sim b) Niio \
15) Caso voct freqiente alguma igreja, existe alguma orientagio na mesma sobre o
tratamento da depressdo? !

~
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A QU tomg
{ ! A aloum medicame
Suf 8 TRIRImMENts annde =SSIVO, casg f
O an lt\{’(\),sl\\\. LAS0 fosse d!.\y'l.\\:r:.x 1o com
b) Nio :
s Lich it
SEE CSpinitng) urieng;
s : ; N0 caso de a 2
>!<l Vsstonal g, dreg? G €50 de i Quadro depressivg, ProCur por ym
) S ‘
b) Nio
')‘,) VU A y
2 SRR Que den s e fiy ¢
AR Jue ¢ cpr»b.s:to el falta de fg o de orgag?
do
1) - Voes SCpury ?
© Sepuiriy g Orientucio (e ¥ cuti i
; S PPRS X Py {
& .lulldc(u»&qsn.(m f o !drm.lculllko o o o e
W) Sim XNE\O - -
22) Voce Sy i an ‘
%2 35S .umdaorlcnt'}cﬁo de um fapnges -0 parg ) : iali
8 ¢ 46 amacdutico pary ¢ nsulic SPecialista, em caso e
depressioy P Oonsultar umy especialista, em Caso de
><:§i.-n : b) Niio

23) .l-.'m alguma ctapa de sng vida, ja foi diagnosricado com depressag?
NF S Nao -
24) S¢

j S, mr'nQu amedicacio preserita pelo médice, durante o periodo solicitado?
X&m ' b) Nio :

25 Alvalmente sente-se

de essivo?
@) St %Nﬁo

26) Se sim, J8 procurou um médico especialisia para diagnéstico?
a) St . Nio :

271 algum outro aspecio da sua vida religios;

4 Ou espiritual que Sostaria de dividis
S i :
Jnoo ik __~~~——'ﬁ_“\_\\;h_:
: .A._“_w__.,._._._n_._;“__ :

=
28)Tem outea neeessidade espiritual que gostaria que fosse abordada?
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APENDICE § - QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

- Meu name ¢ Alessandro Moreira Dias, mestrando em Cigneias &
.d\l{m\do este trabatho com o objetivo de analisar & influsnein da religd i
nedicamentoso da depressio no grupo de tereeira idade da idade de Sant Rita de MW

as Religides, esiod
o o {rataniento

Conto com sua colaboragio!

A\ 0CE aceita participar da pesquisa & autoriza o uso dos dados?
Sim
DN -
1) Qual sua taixa etdria:
a) Entre 45 ¢ 50 anos
Entre 55 a 63 anos
2) A religidio ¢ importante em sua vida?
) Sim b) Nio
)Vock é religioso, espiritualista, ou uma pssod de &7
a) -Religioso espiritualista
4) Vot se considera adepto de alguma religido?

b) Entre 502 55 qnos
d) Mais de 63 anos ‘

¢)pesson de €

Sim b) Ndo
S) Se sim, quat? ; U
' a) Catolica X Protestante ¢) Pentecostal d) Kardeeista
¢) Outra: ; - s )
6)Vacé faz parte de uma comunidade religiosa?
Sim b) Nao

7)Voct frequenta as reunides’

XSim b) Nio Ll

)De quais atividades participa? : ;
Com.que {Tg uéncia? ; g
ndividuais como prec meditagio, 1€ textos religlosos, ouye progrimas
4 o

10)Voce faz praticas'i
. religiosos Ou escuta musicas?
%) Sim b) Nao
1)Com que frequéncia?

USSR

) (G AR
12)A fe\igi{\o ou a espiritualidade inNuencia a maneira com que voee vive sua vida e lida com

. seu problema atual? Como? LR i

PR TR e e en ey

e

13) Vocé toma medicamentos sem presericlo médica?
S Sim b) Nio
14) Vocé conlia, apenas na prescrigdo de um [armacutico
-a) Sim )()' Nao

para ingerit medicamentos?
o

15) Caso vocé freqoente alguma igreja, existe alguma oricntaglio nn mMesma sobre 0

{ratamento da depressdo?
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§ St |
)'(Nﬁo

16) Voed .
¢ acred REraiay
WSl que a }s’lr)\llu:m\n possa ser uma doenga cspiritunl?
o

V7NV oud consi
consder N : 4 o
widern gue a dopressio sejo uma doenga que necessite de uma medicago?

W i 7
&Q i J . b)Nio o

antidepressivo, €40 [osse diagnosticado com

18Y Voed {
t Y Voes toma ou tomaria algum medicamento
depressito? »

)Qh\m : b) Nio ‘

19) O tder cspiritual, orienta, no caso de um quadro depressivo, 2 procura por um

profissional da drea?

){Sim SR b) Nito
20 Vot acredita que deprgssio sojo falla de & ou de oragio?
) St Nio
emédio

©21) Voct sepuiria 4 orientaglio de um farmacéutico na utilizagio de um T

antidepressivol |
Q) Sim )ﬁ(Ni\o ;
22)‘\‘16& geguiria orientagdo do vm farmacéulico para consultar um especialista, e caso de

Llcp\'csstio?

X Sim

WNgel %
i

ja foi diagnosticado com depressdo?

23) Fim alguma clapa de sud vidn,
X Sim : L) Ndo
\ - Sl
24) S¢ <imy, tomou & medicaglo prescrila pelo médico, durante © pcri.odo solicitado?
¥ sim b) No, ! ‘
. L i
25) Atualmente sente-se dcprcsswu? 1
‘.)(Sim ; ; b) Nio
: 20) FSc sim, ja procurou um médico especinlisia pard diagnostico?
X sim b) Niio
27“\:% a\é,um outro aspcct;)-d'a sua vida religiosa oU cspiritual que gostaria de dividir?
\ W{&MW w@wﬁ_—_ﬂw%;/,,,_/
‘ e o mirErbEe ,,-_»..,_,_,,,.———-—_,_.._—

: |

: ' et ~ q "¢ Y 9 . d,\"‘
28 Tem oulrd pecessidade cspiritial que gosfaria que fosse abor Qa al

: : o
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QUES 1 INARIO SE

aliy wandro M,
2 S traby)

ho com 0 oly
LITICTR
M08 1y depressio no 4
8
Lonto O

\

e Digs,
Medic Slve (e
PG de tereeyr
M Coluborpe g
o ey
Sy

N

D Ouyl sua
W i s
S e

Participar dy PescuIsa ¢ anors s

i et
0 anoy
25065 anoy
2) A ehygo ¢ 'mporante em sy vida?
X Sim b) Nio
HVaed ¢ religioso, espiritualista, oy Wma pessoq de [¢2
Rehgioso b)espiritualista

;; Voed ge considern adepio de alguma religino?

Sim

b) Intre 50

b) Niio
) Se sim, qual?
N Catolien © b) Protestante -
¢) Quirp: !

6)Vocd tuz parte de uma comunidade

estrdo em Cilncus ¢
analisar a imflye

widade da cidade de

<) Pentecostal

MIESTRI TURADO
€ Ales

fos !(ch;{v

des, estou
few da relip

PO radamento

Santa Ruta Je Minas

A0 uso dos dados?

a4 55 anos
X) Mais de 65 anos

c)pessoa de f¢

) Kardedist

religiosa? ’
X Sim b) Nao ‘
7)WVoed trequenta as reunipes?
¥ N Sim b) Nilo
o quais atividades participa? |
v At t u 3 ———v—-\‘- )7'““%“\—‘_’—-
NCom que frequénein?

10)Voce !‘uz.prt‘llicxi‘; individuais 4c‘0|50~pr5c‘e, medit
religiosos ou escuta musicas?
XSim b) Nio
- IDCom que frequéncia?
G
S o
I2)A religiao oua espiritualidade influenci
Scu problema atual? Como?
NIV O

a¢d0, 1€ textos religiosos, ouve

programas

e e e S N
a.a maneira com que vocé vive sua vida ¢ lida com

A Ak % _i'i)E\‘!:; :

——

13) Voed toma medicamentos sem: prescri¢io médica?
XS Sim b) Nio

I4) Voce confia, apenas na preserigdio de um farmacéutico
a) Sim w Nao

15) Caso vocé frequiente alguma igreja, existe

para ingerir medicamentos?

alguma orientagio na mesma sobre [\
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Tery A
L) Vs

13 Mio
' lblkh ! g2 s " oy wl?
H}) '.{\,n il flue a e Jado POSEA SCT ua v_":‘“:;{‘l Cx‘:.lilli.:,l

W) .
Al
17 PAV (R Vi

: siden que
X\ My

. ~ w5 madicacia’
A \L:th':‘-‘u) = I H) L’U\‘ﬂ\'i'\ que negessite de wima WAICH 20

Y b)Y Mio

‘:\)‘.’(.\'\‘v % e raanacticado eo
l OIS ou tomana alvum medicamento antidepressivo, caso fosse dragnosticado ¢o
VCCSS 02
XI TN ; h) Nﬁ“

| Ay P < v L b
) ). O ider cipintual, onenta, no. caso de um quadro depressivo, a procurd por um
Piotssional da drea?

¥ S . b) Nio

20) Voee actedita ¢

5 Juc depressio seja falta de £ ou de orago?
a) S

X Nio

21y Vocd sepuiria a orientagio de um farmacéutico na  utilizagio de wm remédio
+Aalidepressiva? ‘

Q) Sim X Nio

22) Vocd sepm
depressio?

X Sim b) Nao

liria a orientagdo de um farmacdutico para consultar um especialista, em caso de

23) Bm atguma etapa de sua vida, ja foi diagnosticado com depressio?
W) Shm )6 Nao

24) Se sim, lomou 4 medicagdo’preserita pelo médico, durante o periodo solicitado?
a) Sim S M Nao

- 25) Atualmenie sente-se - depressivo?
~4) Sim X Nao

26) S¢ sim, §d procuros um médico especialista para diagndstico?
a) S ~ XNio

274G algum outro aspecio da

sua vida religiosa ou espiritual que gostaria de dividie?

28)Tem‘outra necessidade espiritual que gostaria que fosse abordada?
. ~ : %

SIS
:
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