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RESUMO

Em 2021, a Organizacdo Mundial da Satde considerou a depressdo como o Mal do Século,
ndo soO pelos milhdes de pessoas afetadas por ela, mas por contribuir de modo contundente
para uma carga global de doencas que pode levar o doente ao suicidio. Vinculada a tal
situagdo, foi tracada a seguinte questdo-problema da pesquisa: na relagao
assistente/assistido no cotidiano da enfermagem, de que forma a religiosidade/
espiritualidade pode influenciar positivamente no tocante a paciente depressivo? Infere-se
que a proximidade que o enfermeiro tem no cuidado com o paciente o oportuniza a
sintonizar-se com este por meio da religiosidade/espiritualidade com vista a lhe favorecer
um bem-estar consigo proprio e uma melhor relacdo com o enfrentamento da doenga.
Teodricos como Harold G. Koenig (2001), Orlando Coser (2003) e Antonio Maspoli Araujo
Gomes (2011) sdo alguns dentre muitos outras fontes de embasamento académico-cientifica
desta investigacdo cujo objetivo ¢ elucidar o efeito da religiosidade/espiritualidade como
componente de humanizac¢ao na assisténcia do enfermeiro durante o tratamento do paciente
depressivo. Trata-se de uma pesquisa exploratorio-descritiva; € no que concerne a
abordagem do problema, classifica-se como qualitativa. O texto de desenvolvimento da
dissertagdao se compde de trés partes suficientes para atingir o objetivo proposto. A primeira
aborda a questdo da depressdo, a segunda se volta a fé, espiritualidade e religiosidade e a
terceira se atém a atuagdo do enfermeiro no trato com o paciente depressivo envolvendo
fé/espiritualidade/religiosidade e a uma proposta/sugestdao de capacitagdo do enfermeiro. A
literatura mais recente vem mostrando que o tratamento humanizado tem despertado muito
interesse de pesquisadores da area da saude. Recorrente também tem sido o acatamento da
religiosidade, bem como da espiritualidade, junto a tratamento de diversas doencas,
especialmente em se tratando de depressdo; entretanto muitos profissionais da enfermagem
ainda ndo estdo capacitados para tal empenho.

Palavras-chave: Depressao. Enfermeiro. Qualidade de vida. Tratamento.
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ABSTRACT

In 2021, the World Health Organization considered depression as the Disease of the
Century, not only because of the millions of people affected by it, but because it strongly
contributes to a global burden of disease that can lead the patient to suicide. Linked to this
situation, the following question-problem of the research was outlined: in the
assistant/assisted  relationship, in the daily routine of nursing, how can
religiosity/spirituality positively influence the depressive patient? It is inferred that the
proximity that nurses have in caring for the patient gives them the opportunity to be in tune
with the patient through religiosity/spirituality, with a view to favoring their well-being with
themselves and a better relationship with coping with the disease. Theorists such as Harold
G. Koenig (2001), Orlando Coser (2003) e Antonio Maspoli Araujo Gomes (2011) are some
among many other sources of academic-scientific basis for this investigation whose
objective is to elucidate the effect of religiosity/spirituality as a component of humanization
The objective of this study is to elucidate the effect of religiosity as a component of
humanization in the care of nurses during the treatment of depressed patients. This is
exploratory-descriptive research, and regarding the approach to the problem, it is
classified as qualitative. The dissertation development text is composed of three parts
sufficient to achieve the proposed objective. The first one addresses the question of
depression, the second one turns to faith, spirituality and religiosidade and the third one is
treated by the nurse who does not treat the depressive patient involving
faith/spirituality/religiosity and a propost/suggestion of nursing training. The literature
more recently vem showing that the humanized treatment has awakened a lot of interest
from researchers in the health area. Also on the way to religiosity, as well as spirituality,
together with the treatment of various doencgas, especially in the case of depression;
meanwhile, many nursing professionals are still not qualified for such an endeavor.

Keywords: Depression. Nurse. Quality of life. Treatment.
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INTRODUCAO

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de
2010, 95% dos brasileiros declararam ter uma religido. Destes, 83% enfatizaram a
importancia dela na sua vida e 70% se declararam catdlicos. Independente da religido, os
dados sugerem uma relacao positiva da religiosidade com o processo de conducdo da vida
do individuo e como ela ¢ benéfica no enfrentamento das adversidades'.

Uma das adversidades que encontra alento na religiosidade, ou na espiritualidade, ¢
o adoecimento do individuo, pois, muitas vezes, ela possibilita um universo de esperanca
no processo de tratamento da doenca. E quando a religiosidade/espiritualidade ¢ sintonizada
entre doente e enfermeiro, o seu poder de aliviar a dor e restaurar o bem-estar ¢ ainda maior.
O enfermeiro tem ai um protagonismo especial, uma vez que ¢ seu papel de cuidar do
paciente e lhe prestar assisténcia por 24 horas por dia; ¢ ele uma ponte entre o assistido e a
medicina. Além disso, o profissional enfermeiro (ou a equipe de enfermagem) também
presta assisténcia a toda a familia do paciente, enfrentando adversidades e intercorréncias
instauradas nesse decurso. Nesse sentido, a religiosidade/espiritualidade em sintonia com
familiares pode ser uma forma de amenizar a situacdo de embaraco?.

Os primeiros hospitais no Ocidente foram obras de organizagdes religiosas na era
medieval. No Brasil, A Misericordia foi uma irmandade fundada pela Rainha Leonor (1458-
1525) irma de D. Manuel (1469-1521) dedicada a Virgem da Misericordia que teve boa
aceitacao em Portugal e expandiu-se para as Provincias de Portugal. No Brasil, as primeiras
foram criadas, segundo Franco, em Santos/SP (1543), Olinda/PE (1539-1545), Vitoria/ES
(1545), Bahia (1549), Sao Paulo (1560), Ilhéus (1564). Em meados do século XX, foram
criadas as Santas Casas. Como os hospitais anteriores, eram mantidas pela Igreja, para
assisténcia publica de saude a quem nao podia pagar tratamento. Com o tempo, entretanto,
houve, um afastamento entre saude e religido, sendo esta, no dizer de Freud, “uma neurose
obsessiva e universal”, um retorno do adulto ao mundo infantil®>. Criou-se, assim, um

imaginario coletivo de que o ser humano evoluido deveria crer na ciéncia, pois a

' TAUNAY, Tauily Claussen D.'Escragnolle; FRANCISCO de Assis Aquino; MACEDO, Daniele Silveira;
MOREIRA-ALMEIDA, Alexander; GURGEL, Luciana de Aratjo; ANDRADE, Loraine Maria Silva;
CARVALHO, André Ferrer. Validity of the Brazilian version of the Duke Religious Index (Durel). Revista
de Psiquiatria Clinica, v. 39, n. 4, p. 130-135. Fortaleza-CE, 2012 p. 130.

2 MOREIRA-ALMEIDA, Alexander; PINSKY, Ilana; ZALESKI, Marcos; LARANJEIRA, Ronaldo.
Envolvimento religioso e fatores sociodemograficos: resultados de um levantamento nacional no Brasil.
Revista Psiquiatria Clinica, v. 37,n. 1, p. 12-15, Juiz de Fora-MG, 2010, p. 18.

3 ZILLES, Urbano. Filosofia da Religido. 8. ed. Sdo Paulo: Paulus, 2010, p. 144-145.
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religiosidade era um atributo do ser humano primitivo. Entretanto, os novos tempos vém
rebatendo esse modo de pensar freudiano, principalmente com os estudos na area da
Neuroteologia — a qual busca uma integracdo entre conhecimento cientifico e pratica
religiosa. Os estudos nessa esfera vém confirmando aspectos positivos dessa pratica e seu
impacto na satide do sujeito, contribuindo para o seu bem-estar®.

Com essa nova mudanca de paradigma cientifico em situacdo de adoecimento, cré-
se na contribuigao da religiosidade/espiritualidade para melhor ajustamento do doente com
a realidade enfrentada, em especial em doengas terminais, porém ¢ imprescindivel haver ai
uma interligagdo harmoénica com a ciéncia médica. Em se tratando de depressdo, por
exemplo, o suporte dado pelo enfermeiro, por uma equipe multidisciplinar e o apoio de
familiares e amigos formam uma rede fundamental para a recuperagao da satde. Estudos
vém mostrando que pacientes com cancer tém tendéncia maior a desenvolverem transtornos
mentais, como ansiedade e principalmente a depressio”.

Posto isso, toma-se como objeto deste trabalho o efeito da religiosidade/
espiritualidade agregado ao tratamento do paciente depressivo. Na pratica, pesquisas
também tém demonstrado que o exercicio da espiritualidade pode ser considerado como um
importante instrumento de humanizagao e apoio para promover a melhoria geral da satde
dos individuos enfermos. Por certo, enfatiza-se a importancia de se cuidar do aspecto
bioldgico e se utilizar a medicagdo indicada. O que se rejeita € o paradigma cartesiano, que
subestima o subjetivismo, considerando tdo somente o que ¢ palpavel e quantificavel, pois,
em momentos de dor e de sofrimento, a valorizagao da religiosidade e/ou espiritualidade
pode ser extremamente transformadora, conduzindo o doente e seus familiares a renovarem
0 animo e a buscar novas formas de enfrentamento da realidade que estejam vivenciando.

De acordo com Guimardes e Avezum® a influéncia da religiosidade e/ou
espiritualidade tem demonstrado potencial impacto positivo e satisfatorio sob a recuperacao
do paciente. E, entdo, importante enfatizar que existe a possibilidade de proporcionar esse
tipo de auxilio ao paciente pelo profissional enfermeiro, incluindo na rotina de cuidados a
pratica da interacdo com a religiosidade e/ou espiritualidade. Nesse sentido, esta pesquisa

procura respostas para a seguinte questao-problema: na relacao assistente/assistido no

4 ARTEN, Thayna Lais de Souza. Neuroteologia: uma Relagdo Entre as Ciéncias e as Religides. Revista de
Ensino, Educacdo e Ciéncias Humanas, v. 23, n. 5, p. 703-706, 2022, p. 703

> SALVETTI, Marina de Goes; MACHADO, Caroline Silva Pereira; DONATO, Suzana Cristina Teixeira;
SILVA, Adriana Marques da. Prevaléncia de sintomas ¢ qualidade de vida de pacientes com cancer. Revista
Brasileira de Enfermagem, v. 73, n. 2, Sdo Paulo-SP, 2020, p. 2.

6 GUIMARAES, Hélio Penna; AVEZUM, Alvaro. O impacto da espiritualidade na satde fisica. Archives of
Clinical Psychiatry (Sdo Paulo), v. 34, p. 88-94, 200, p. 89.
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cotidiano da enfermagem, de que forma a religiosidade/espiritualidade pode influenciar
positivamente no tocante a paciente depressivo?

Implicitos a essa questdo-problema had alguns questionamentos que se busca
responder ao longo do desenvolvimento deste trabalho, tais como: em que sentido os
profissionais da atencdo bdsica a satde (mais especificamente os enfermeiros)
compreendem a religiosidade/espiritualidade e a relacionam com a humanizagdo para o
atendimento de pacientes depressivos? Como sdo os cuidados frente as demandas de
necessidades espirituais dos pacientes com diagndstico de depressao, levando em conta o
contexto histdrico-espiritual dos grupos étnicos? Que beneficios a religiosidade/
espiritualidade pode trazer para o paciente depressivo? E como se dé essa interface com o
tratamento?

Infere-se que a proximidade que o enfermeiro tem no cuidado com o paciente o
oportuniza a sintonizar-se com este por meio da religiosidade/espiritualidade com vista a
lhe favorecer um bem-estar consigo proprio e uma melhor relagdo com o enfrentamento da
doenca. A propdsito, o trabalho com a saude, desenvolvido pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), orienta que se deve considerar o individuo em sua esséncia, como um ser
que tem necessidades que precisam ser percebidas e cuidadas. A a¢do educativa favorece
essa dimensdo sutil intermediada pela espiritualidade, pois ¢ desenvolvida com base em
principios que envolvem o fortalecimento de vinculos, a relagdo dialogada, a escuta
sensivel, a solidariedade, a afetividade, a valorizacao da dignidade humana, entre outros.

Embora, porém, o desenvolvimento de pesquisas que envolve esse tema tenha
avangado, principalmente nas ltimas décadas, ha ainda uma deficiéncia na consolidacao
de uma revisdo abrangente da literatura, em portugués, que seja acessivel a pesquisadores e
clinicos. Essa relacdo entre saude e religiosidade/espiritualidade torna-se um campo de
estudo promissor, e a0 mesmo tempo desafiador’. Além, pois, da evolugdo clinica e da
qualidade de vida, a pratica da religiosidade/espiritualidade pode abreviar o tempo de
interna¢do e do uso de medica¢d@o, diminuindo assim o custo do tratamento do paciente e do
sistema de saude.

Acredita-se que existam pelo menos quatro razdes que auxiliam na explicagdo da
associagdo entre religido e saide, uma vez que as crencgas e praticas religiosas:

a) proveem uma visao de mundo que da sentido positivo ou negativo as experiéncias;

b) podem evocar emogdes positivas;

"MOREIRA-ALMEIDA, Alexander. Espiritualidade e saude: passado e futuro de uma relagio controversa e
desafiadora. Arquivos de Psiquiatria Clinica (Sdo Paulo), v. 34, p. 3-4, 2007, p. 3-4.
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c) seus rituais facilitam/santificam as maiores transi¢des de vida;

d) podem atuar como agentes de controle social, dando direcionamento/estrutura

para tipos de comportamentos socialmente aceitaveis®.

Nesse sentido, desenvolver este estudo se justifica. Ademais, o fato de a autora deste
trabalho exercer o papel de enfermeira e de professora no curso de graduacdo em
Enfermagem, concorre para potencializar o proprio trabalho como para passar experiéncias
aos graduandos em suas aulas. Cré-se, ainda, que a realizacdo desta pesquisa além desta
justificativa social, apresenta justificativa académico-cientifica, pelas seguintes alegacgdes:

a) evidencia a valoriza¢do da religiosidade e/ou espiritualidade como o dispositivo

utilizado na humanizag¢do da assisténcia do enfermeiro ao paciente;

b) leva o enfermeiro (potencial leitor deste trabalho) a um repensar da pratica

cotidiana dos profissionais de enfermagem com os pacientes e seus familiares, visto

que reflete sobre aspectos relacionados a subjetividade humana no processo de
adoecimento e de cura;

c¢) pode contribuir com as discussdes acerca desta tematica no ambito académico,

visando suscitar o desenvolvimento de novos trabalhos e projetos voltados para o

aperfeigoamento do profissional enfermeiro;

d) assim informado, o enfermeiro tem maiores chances de desenvolver um trabalho

mais humanizado no seu trabalho cotidiano, colaborando para a otimizag¢do do

tratamento do paciente com menos tempo em ambiente hospitalar, menos droga em
seu organismo e, consequentemente, para o sistema de saude publica, menos 6nus.

Sublinha-se a importancia de se procurar sempre expandir a assisténcia humanizada;
ela podera surtir efeito mais positivo ainda em pacientes com depressdo — um transtorno
que vem atingindo “criangas, adolescentes, idosos, pacientes ambulatoriais, internados em
clinicas psiquiatricas ou mesmo em internagdes™”.

Por razdes como essas e outras a elas vinculadas, cré-se na relevancia da realizagao
deste estudo cujo objetivo geral ¢ elucidar o efeito da religiosidade/espiritualidade como
componente de humanizagao na assisténcia do enfermeiro durante o tratamento do paciente
depressivo, a partir de revisdes ao aporte tedrico pertinente a fim de que se proponham

praticas para enfermeiros voltadas a aumentar a qualidade do cuidado religioso/espiritual

8 KOENIG, Harold G. Religido e medicina III: Desenvolvendo um modelo teérico. O Jornal Internacional
de Psiquiatria em Medicina, v. 2, n. 31, p. 199-216, 2001, p. 207-208.
% COSER, Orlando. Depressdo: clinica, critica e ética [online]. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2003.
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de pacientes com depressdo. Para contemplar esse objetivo, foram tragados estes trés
objetivos especificos:

a) elucidar questdes pertinentes (sinais e sintomas, tratamento e outras) a depressao

para um melhor entendimento do transtorno;

b) identificar de que modo a religiosidade tomada como pratica da espiritualidade

atua na saude do individuo;

c¢) descrever o papel do enfermeiro no trato com o doente depressivo.

A metodologia aplicada para alcancar os propdsitos desta investigacao ¢ classificada
como pesquisa exploratorio-descritiva adotando-se como procedimento técnico a
pesquisa bibliografica, pois se desenvolve efetuando-se levantamento bibliografico de
abordagem qualitativa. E exploratéria por ser a fase de aprimoragdo do conhecimento do
tema, “uma visao panoramica, uma primeira aproximag¢ao a um determinado fendmeno que
¢ pouco explorado. Esse tipo de pesquisa também ¢ denominado ‘pesquisa de base’, pois
oferece dados elementares que ddo suporte para a realizagdo de estudos mais aprofundados
sobre o tema”!%; é descritiva na medida em que se descreve determinado fendmeno e, “nesse
caso, a pesquisa ndo esta interessada no porqué, nas fontes do fendmeno; preocupa-se em

1

apresentar suas caracteristicas”!!; é pesquisa bibliografica, uma vez que se restringe a

12 ¢ no caso em apreco, faz-se uso

utilizagdo de “fontes textuais, dos mais diversos géneros
de trabalhos mais atualizados (dez anos de publicacdo), sem contudo se desprezar os
teoricos classicos que tanto contribuiram/contribuem para o avango do conhecimento; ¢
qualitativa enquanto analisa hermeneuticamente os dados coletados e, assim, “a
interpretagio do pesquisador apresenta uma importancia fundamental”!. Por ultimo, traz-
se a baila uma relagdo de propostas de maior participagdo do enfermeiro no contexto do
paciente depressivo sendo elas voltadas a religiosidade e/ou espiritualidade com o fito de
lhe levar alento a seu sofrimento e esperanca de superagao.

Enfim, vale mencionar que o desenvolvimento da pesquisa se estrutura em trés
partes, de modo a alcancar cada um dos objetivos especificos e se chegar ao objetivo geral
além de trazer luz a questdo-problema e demais questionamentos a ela subjacentes. Sendo
assim, na primeira parte, a depressao ¢ o topico que se desenvolve tomando como pilares

tedricos autores como Harold G. Koenig (2001), Antonio Maspoli Araujo Gomes (2011) e

10 GONSALVES, Elisa Pereira. Inicia¢do a pesquisa cientifica. 3. ed. Campinas: Alinea, 2003, p. 65.
' GONSALVES, 2003, p. 65.
12 GONSALVES, 2003, p. 36.
13 GONSALVES, 2003, p. 29.
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o grupo de autores Sueli Rufino; Ricardo Silveira Leite; Larissa Freschi; Vanessa Kitizo
Venturelli; Elizabeth Siqueira de Oliveira; Diogo Antonio Morato Mastrorocco Filho, com
a obra Aspectos gerais, sintomas e diagnostico da depressao (2018).

Em seguida, o contetido religiosidade/espiritualidade (principalmente quando se
trata de adoecimento) tem sua fundamentagdo especialmente em autores como Raquel
Gehrke Panzini, Neusa Sicca da Rocha, Denise Ruschel Bandeira ¢ Marcelo Pio de Almeida
Fleck (2007), Maria Leia Kratsch (2020) e Candida Pinto e José Luis Pais-Ribeiro (2007).

Por fim, a discussdo ¢ centrada no papel do enfermeiro, com propostas exequiveis
no seu cotidiano, evidenciando-se ai a importancia do estabelecimento de uma interface
entre religiosidade/espiritualidade e humanizagdo no tratamento de paciente depressivo.
Para tanto, os textos de José de Ribamar Medeiros Lima Jr. (2021), de Santos, Azevedo,
Silva, Barbosa, Medeiros e Valenga (2017) e de Chernicharo, Silva e Ferreira (2014) foram
leituras de grande monta para a redacdo desta parte e inspiradora para a elaboracdo da

proposta de capacitagdo de enfermeiros.
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1 DEPRESSAO

A depressao — patologia que pode se limitar a apenas um episddio, sendo, porém,
mais corrente o episddio se manifestar outras vezes — ¢ abordada neste capitulo a fim de se
perfazer o primeiro objetivo desta dissertacdo, qual seja: elucidar questoes pertinentes
(sinais e sintomas, tratamento e outras) a depressdo para um melhor entendimento do
transtorno. Para tanto, em 1.1, faz-se um percurso na linha historica desde as primeiras
mengdes sobre a doenga, na antiguidade, depois concepgdes sobre ela na Idade Média, no
Renascimento, no [luminismo, nos séculos XIX e XX até este novo milénio, apontando-lhe
as transformacgdes de definicdo, entendimento desse transtorno e os estigmas em torno dele
ao longo do tempo.

Na sequéncia, a discussao se volta para o diagnodstico da depressdo, o qual se da a
partir de quatro sintomas (emocionais, cognitivos, motivacionais e fisicos).
Presumivelmente hd uma aglutinacdo de fatores bioldgicos, genéticos e emocionais
(causas), como se pode ver explanado em 1.2, como também situagdes de maior
vulnerabilidade para o acometimento da doenga € a sua ocorréncia nas varias fases da vida.

O ultimo topico deste capitulo (1.3) aborda sobre formas de tratamento do paciente
com depressdo. Faz meng¢do a antiga pratica metodoldgica eletroconvulsoterapia (ECT) —
popularmente batizada de “choque elétrico”. Comenta sobre a necessidade do tratamento
farmacologico e outros complementares como psicofarmaco psicoterapico, atividades
fisicas e, inclusive, o envolvimento com a religido, religiosidade, espiritualidade, fé — temas

a serem aprofundados no segundo capitulo.

1.1 Surgimento do termo depressao, defini¢ao e seu entendimento como transtorno

A Associacdo Americana de Psiquiatria criou o Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5, na sigla em inglés) no qual a depressdo (termo originado do
latim depressione) ¢ classificada como “presenca de humor triste, vazio ou irritavel,
acompanhado de alteragdes somadticas e cognitivas que afetam significativamente a
capacidade de funcionamento do individuo”. Houve muitas alteragdes acerca das doencas
mentais com a evolugdo das ciéncias, especialmente da medicina e, também, da filosofia.
Os distarbios mentais s6 foram identificados como doen¢a em meados do século XIX. O
primeiro DSM data de 1952, quando os tratamentos se tornam mais adequados, especificos,

“embora a Associagdo Psiquidtrica Norte-Americana ja se dedicasse a produzir
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classifica¢des desde muito tempo antes”'*. A versdo mais atual que se tem é de 2013, o
DSM-5.

Na antiguidade havia o conceito de loucura, mas que era relacionado a questodes
misticas e supersti¢des, a influéncias religiosas antigas, ambiguas e duradouras perpassando
séculos. Houve, enfim, uma transi¢do que demarcou o declinio da “[...] concep¢do magico-
religiosa da doenga para uma compreensio da enfermidade como fenémeno natural [...]”".
Foi entdo que esse modo de associar depressao a falta de religido (ou algo do género) €
substituido pelo estatuto bioldgico quando Hipocrates, na Grécia, formula a teoria humoral
mostrando que a vida se equilibra sobre quatro humores, quais sejam: bile, fleuma, sangue
e bile negra. A predominancia deste ultimo tipifica o ser melancoélico. E havendo qualquer
desequilibrio nesses pilares, tem-se a doenga. “As faculdades racionais do ser sao afetadas
pelo desequilibrio humoral, o que se traduz clinicamente como melancolia, hipocondria,
histeria e diversas outras afec¢des”'®.

No periodo da idade média, o mundo arabe se aproximou da cultura grega,
aprofundando-se e aperfeicoando-se no conhecimento médico. Enquanto isso, no Ocidente,
expandia-se o cristianismo, resultando num aumento significativo das crengas religiosas e
ainda mais envolvendo a loucura. O catolicismo distinguia a separagdo mente/corpo;
associava a loucura e melancolia a possessdo do demonio, o qual se apoderava da mente do
individuo tornando-os loucos, raptava a alma dos moribundos em seus leitos. A melancolia
¢ concebida como castigo de Deus e decorrente do sentimento de culpa. “Nessa época, a

»17 uma 6tica

depressao foi considerada uma for¢a mistica de alguma entidade misteriosa
religiosa que substitui o conhecimento médico hipocratico construida sobre a ubiquidade
de um ente superior, divino, € um arquétipo maniqueista. “Os transtornos mentais passam a
ser inseridos na demonologia da época”!®. Esse modo de concepcio ainda hoje permeia o
pensamento de muitos cristdos quando em face da doenga se calam envergonhados; temem
ser julgados de fracassados, maus cristdos e sem fé, tendo, por isso, de recorrer a medicina.

No periodo medieval ¢ introduzido pelo monge lonnes Cassianus o termo grego

acidia cujo significado ¢ “estado de descuido”, equivalente a melancolia, que caracterizava

estados de enfraquecimento, apatia, negligéncia, indoléncia, preguica. E a acidia passa a ser

4 COSER, 2023, p. 75.

SGOMES, Antonio Maspoli Araujo. Um olhar sobre a depressio e religilo numa perspectiva
compreensiva. Estudos de religido, v. 25, n. 40, p. 81-109, 2011, p. 84.

16 COSER, 2023, p. 54.

17 GOMES, 2011, p. 84.

18 ACIOLY, Thais Rabanea de Souza; LACERDA, Luiz Tavares de. Depressdo ao longo da historia. [s./d.],
[s./1].
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incluida, em Roma, entre os sete pecados capitais, estando, portanto, sujeito a peniténcia.
Destoante de tal concepcdo ¢ Sdo Tomds de Aquino, ou seja, mais compassivo com 0s
melancolicos. Porém, durante a Inquisi¢ao eram condenados a morte os doentes mentais por
justificativas demonologicas. Nessa época, que também condenava a morte intelectuais/
pensadores que destoavam dos dogmas catélicos muitos deles se refugiaram “no mundo
arabe, onde as principais obras cientificas e filosoficas greco-romanas foram traduzidas e
continuaram sendo aprimoradas™!’.

A despeito de no Renascimento se buscar recuperar o conhecimento distanciado no
tempo para dai avangar com certas teorias da influéncia do corpo sobre a mente, no tocante
a doengas mentais, aquela concepc¢do religiosa de influéncias sobrenaturais permaneceu
viva, ¢ ainda desenvolve “comportamentos de vergonha, exclusdo, medo, isolamento e
manutengdo da doenga em segredo, porque essa traz uma imagem associada a loucura”?’,
como episodios narrados na Biblia, muitos dos quais caracterizados pela falta de fé. Tal
concepcao veio a declinar-se (ainda que ndo em seu todo) com as teorias racionalistas do
iluminismo. E quando entdo emerge a anatomia. “A depressio é atualmente considerada
pela Organizacdo Mundial de Saude como um dos transtornos mais comuns das
enfermidades mentais™?'.

Eis que, ao florescer da idade moderna (Renascimento: de fins do século XIV ao
século XVI), uma vis@o humanista desponta mudando a concep¢do da doenca mental,
entendida entdo sob o prisma biologico, filoséfico e psicologico. No entendimento da
melancolia, os humores sdao substituidos pelos nervos. Melancolia e loucura sdo conceitos
distintos. Distintos também s3o os estados de melancolia: a doenca cronica de permanente
humor melancélico acrescida de medo, enfado, sofrimento deixando a pessoa amargurada,
debilitada, desanimada e incompetente ao trabalho; e a positiva, “fonte de sabedoria e
inclinagdo poética, religiosa e filosofica, do estado melancélico”?2.

“O século XVIII assinala a ascensdo do racionalismo e o inicio do [luminismo. As
abstracdes dedutivas sdo substituidas pela fundamentacdo empirica”. Em vez da teoria dos

humores, despontam as doencas mentais que estdo relacionadas ao sistema nervoso, €

aparece o termo neurose. O cérebro ¢ tomado como “[...] o o6rgdo responsavel pela

19 ACIOLY; LACERDA, [s./d.], p. 18-19.

20 ZANONATO, Estéphany Rodrigues; COSTA, Aline Bogoni; Aosani, Tania Regina. Precisamos falar sobre
a depressdo: estigma com relagdo a este sofrimento psiquico na contemporaneidade. Brazilian Journal of
Development, Curitiba, v. 7, n. 1, p. 10942-10960 jan. 2021, p. 10944.

2 GOMES, 2011, p. 97.

22 ACIOLY; LACERDA, [s./d.], p. 19-20.
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organizacdo e integracdo das impressdes e ideias, de modo a transformé-las em
conhecimento, sendo a loucura entendida como uma falha nesse processo”?.

O termo melancolia e as consideracdes fabulosas a ele relacionados foram perdendo
espago com o panorama cientifico no século XIX. E quando emerge o termo depressio e
que se consolida logo depois, nos decénios subsequentes “como entidade nosologica
independente”. A contar dessa época, o desenvolvimento da teoria da depressao alicercada
no estudo cientifico e na observacao clinica que sustenta as praticas médicas foi
evoluindo®*. E ¢ proximo ao século XIX que o termo depressdo toma o sentido atual,
aparecendo nos compéndios de medicina, ocasido em que os tratamentos passam a ser um
pouco mais humanizados, mas nessa época era forte a ideia de “purificacdo”, “higienizagdo”
(teoria darwinista) limpeza social, com o fito aprimorar a espécie humana — concepg¢ao essa
disseminada no século XX. E, pois, em fins do século XIX que a “depressio tornou-se
sindnimo de melancolia: uma condic¢do caracterizada pela diminui¢do do animo, de coragem
ou iniciativa, e uma tendéncia a pensamentos tristes”?.

Ainda no século XIX, Carl Gustav Jung procurou em sua teoria estabelecer relagao
entre religido e depressdao. O psicologo considerava a experiéncia religiosa do paciente
depressivo em tempos assinalados pelo materialismo ideoldgico e pelo liberalismo
teoldgico, culminando com “[...] a teologia da morte de Deus [...]. “Jung buscou apoio
historico no estudo dos simbolos religiosos encontrados por ele no mais profundo do

”26 Sua teoria e concepcdo de religido foram influenciadas pelos

psiquismo humano
estudiosos Mircea Eliade e Rudolf Otto?’.

No século XX, Sigmund Freud publicou Luto e melancolia (1917). Nesse ensaio o
psicanalista assinala que o estado de depressdo ou de tristeza sinaliza que algum problema
subjetivo estd em processo consumando perda do objeto e requerendo uma remodelagem do
eu numa aura de luto. O autor arrola alguns tracos mentais especificos da melancolia,
iniciando pelo desanimo, adjetivando-o como penoso e profundo, resultando num

desinteresse total pelo mundo ao redor, extinguindo até mesmo “capacidade de amar, a

inibicdo de toda e qualquer atividade, e uma diminuicao dos sentimentos de autoestima a

23 ACIOLY; LACERDA, [s./d.], p. 20.
24 ACIOLY; LACERDA, [s./d.], p. 20.
25 GOMES, 2011, p. 85.
26 GOMES, 2011, p. 92.
27 GOMES, 2011, p. 92.
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ponto de encontrar expressao em autorrecriminagdo e autoenvilecimento, culminando numa
expectativa delirante de puni¢io?®.

Na psicanalise ndo se configura depressdo quando se trata de uma causalidade tunica
diagnosticada no paciente. Ela ¢ identificada como transtorno afetivo, considerando seus
“aspectos neuroquimicos, psicossociais e genéticos. [...] No final do século XX, a depressao
passa a ser considerada como forma atenuada da melancolia a qual domina a subjetividade
contemporanea”?’.

Hodiernamente, hd a tendéncia de os psicanalistas entenderem o fendmeno
depressivo nomeando-o de psicose maniaco-depressiva, resgatando a melancolia referida
por Freud no artigo acima referido. Hoje, pode-se afirmar com Carvalho, Jara e Cunha que
a depressao ¢ uma patologia desorganizadora “do estado do humor que atinge a esfera dos
interesses, da vontade, da capacidade cognitiva e a regulacdo dos instintos”°. Concorda-se
com Bauman ao dizer que ¢ “o sentimento da propria impoténcia, da incapacidade de atuar

e particularmente da incapacidade de atuar de maneira racional” nas tarefas cotidianas®!.

Ou ainda com Coser, quando explica desta forma:

[...] sdo eminentemente estados de alma que escondem o sujeito mais do que o
revelam, uma espécie de recuo ético que impede o sujeito — por razdes sempre
compreensiveis, claro, — de assumir as consequéncias, digamos assim, da
existéncia do inconsciente, cuja irrup¢do poderia se resumir com a seguinte
descoberta: ‘eu ndo quero o que desejo’. E o que levou Lacan a chamé-la de
“covardia moral”3?,

Quaisquer estados desorganizadores do pensamento, até mesmo a perda, podem
desencadear depressdo, tristeza e apatia, que sdo formas de manifestacio do sofrimento
psiquico que afetam corpo e alma. Todavia, diferente de tristeza, “desdnimo, preguiga,
estresse ou mau humor”, estados decorrentes “de uma causa conhecida ¢ duracao
determinada no tempo e no espaco”, a depressao “envolve uma gama de sentimentos difusos
de longa duragiio no tempo e no espago, geralmente relacionados a angustia”*.

Hé4 uma cobranca do sujeito (ou autocobranca) que o leva a construgdo de um

autorretrato permeado por um vazio — trago cruciante da depressao. Esvaziado do sentido

2 FREUD, Sigmund. Luto e Melancolia. Sdo Paulo: Imago, [1917] 1987, p. 276.

2 ESTEVES, Fernanda Cavalcante; GALVAN, Alda Luiza. Depressio numa contextualizagido
contemporanea. 4letheia, n. 24, p. 127-135, jul./dez. 2006, p. 129.

30 CARVALHO, Serafim; JARA, José Manuel; CUNHA, Inés Bandeira. A Depressdo ¢ uma doenga que se
trata. Adeb, Associagdo de Apoio a Doentes Depressivos e Bipolares. 10p. mar. 2017.

3 BAUMAN, Zygmunt. 4 sociedade individualizada: vidas contadas e historias vividas. Tradugdo: José
Gradei. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2008. p. 60.

32 COSER, 2023, p. 11.

33 GOMES, 2011, p. 85.
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de viver, ele procura encontrar certo sentido, agdes que possam preencher sua vacuidade, e
muitas vezes ele encontra respaldo fazendo uso do cigarro, 4lcool, narcdticos dentre outras
drogas, alimentando-se de modo irregular e excessivo, ou entdo se envereda pela trilha
insaciavel e libertina do sexo, “nas relagdes afetivas superficiais e efémeras que se
multiplicam, e em uma série de buscas incansaveis por gratificacdo, acabando por destruir-
se com a finalidade de punir o objeto, ou com fantasias de preencher o vazio deixado pelo
‘objeto perdido’**.

Mas qual objeto seria esse, nesta contemporaneidade? Na verdade, qualquer objeto
externo, que ¢ apelado com o fim de ocupar satisfatoriamente a vacuidade insustentavel.
Nessa condicdo, ainda que ndo esteja mais na infancia, o sujeito depressivo ¢ como o bebé
com fome, na busca desesperada pelo seio materno, o objeto que o sustentara, livrando-o
do padecimento aflitivo demandado por corpo ainda autoindomavel. Ha frustracao e tortura
nessa expectativa ou na transagdo com o objeto, do qual ele é extremamente dependente e
sua perda significa alteragdo de percep¢ao da imagem traduz-se num embarago no processo
de identificagdo com os objetos internalizados. O sujeito deprimido em sua subjetividade,
carece, portanto, de lapida-la com as identificacdes™.

Nesta contemporaneidade, marcada pela velocidade, pela “modernidade liquida™3®,
o0 sujeito estd muito mais vulneravel ao estresse do que outrora. Sdo ininterruptas as pressdes
que o impelem a posse das coisas e ao usufruto delas. Ter/possuir ¢ um imperativo
consumidor do tempo das internalizacdes satisfatorias que leva os especialistas a
conjecturarem o que aventara Freud no ja referido ensaio dizendo ser “a depressao a perda
de um objeto amado ou perda da libido”. Seria tdo somente isso? Sugere-se ser “a perda do
objeto do qual o sujeito supunha ter posse e que lhe fornecia gratificagcdes”. Entdo a busca
da libido nao ¢ pelo objeto do prazer, mas por aquele que enseja gratificagao. Enquanto na
teoria freudiana os impulsos reduzem a tensdo corporal que motiva sentimento de prazer,
para os neopsicanalistas tais impulsos sdo direcionados a objetos externos uteis a redugdo
da tensio?’. Apesar de Bauman nio ser psicanalista, seus estudos sobre as demandas destes

novos tempos tém contribuido muito para se entender o individuo contemporaneo,

influenciado em seu cotidiano por um movimento social que o impele a uma vida

3 ESTEVES; GALVAN, 2006, p. 131.

3 ESTEVES; GALVAN, 2006, p. 131.

3¢ Metafora utilizada pelo socidlogo e filosofo polonés Zygmunt Bauman para caracterizar o mundo pos-
moderno fragil, fugaz e maleavel como os liquido no tocante a relagdes sociais, econémicas e de produgao.
3TESTEVES; GALVAN, 2006, p. 131.
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excessivamente consumista, insaciavel, mutante, sem referenciais duradouros, nem mesmo

os familiares.

Os consumidores podem estar correndo atras de sensagdes — tateis, visuais ou
olfativas — agradaveis, ou atras de delicias do paladar prometidas pelos objetos
coloridos e brilhantes expostos nas prateleiras dos supermercados, ou atras das
sensagdes mais profundas e reconfortantes prometidas por um conselheiro
especializado. Mas estdo também tentando escapar da agonia chamada
inseguranga3$.

Nesse mundo imperfeito, os especialistas das novas tecnologias criaram o mundo
virtual tecnologico e criaram uma realidade perfeita, de realizacdo plena, mas numa
vivéncia representativa, distante da realidade. E a inser¢do no ciberespaco por tempo
indeterminado (dias, meses, anos), como escape para conflitos internos, engendra
interrupgdes na vida social real prejudicando seriamente sua saude mental, e ndo resolve o
problema da soliddo daquele que esta por traz de uma tela®®. Por certo, as novas tecnologias
representam um grande avan¢o para a humanidade, e isso ¢ louvavel. O que se critica ¢ o
uso patolégico dela que, hoje, ndo escolhe idade, atinge até mesmo as criangas. A
globalizagdo tem produzido uma nova infancia, a de uma crianga consumista € compulsiva.
Com o uso indiscriminado das telas fica propensa a apresentar “dificuldades no
funcionamento cognitivo e cansago extremo, transtornos como a ansiedade, e depressdo”,
no desenvolvimento infantil. Com isso, a crianga “tem o seu humor alterado, passa a ter

X 240
problemas de concentragdo e estresse constante”™.

Nesse passo, a Sociedade Brasileira de Pediatria (2019), em suas recomendagdes,
alerta sobre o uso abusivo das telas provocador de “alteracdes no sono, na concentragao e
no aprendizado”. Além disso, ha o sedentarismo ¢ uma gama de probabilidade de outros
problemas: “risco para obesidade e para problemas de ordem psicologica, ansiedade e
depressao; dificuldades auditivas, visuais e problemas comportamentais, com perigo de
autoagressio ou até tentativa de suicidio”*!. Verifica-se, pois, que, com os nativos digitais,
cada vez mais cedo, a depressdo e a ansiedade se manifestam nas pessoas. Com efeito, ha

um progressivo e alarmante quantitativo de pessoas nesta modernidade liquida com

transtorno de ansiedade e depressdo, conforme se 1€ em Gomes:

3 BAUMAN, Zygmunt. Modernidade liquida. Rio de Janeiro: Zahar, 2001, p. 104-105.

3 BAUMAN, Zygmunt. Identidade: entrevista a Benedetto Vecchi. Rio de Janeiro, Jorge Zahar, 2005, p. 47.
4 GAGNO, Isabela Queiroz; CANTUARIA, Jodo Vitor de Oliveira; SCODINO, Thays Hillory Assis;
FERREIRA, Bruna Hentze. Prejuizos do uso de telas na primeira infancia. 29p. Faculdade Capixaba de Nova
Venécia 2019, p. 2.

41 Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019 apud GAGNO, Isabela Queiroz; CANTUARIA, Jodo Vitor de
Oliveira; SCODINO, Thays Hillory Assis; FERREIRA, Bruna Hentze, 2019, p. 14.
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Atualmente, mais de 450 milhdes de pessoas sdo afetadas diretamente por
transtornos mentais, a maioria delas nos paises em desenvolvimento, segundo a
OMS. As informagdes foram divulgadas durante a primeira Cupula Global de
Saude Mental, realizada em Atenas, na Grécia. Os numeros da OMS mostram
claramente que o peso da depressdo (em termos de perdas para as pessoas
afetadas) vai provavelmente aumentar, de modo que, em 2030, ela sera sozinha a
maior causa de perdas (para a populacdo) entre todos os problemas de saude,
afirmou a BBC o médico Shekhar Saxena, do Departamento de Saude Mental da
OMS. Ainda segundo Saxena, a depressdo ¢ mais comum do que outras doengas
que sdo mais temidas pela populag¢do, como a Aids ou o cancer*.

Gongalves, Assis Pimentel e Francisco Carvalho explicam haver um continuum entre
o nivel saudavel e o patolégico no funcionamento da personalidade na maior parte da
populacdo. Trata-se de depress@o quando se constata a intensidade e a persisténcia do
“funcionamento patoldgico da personalidade”®®, desviando-se do que se espera do sujeito,
considerando o grupo sociocultural ao qual pertence e seus padrdes (comportamentos/
atitudes) relativamente estaveis e constantes. Por certo, os individuos dentro de um grupo
tém suas diferencas significativas resultantes dos tragos de personalidade.

O que se constata, enfim, ¢ que a depressdo ¢ uma patologia avassaladora que, em
certas circunstancias, pode haver necessidade de internacao, a depender do quantitativo e
da gravidade, em especial quando se constata ideacdo suicida. Quanto ao grau, ela pode ser
leve, moderada e grave. E leve quando transitoria permanecendo o maximo de um més
podendo levar o sujeito a certo inconveniente em dar sequéncia a algum trabalho elementar
e a praticas sociais, porém presumivelmente sem perda significativa no funcionamento
geral. E moderada quando “o paciente aparentemente tem muita dificuldade para continuar
a desempenhar as atividades de rotina” além de apresentar quatro ou mais sintomas da
doencga. E grave quando ha grande comprometimento funcional, “Psicose* e catatonia®
indicam depressdo grave”°.
A depressao ¢, pois, um mal destruidor de energia e for¢a de vontade do paciente,

perturbador da qualidade do seu sono (que varia entre insonia e hipersonia) e desencadeador

42 GOMES, 2011, p. 82.

BGONCALVES, André Pereira; ASSIS PIMENTEL, Ruam Pedro Francisco de; FRANCISCO CARVALHO,
Lucas de. Funcionamento patologico da personalidade para predicdo da depressdo, qualidade de vida e
esperanca. Intera¢do em Psicologia, v. 24, n. 1, 2020, p. 13.

4 «“A psicose € um estado mental patologico caracterizado pela perda de contato do individuo com a realidade,
que passa a apresentar sintomas como delirios, alucinagdes, pensamento e fala desorganizados e
comportamento motor inapropriado — incluindo catatonia.” (CIASCA, Saulo. Psicose: o que €, como se
manifesta e tratamento. Sanar. 25 abr. 2023, p. 1.

45 “A catatonia é uma sindrome clinica caracterizada por anormalidades comportamentais impressionantes
que podem incluir imobilidade ou excitacdo motora, negativismo profundo ou ecolalia (limitacdo da fala) ou
ecopraxia (limitagdo de movimentos).” (KAPLAN, DSM-V. Catatonia: fisiopatologia, diagnostico e
tratamento. Sanar. 25 abr. 2023, p. 1..

4 CORYELL, William. Transtornos depressivos. University of lowa Carver College of Medicine, 2022, p.
1.


https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/authors/coryell-william
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/authors/coryell-william
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/authors/coryell-william
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do sentimento de inutilidade (para qué viver nessas condi¢des?), inferioridade (nada ¢
possivel fazer para reverter o quadro) e culpa por desestabilizar a situagdo e a vida de outras
pessoas. Para melhor entender esse mal, faz-se no topico abaixo um apanhado de seus
sintomas, bem como se apresenta o que levar em conta em seu diagnostico, além de apontar

as possiveis causas dessa enfermidade e alertar sobre seus riscos para o paciente.

1.2 Sintomas, diagnostico e causas do transtorno depressivo

Quando se trata de uma doenga, essencial se faz informar seus sintomas, como se faz
neste topico, deslindar as formas mais comuns de diagnostica-la, arrolar pretensas causas
apos apresentar o termo depressdo numa perspectiva cronoldgica até esta
contemporaneidade. Esse ¢ o itinerario ora tomado.

Com efeito, a atengdo aos sintomas de depressdo ¢ essencial para que ela nao se torne
cronica, rotineira, podendo dificultar significativamente o modus vivendi do individuo.
“Embora os transtornos depressivos, como a maior parte das sindromes psiquiatricas,
tenham causalidade multideterminada, a personalidade constitui-se em um dos principais
eixos de pesquisa sobre a etiologia dessas disfungdes”*’. Partindo-se do pressuposto de que
o comportamento do individuo ¢ determinado por sua personalidade*®, haveria ento certos
tragos desta mais propensos a manifestacdo da depressao?

De fato, as pessoas sdo diferentes umas das outras, sdo individuos que comportam
em si. Ha uma linha de tedricos para quem os tragos sao aspectos duradouros de grande
influéncia no comportamento e determinante deste, como pensa Gordon Allport, um dos
grandes apoiadores do conceito do traco tanto quanto descritor de diferengas individuais
quanto de determinantes e causas do comportamento. Para ele, o trago ¢ a unidade basica

da personalidade, a qual € uma estrutura interna propria, individual (sistema ideografico); a

47 NUNES, Fabio Luiz; REZENDE, Helga Alessandra de; LOPES, Thalita Versiani Pires. Neuroticismo e
pensamento ruminativo: constructos preditivos de transtornos depressivos? Revista Cientifica da Faminas,
v. 18, n. 1, p. 50-60, 2023, p. 52.

4 A respeito de personalidade, vale destacar que, s6 a partir da publicagdo da obra Personality: a
psychological interpretation, de Gordon Allport, em 1937, o estudo sobre esta passou a ser sistematicamente
organizado na ciéncia psicoldgica. Para o teodrico, trata-se de uma esséncia espiritual singular, de completude
metodologicamente imensuravel; junto a isso reconheceu um entendimento behaviorista de tragos,
considerando uma sistematizagao de praticas habituais e padrdes como seus elementos essenciais. Conforme
ele mesmo disse nessa obra, personalidade é uma “organizagdo dindmica, dentro do individuo, dos sistemas
psicofisicos, que determina seu ajuste Uinico ao ambiente” (p. 48). Essa organizacdo dinamica vinculada a
tragos de personalidade forma “estruturas neuropsiquicas com a capacidade de incorporar diversos estimulos
funcionalmente equivalentes para iniciar e guiar equivalentes (significantemente consistente) formas de
comportamento adaptativo e expressivo” (p. 347). ALLPORT, Gordon. W. Personality: a psychological
interpretation. New York: Holt, 1937.
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despeito de se assemelhar com a personalidade de outras pessoas, ¢ o0 modo como um
individuo em distintos cendrios pensa/reflete/age/se comporta. A personalidade ndo ¢
passiva; pelo contrario, ¢ uma sistematizacao dinadmica/ativa elaborada por uma gama de
componentes em interacdo entre si € com a exterioridade. No comportamento, o traco de
personalidade ¢ mais do que uma realidade nominal, ¢ mais avultado que o habito, ¢é
dinamico e determinante. Um trago independe de outros tragos; ¢ perceptivel no individuo
ou mesmo numa populagdo. Ac¢des e habitos incoerentes ao trago ndo ratificam a
inexisténcia do traco®.

Allport apresenta trés tipos de tragos de personalidade: centrais, secundarios e
cardinais. Os tragos centrais sdo categorias essenciais da pessoa, sao blocos de construgdo
(criatividade, timidez, tranquilidade, honestidade, sociabilidade); cada pessoa tem de cinco
a dez desses tragos. Ja os tracos secundarios (habitos/atitudes) retratam a repercussao da
personalidade em certos contextos e por isso atuam no comportamento numa menor
dimensao, por exemplo, gostar (ou ndo) de teatro, de praticas esportivas etc.). E os tragos
cardinais sdo os que se referem ao senso do proprio individuo e a sua filosofia de vida; sao
a base de sua personalidade; eles nao sdao desenvolvidos pela pessoa, sao a ela inerentes (por
exemplo, sadismo, heroismo); sdo caracteristicas raras, que se revelam mais tarde na vida™°.

Com efeito, associadas a aspectos sociais/contextuais, certas particularidades de
personalidade comprometem o modo de enfrentamento dos problemas, comprometem nos
modos da pessoa enfrentar o estresse “a personalidade ¢ determinante na formagao e na
escolha de comportamentos perante cada circunstancia, especialmente nas situagdes

adversas™!

. Seus tracos afetam o modo como sdo geridos os problemas e, portanto, se sua
tendéncia ¢ mais na direcdo down, com momentos de tristeza mais prolongados que os de
alegria, a possibilidade de se desenvolver um processo de depressao fica facilitada.

Na depressao, os sintomas mais frequentes sao a tristeza e o abatimento, que podem
resultar na perda do prazer em ocupagdes/praticas antes diletas. Em relagdo ao fisico, os

sintomas podem se manifestar como perturbadores do apetite, sono e energia, resultando

em fadiga®. No inicio desse transtorno é comum que seus sinais ndo sejam reconhecidos

4 PINHO, Cristina Coutinho Marques de; GUZZO, Raquel Souza Lobo. Taxonomia de Adjetivos Descritores
da Personalidade. Avaliagdo Psicoldgica, v. 2, n. 2, p. 81-97, 2003, p. 83.

S0 PINHO; GUZZO, 2003, p. 83-84.

S ALVES, Thamires Pereira. Coping através do uso de midias e sua rela¢do com a personalidade e o bem-
estar subjetivo. Dissertacdo de Mestrado. 117p. Programa de Pos-Graduagdo em Psicologia Social.
Universidade Federal da Paraiba. Jodo Pessoa/PB, 2019. p. 36.

2. RUFINO, Sueli; LEITE, Ricardo Silveira; FRESCHI, Larissa; VENTURELLI, Vanessa Kitizo;
OLIVEIRA, Elizabeth Siqueira de; MASTROROCCO FILHO, Diogo Antonio Morato. Aspectos gerais,
sintomas e diagndstico da depressdo. Revista Saude em foco, v. 10, n. 1, p. 837-843, 2018, p. 840.
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ou mesmo que haja falta de distingdo entre tristeza transitéria (inerente a qualquer pessoa
em face de acontecimentos desagradaveis, decepcdes, desentendimentos, dificuldades
financeiras e demais adversidades) e tristeza patologica sem trégua, as vezes até sem causa
definida, desinteresse por atividades proporcionadoras de “prazer e sensagdo de bem-
estar”>,

Mais adiante, instaurada a depressdo, ¢ muito comum o paciente manter o seu humor
rebaixado, a energia reduzida e a atividade diminuida. H4 alteragdes frequentes que
perturbam a aptiddo de vivenciar o prazer e a concentragdo. Torna-se dificil manter o
interesse por uma ou outra atividade, uma vez que geralmente o paciente se encontra
fadigado, ainda que ndo se tenha esforcado sobre algo. Sono e apetite, em geral, ficam
comprometidos, acompanhados de perda de autoestima e autoconfianca, sentimentos de
culpabilidade e indignidade, ainda que sem motivos desencadeadores para isso. Geralmente
o humor depressivo perdura todos os dias ou de acordo com as eventualidades e pode vir
seguido dos chamados sintomas somaticos, tais quais: “perda de interesse ou prazer,
despertar matinal precoce, varias horas antes da hora habitual de despertar, agravamento
matinal da depressdo, lentidao psicomotora importante, agitacdo, perda de apetite, perda de
peso e perda da libido”>*,

Em face de tamanho transtorno, a preocupacdo com a alimentagdo ndo deve ser
negligenciada. Nutricionistas como Araujo, Vieira, Silva, Faria, Nunes, Khouri, Souza,
Morais e Silveira alertam sobre a influéncia da acao dos neurotransmissores resultando em
maus habitos alimentares tendo como consequéncia o surgimento do “processo da
depressdo, pois rotinas de permanecer em jejum ou alimentar-se demasiadamente podem
alterar os niveis de glicose no sangue no qual deixa o individuo predisposto a doenga”>.
Nesse sentido, pesquisas cientificas identificam relacdo entre caréncia nutricional, estilos

256

de vida e “alteracdes séricas de marcadores inflamatorios”°°, as quais resultam muitas vezes

33 RUFINO; LEITE; FRESCHI; VENTURELLI; OLIVEIRA; MASTROROCCO FILHO, 2018, p. 842.

34 TMS-BRASIL. Transtornos Afetivos. Classificacdo Internacional de Doencgas: Décima Revisido (CID X)
- F32 — Episodios depressivos. 2023, p. 1.

55 ARAUJO, Alessandra da Silva Freitas; VIEIRA, Ingryd Nathalia Urbano; SILVA, Jessica Nayara
Fernandes da; FARIA, Suely Pereira de; NUNES, Graciele Lorenzoni; KHOURI, Adibe Georges; SOUZA,
Alvaro Paulo Silva; MORAIS, Mariana Cristina de; SILVEIRA, Alexsander Augusto da. Avaliagdo do
consumo alimentar em pacientes com diagnostico de depressdo e/ou ansiedade. Referéncias em Saude do
Centro Universitario Estdacio de Goids, v. 3, n. 01, p. 18-26, 2020, p. 20.

36 ARAUJO; VIEIRA; SILVA; FARIA; NUNES; KHOURI; SOUZA; MORAIS; SILVEIRA, 2020, p. 20.
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no “inadequado consumo de alimentos ricos em agucar, gorduras, pouca ingestdo de frutas
e vegetais™”’.

Nutrir adequadamente o paciente depressivo traz resultados positivos a sua satude
tanto fisica quanto mental, mas isso ndo basta quando se negligenciam demais elementos
de seu estilo de vida e variacdo e criacdo de hdbitos geradores de satisfacdo pessoal e
aliviadores de estresses cotidianos, uma rotina saudavel que tolha o avango e agravamento
da doenca e que, enfim, potencializam a sua qualidade de vida, aumentam a qualidade de
vida e promovem a satde, prevenindo o aparecimento da depressio’®. Muitas vezes a
depressdo estd associada a baixa qualidade de vida e a desesperanca de mudanga desse
cendrio que abate o doente com um sentimento empobrecido, por perceber maior for¢a nos
aspectos negativos, decorrentes de niveis elevados dos tragos de neuroticismo™.

Nessa linha de intelec¢do sobre o neuroticismo, ha estudiosos a afirmarem uma alta
correlagdo dele com estados afetivos relacionados a depressdo. Aqueles que mantém um
nivel elevado de neuroticismo s@0 os que tém baixa autoestima a ponto de comprometer o
seu bem-estar psicoldgico. Inclusive, pode haver uma gradaciao ascendente de “sintomas
depressivos e comportamentos de risco ligados ao suicidio”®®. Assim, a personalidade com
o numero maior de tracos patologicos tende a ter niveis infimos de esperanca e qualidade
de vida®!.

Melhor explicando: o neuroticismo retrata as distingdes dos individuos para
vivenciar referéncias emocionais ligadas a um incomodo psicologico — como angustia,
aflicdo e sofrimento, por exemplo —, bem como peculiaridades cognitivas e
comportamentais associadas a predisposicdo. O neuroticismo em alto nivel caracteriza
aqueles mais tendentes a vivenciar com intensidade elevada sofrimentos emocionais. E isso

inclui: “ideias irreais, ansiedade excessiva ou dificuldade para tolerar a frustragdo causada

7 ROCHA, Ana Carolina Borges da; MYVA, Livia Mithye Mendes; ALMEIDA, Simone Gongalves de. O
papel da alimentacdo no tratamento do transtorno de ansiedade e depressdo. 22p. Research, Society and
Development, v. 9, n. 9, 2020. p. 4.

8 BARBOSA, Barbara Postal. Terapia nutricional na depressdo — como nutrir a satide mental: uma revisdo
bibliografica. Brazilian Journal of Development, v. 6,n. 12, p. 100617-100632, 2020, p. 100618.

% “0 trago de personalidade neuroticismo refere-se ao nivel cronico de desajustamento e instabilidade
emocional. As pessoas passam a experenciar padrdes emocionais associados a um desconforto psicologico
causado por afli¢des, anglstias e sofrimentos” (MCCRAE, R. R.; JOHN, O. P. An introduction to the Five-
Factor Model and its applications. Journal of Personality, n. 6, p. 175-216, 1992).

% NUNES; REZENDE; LOPES, 2023, p. 57.

81 GONCALVES; ASSIS PIMENTEL; FRANCISCO CARVALHO, 2020, p. 15.
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pela ndo saciacdo de um desejo e respostas de coping® (estratégias de enfrentamento) mal
desenvolvidas”%3.

O elevado indice de neuroticismo no individuo leva-o a tornar mais acentuado seu
sofrimento emocional, impelindo o desenvolvimento de ansiedade em alto grau, gerando
frustragdes em face da ndo saciagdo de desejos ou da inabilidade nas taticas de
enfrentamento. Para esse individuo, aquilo que lhe ¢ angustiante em demasia, ¢ indiferente
para quem tem um nivel baixo de neuroticismo. Sempre que houver manifestacdo em certa
constancia e intensidade de um conjunto de sintomas, deve-se tomar como premissa a
histéria de vida do paciente e o diagndstico de um quadro considerando os aspectos:

1- emocionais — tristeza, perda de prazer, sentimento de vazio;

2- cognitivos — visdo negativa de si mesmo, desesperanga, enfraquecimento da

concentracdo e memoria, reducdo da capacidade de pensar/concentrar/tomar

decisoes;

3- motivacionais — passividade, falta de iniciativa e de persisténcia, perda de energia,

apatia;

4- fisicos/fisiologicos — mudanca do apetite € do sono, fadiga, aumento de dores e

mal-estar nas atividades, desinteresse sexual;
5- psiquicos — humor depressivo, perda de capacidade de experienciar regozijo em
atividades antes consideradas apraziveis;

6- comportamentais — afastamento social, acessos de choro, condutas suicidas,

retardamento psicomotor e lentiddo generalizado ou conturbagio psicomotora%.

Ainda que os transtornos depressivos tendam para a tristeza, sentimento de vazio;
para muitos estudiosos, os sintomas frequentes sdo perda de capacidade de acdo, de
experienciar regozijo nas suas atividades, as vezes fadiga, perda de energia, apatia. Sendo
assim, o diagnostico dessa patologia, conforme advertem estudiosos precisa ser feito pela

escuta atenta as comunicagdes/reclamacdes do doente e do exame criterioso/enérgico de

62 “O coping [...] ¢ um conjunto de estratégias usadas pelo individuo objetivando sua adaptagdo diante
circunstancias adversas. [...] busca-se minimizar seus efeitos através de comportamentos que favoregam o
manejo da situag@o e das reacdes biopsicossociais relacionadas. Geralmente, a distragdo ¢ usada para o alivio
dos pensamentos e sentimentos negativos relacionados aos eventos estressores, estando as atividades
solitarias, como ouvir musica, ler e assistir televis@o, entre as estratégias de coping que podem ser adotados”.
(ALVES, 2019).

63 NUNES; REZENDE; LOPES, 2023, p. 53.

6 RUFINO; LEITE; FRESCHI; VENTURELLI; OLIVEIRA; MASTROROCCO FILHO, 2018. DEL
PORTO, José Alberto. Conceito e diagnostico. Brazilian Journal of Psychiatry, v. 21, p. 06-11, maio 1999,

p-7.
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sintomas passiveis de serem menosprezados ou mesmo nio verbalizados®’. Ressalta-se,
enfim, que o diagndstico precoce se constitui na alternativa mais acertada tanto para tratar
a doenca quanto para minorar sua gravidade, seus riscos, apesar de at€ o momento ainda ser
desconhecida a causa “exata” da depressao.

O fundamento mais razodvel indica tratar-se de um desequilibrio bioquimico,
especificamente “na producdo de endorfina e serotonina, responsaveis nas sinapses dos
neuronios pela producdo e controle do estado de humor”. Sinapse entendida aqui como
“transmissao das mensagens elétricas de um neurdnio para outro”, que se da “através do
ponto de contacto entre uma célula e outra”. Assim, na alteragdo dos neurdnios (dos
sistemas de transmissdo entre as células do cérebro), isto ¢ de alguns neurotransmissores
pode resultar em transmissdes perturbadas, ocasionando a depressio®.

Na verdade, o que se pode dizer das causas da depressao € que nem sempre ha uma
causa evidente para o seu desencadeamento. Sabe-se que ¢ uma doenga multifatorial, ou
seja, ocorre em meio a uma gama de fatores em interagdo: perdas de ente querido/emprego,
fim de uma relagdo, problemas conjugais, uso abusivo de drogas, mudangas bruscas e
complicadas de vida, dificuldades financeiras, estresses graves e prolongados, luto,
isolamento social, abandono, surgimento de doenc¢as somdticas graves, dores cronicas, a
propria genética, caracteristicas de personalidade, alteragdes hormonais, dentre outros
agentes capazes de mexer na fisiologia do cérebro. Ou melhor: hodiernamente, todos esses
desempenhos inusitados conferidos ao homem pds-moderno e seus “feedbacks” existenciais
as exigéncias socioculturais da atualidade fomentam seu proprio sofrimento®’.

Sendo uma doenca de caracteristica biopsicossocial, varia de individuo para
individuo, varia também quanto ao género e idade, ademais pode resultar de uma
predisposicdo hereditaria. Estatisticas apontam para a probabilidade de 70% a 80% de
gémeos separados no nascimento desenvolverem depressdo, isto ¢, mesmo vivendo em
ambientes distintos. Sabe-se que cada individuo tem seu estilo/atitude distinto/a para o
enfrentamento das circunstancias ordindrias e extraordinarias da vida, e dependendo de seu
estilo atitudinal pode haver uma maior inclinagdo para o surgimento da depressao, ou

manutencdo desse estado®®.

6 BARCELLOS, Mario Tregnago; BURIGO, Ligia Marroni; AGOSTINHO, Milena Rodrigues; KATZ,
Natan. TelessaudeRS-UFRS. Programa de Pds-Graduacdo em Epidemiologia. Porto Alegre-RS, 2017, p. 3.
% GOMES, 2011, p. 86.

7 TAVARES, Leandro Anselmo Todesqui. 4 depressdo como “mal-estar” contempordneo: medicalizagdo e
(ex)-sisténcia do sujeito depressivo. Sao Paulo: Cultura Académica, 2010, p. 86.

8 CARVALHO; JARA; CUNHA, 2017, p. 4.



Certificado pelo Programa de P6s-Graduagdo Profissional da Faculdade Unida de Vitoria — 17/09/2024.

31

A depressao, como ja se verificou, “pode afetar o ser humano em qualquer idade. Ao
longo da vida, 25% das mulheres e 10% dos homens vém a sofrer de depressio”®. O
machismo na cultura ocidental por cultuar o arquétipo hegemonico de virilidade sufocou o
choro do individuo do sexo masculino desde que ele comeca a ter a nogao do seu
comportamento social; com isso, este aprendeu a suspender “a expressdo afetiva de
fragilidade”, evitando, de toda forma, o choro em publico e mesmo em presenga de uma ou
poucas pessoas. Isento dessa expressdao, muitos ndo percebem a tristeza do ser humano
tornando-se bem mais dificil diagnostica-lo com depressao.

E comum, portanto, as pesquisas apontarem para “um hiperdiagnostico de depressio
entre mulheres e a um subdiagndstico no caso dos homens”, como se 1€ em Tavares. No
mundo todo, “os deprimidos sao milhdes. As estatisticas mais recentes da OMS indicam
que 5% da populacao sofre de depress@o, com prevaléncia das mulheres (4,5 a 9,3%) sobre
os homens (2,3 a 3,2%)”"°. Essa diferenca proporcional entre os géneros ndo se d4 apenas
pela falta de manifestacdo de muitos homens acerca de sua subjetividade. Ha
“especificidades genéticas e hormonais” (menstruagao desregulada constantemente,
gravidez, parto, menopausa) que deixam a mulher mais vulneravel a depressdo do que o
homem sem contar “a sobrecarga nas tarefas domésticas” nao raro conjugada com emprego
fora de casa e demais fatores especificos desse sexo’!.

Hoje, com maior visibilidade social de varias minorias, pesquisas vém sendo
frequentes sobre a comunidade LGBTQIA+, inclusive sobre satide mental registrando
variantes agravatorias para a impulsao e a progressividade de patologias mentais como a
depressdo, por exemplo, em um quantitativo muito superior se comparado com a
heterossexualidade, isso sem contar os elevados indices de intengdes suicidas. De modo
generalizado, “tanto os homens (48%) quanto as mulheres (69%) pertencentes a
comunidade LGBT evidenciaram maior propensao ao desenvolvimento de problemas de
saude mental, além de distarbios de humor e abuso de substancias”’.

Na fase de envelhecimento os cuidados com a satde primordialmente ndo
consideram identidade de género, orientacdo sexual e sexualidade experienciadas por esse

contingente, de modo que o interesse por essa tematica na velhice, quando o ha, se restringe

% CARVALHO; JARA; CUNHA, 2017, p. 4.

© GOMES, 2011, p. 82.

I OMS. Organizagio Mundial da Satde. Relatério mundial da saide mental: nova concep¢do, nova
esperanca. Genebra: WHO, 2001, p. 4.

2 BERNARDO, Juliana Matos Ferreira; MELLO, Allycia Jamylle Nogueira de; MIRANDA, Ana Beatriz
Soares de; SA, Leticia Moura Lisboa de; SANTOS, Silmara Mendes Costa. Incidéncia de agravos a satde
mental na comunidade LGBTQIA+. SEMPESq-Semana de Pesquisa da Unit-Alagoas, n. §, 2020, p. 1.
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a pesquisa académica, dificilmente atinge as vias de fato. Entretanto, essas pessoas de mais
idade “vivenciam dupla carga de estigmas e preconceitos: o etarismo e a hostilizacao pela
orientacdo sexual e identidade de género, além da maior probabilidade de sofrer maus-
tratos, discriminacao, depressao e, consequentemente, prejuizos a saude fisica”. Situagdes
de hostilidade levam-na a vivenciarem “uma fragilizacdo superdimensionada, carregada ao
longo da vida — um padecimento propicio ao desenvolvimento de depressdao e que ainda
pode conjuntamente levar a piora dos estados cronicos de satide preexistentes’ .

Independente de idade, a minoria LGBTQIA+ quase sempre ¢ vitima de “rejei¢ao
familiar, estigma social e bullying” pela ndo aceitagdo de seu comportamento, que nao se
enquadra nos ditames sociais “normais” de género, numa sociedade voltada a conjuntura
heterossexual, isto é, a dicotomia do formato feminino X masculino. A situacdo dessa
minoria se agrava também quando se trata daqueles que estdo vivenciando a fase da
adolescéncia. Ai, os indices de depressdo, principalmente os que descambam em suicidio,
se tornam mais alarmantes, configurando-se “um problema de saude ptiblica”’*.

Em se tratando de adolescéncia, sabe-se que se trata de um periodo, por si mesmo,
ja marcado por transformagdes fisicas, comportamentais, cognitivas € emocionais e,
portanto, mais propenso a alteragdes de humor. Em face desse conglomerado de mudangas
que o adolescente tem de suportar em seu cotidiano individual e social, sendo algumas
visiveis como as respeitantes as dimensdes fisicas, cria-se uma conjuntura que se abre a
depressdo. “Nos ultimos anos, estudos demonstram o acometimento de cerca de 20% dos

adolescentes, especialmente no sexo feminino””>

, segundo pesquisa realizada em busca de
conhecer as causas provocadoras de depressdo na fase da adolescéncia. Nesse empenho, o
estudo indicou alguns achados, sendo os mais evidentes estes: “relacdo/conflito interpessoal
e familiar, atividade fisica e sedentarismo, vicio na internet e tabagismo” ’S.

A depressao ¢ uma doenga altamente corrente também na terceira idade, quando
entdo o individuo, de um modo geral, passa por problemas como falta de memoria, dores
generalizadas, fadigas, doencas incapacitantes — reveses as vezes conjugados com

negligéncia respeitante ao autocuidado, sofrimento psiquico e outras questdes que lhe

73 SILVA, Leticia Alcantara da; SANTOS, Ester Lima dos; SOUZA, Helena Kellen Barbosa de;
PODEMELLE, Rubenyta Martins; SOARES, René Ribeiro, MENDONCA, Sarah de Souza. Envelhecimento
e velhice LGBTQIA+: repercussoes sobre a satude fisica e mental de pessoas de meia-idade e idosas. Revista
Brasileira de Sexualidade Humana, v. 33, p. 1013-1013, 2022, p. 1013.

7 BERNARDO; MELLO; MIRANDA; SA; SANTOS, 2020, p. 1.

> FRANCA, Enmilly Oliveira; FERNANDES, Maria Luiza Alves; SANTANA, Nivia Milena Carneiro;
DUNNINGHAM, William Azevedo. Fatores de risco para depressdo na adolescéncia: uma revisao
sistematica. Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria, v. 26, n. 1, p. 49-57, jan./abr. 2022, p. 50.

6 FRANCA; FERNANDES; SANTANA; DUNNINGHAM, 2022, p. 55.



Certificado pelo Programa de Pos-Graduagao Profissional da Faculdade Unida de Vitéria — 17/09/2024.

33

baixam a autoestima, principalmente quando o idoso fica isolado, longe de interacao social,
ai ele se torna mais vulneravel a agravos de depressdo e ansiedade. Devido a coexisténcia
de diversos males, ¢ muito comum nessa fase da vida o uso continuo de muitos
medicamentos (polifarmdcia) gerar um julgamento negativo da propria saide, como
constatado neste relato. Inclusive, as chances de desenvolver depressdo nos idosos que
disseram tomar medicamento continuo — conforme pesquisa de Corréa, Carpena, Meucci e
Neiva-Silva — apresentaram cinco vezes maior’ .

E, em se tratando das idosas, em especial aquelas com menor indice de massa
corporal (IMC), portadoras de mais de uma doenca cronica, de uso regular de muitos
medicamentos “e com pior percep¢do de satde apresentaram maiores chances de
desenvolver sintomatologia depressiva, de modo que estdo mais sujeitas aos efeitos
negativos da depressdo”’®. Independente de género dos idosos, pessoas com doencas
cronicas estdo mais vulneraveis a desenvolverem depressdo do que individuos saudéveis,
inferindo-se entdo ser muito comum a coexisténcia doencga cronica e depressio’”.

Sobre a depressado infantil, é recente e muito complexa a investigacao. Isso porque a
infancia foi considerada por muito tempo como uma fase liberta de sofrimento. Entretanto,
os sintomas sdo demonstrados desde a mais tenra idade — “sinais bioquimicos de que a
doenga j4 é presente no cotidiano do individuo”®®. A doenca nessa fase gera confusio com
outras psicopatologias e ¢ refor¢cada pela inadmissibilidade de sua existéncia, ainda que se
trate de uma patologia com possibilidades de deixar o individuo incapacitado, traduzindo-
se numa atribulagdo de saude publica. A caréncia de procedimentos definidos e a
heterogeneidade no tratamento retratam a falta de compreensdo mais definida do
fendomeno®!.

Assim que nasce a pessoa estd sujeita ao mundo social em que vive, um mundo
exterior a ela, do qual ndo pode escapar de ser por ele influenciada. E, por isso mesmo, os
fatores de criacdo e os hereditarios sdo gatilhos de engendramento da depressdo. Eles se

encontram indiretamente articulados “a maturacao fisioldgica da crianga que, se de alguma

77 CORREA, Mariana Lima; CARPENA, Marina Xavier; MEUCCI, Rodrigo Dalke; NEIVA-SILVA, Lucas.
Depressao em idosos de uma regiao rural do Sul do Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, n. 6, p. 2083-
2092, 2020, p. 3089.

8 CORREA; CARPENA; MEUCCI; NEIVA-SILVA, 2020, p. 3090.

7 CORREA; CARPENA; MEUCCI; NEIVA-SILVA, 2020, p. 3089.

80 ATAIDE, Bruno Miranda; MISSI, Eduardo Minine; FREITAS, Mayara Silva; SILVA JUNIOR, Robertino
Batista da; LOPES, Tatiana da Silva. Depressdo: alteragdes fisiologicas na infancia. Cadernos Camilliani,
Sdo Camilo. Cachoeiro de Itapemirim/ES, v. 16, n. 2, p. 1276-1293, jun. 2019, p. 1279.

81 LIMA, Maria Odila Finger Fernandes; SCHUNKEA, Lidia Kifer; MOSMANN, Clarisse Pereira.
Instrumentos de avaliagdo da depressdo infantil: revisdo integrativa da literatura. Revista Brasileira de
Psicoterapia, Porto Alegre/RS, v. 22, n. 1, p. 53-69, 2020, p. 65.
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maneira forem negligenciados, ou possuirem algum gene que cause a inibi¢do da
homeostasia do corpo, podem ser considerados como influéncia para o diagndstico da
depressdo”®. Também “maus tratos, abusos, abandonos, que possuem algum transtorno
comportamental ou de aprendizagem, e/ou possuem doencgas cronicas sao mais vulneraveis
a depressdo” — em se tratando de vitimas infantis. O principal fator para a manifestacdo da
depressdo, entre provaveis casos, ¢ o abuso sexual®’.

Pensamentos, memoria, afetos, emogoes, sentimentos e fungdes do corpo” abalados
comprometem/incapacitam a vida pessoal, social/interpessoal e profissional do individuo
depressivo, dai a necessidade de sua familia manter-se bem-informada acerca do estado do
paciente e ficar atenta aos riscos que ele corre de sofrer novos surtos, mesmo quando a crise
esta controlada. Até mesmo quando ha melhora nas crises, os pacientes permanecem com
alto risco de sofrerem novos surtos depressivos, por isso se faz necessario o
acompanhamento médico®. Tais surtos de confusdo mental pode levar o doente a “uma
crise, chorar, ter piora dos sintomas e da tristeza, ficar em siléncio/ndo reagir, tentar
explicar-se, comportamentos de isolamento/fuga, ignorar a situacdo e ficar com raiva”®.

A depressao pode entdo desencadear situacdes diversas: comprometimento nas
relacdes interpessoais, desencadeamento de um sentimento de autoestigmatizagao, bloqueio
nos planos profissionais e de vida e até mesmo interferéncia na continuacio do tratamento,
piorando drasticamente o seu estado de saude. Em suma, ¢ uma patologia geradora de
preconceito responsavel por diversos impactos psicoldgicos, mais ainda no que se refere ao
pioramentos dos sintomas, a recusa ao tratamento, a percep¢ao negativa de si proprio € aos
embaracos nas relacdes laborais, familiares e sociais®. Vé-se que o agravamento dos
sintomas pode ocasionar acrescimento do vazio existencial; portanto, a propria existéncia
se torna insignificante e a pessoa se convence de que sua condi¢do € insuperavel, ocorrendo,
ndo raro, a renuncia da vida.

Esse mal pode alavancar outros problemas de saude no paciente como alterar a
fisiologia do sistema nervoso autdbnomo, provocar desordens no sistema cardiovascular:
infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular cerebral (AVC), doenga arterial

periférica e de mais doencas crdonicas, em especial as motivadas por maus habitos

$2 ATAIDE; MISSI; FREITAS; SILVA JUNIOR; LOPES, 2019, p. 1281.

$3 ATAIDE; MISSI; FREITAS; SILVA JUNIOR; LOPES, 2019, p. 1285.

8 RUFINO; LEITE; FRESCHI; VENTURELLI; OLIVEIRA; MASTROROCCO FILHO, 2018, p. 842.
8 ZANONATO; COSTA; AOSANI, 2021, p. 10950.

8 ZANONATO; COSTA; AOSANI, 2021, p. 10956.
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alimentares, sedentarismo, tabagismo, alcoolismo dentre outras®’. Por razdes como essas e
pelo que se expds até aqui, a credibilidade a seu tratamento com as varias formas de opera-
lo ¢ indiscutivel — contetido do item a seguir.

Apods o exposto sobre sintomas/diagnostico/causas da depressao, a abordagem se

volta para o tratamento do paciente acometido desse transtorno.

1.3 Tratamento de paciente depressivo®®

Ao se discorrer sobre um transtorno tdo presente no dia a dia da humanidade pos-
moderna como a depressdo, € esperado que se coloque na pauta da discussdo formas de seu
tratamento. Nesse passo, o marco legal da reorientagao do modelo assistencial, a Lei Federal
N° 10.216, de 06 de abril de 2001, dispde sobre os direitos das pessoas com transtornos
mentais, assegurando-lhes um tratamento com humanidade e respeito, em ambiente
terapéutico, pelos meios menos invasivos possiveis e, preferencialmente, em servigos
comunitarios de saude mental, ficando a internagdo, como medida excepcional a ser adotada
apenas quando os demais recursos estiverem esgotados®’. Sobre depressio, um avango que
se registra ¢ da Lei 14.543 ser sancionada instituindo a Semana Nacional de
Conscientizacdo sobre a Depressdo — um marco que passou a ser comemorado todo ano na
semana que inclui o dia 10 de outubro®. Essa decisdo é louvavel num pais em que 5,8% da
populagdo, isto ¢, 11,5 milhdes de brasileiros sofrem de depressao, configurando-se num
problema de satide publica®!.

Mas, antes de se discorrer sobre formas de tratamento, convém adiantar esclarecendo
que a depressdo ¢ curdvel. Conforme Nunes, Alencar e Castro ¢ que ela “felizmente, ¢
tratavel e tem cura”®?. Ha, entretanto, uma preocupacdo: sua reincidéncia é um fato.

Recaidas sdao normais e a doenga pode voltar. Sendo uma patologia, como outra qualquer, a

87 LUCENA, Carlos Yuri Ferreira. Depressdo compreendida como disturbio e doenga do século. Faculdade
de Medicina. Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras/PB, 2019.

8 Faz-se aqui a seguinte ressalva: o tratamento ora abordado ndo inclui religiosidade/espiritualidade, uma
vez que a subsec¢do 2.3 discute especificamente essa questio.

8 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Legisla¢do em satide mental 1990-2002. Ministério
da Saude, Secretaria Executiva. 3. ed. revista e atualizada. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

% AGENCIA SENADO. Sancionada lei que promove a Semana de Conscientiza¢io sobre a Depressdo. 04
abr. 2023.

%1 NUNES, Jonatha Rospide; ALENCAR, Geovana Lemes Ribeiro; CASTRO, Mariana Garcia Martins.
Revisdo integrativa de literatura acerca do tratamento de depressdo na atengdo primaria de saude. Brazilian
Journal of Development, v. 6,n. 12, p. 97677-97691, 2020.

2 LOPES, Dayane Cristina; OBARA, Francis W. Hiroiro; AVILA, Renato Nogueira Perez. Um levantamento
do tratamento da cura da depressdo como uUnica patologia neuroldgica emocional curavel. 15p. Revista
Eletronica Inesul. Instituto de Ensino Superior de Londrina/PR, v. 51, 2020, p. 1.
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depressdo ndo ¢ curada apenas pelo esforco do proprio doente, necessita de consulta do
profissional especifico, psicélogo ou médico. “Tratamento medicamentoso constitui o
fundamento da intervencao terapéutica para reduzir a duragao e a intensidade dos sintomas
do episddio atual e, principalmente, para prevenir sua recaida”®’.

O mais comum do tratamento ¢ o farmacoterdpico, podendo muitas vezes associar-
se a psicoterapia. Mas todo e qualquer tratamento para essa doenga ¢ duradouro e, em se
tratando dos farmacos e psicoterapicos, o fato de serem de alto custo leva muitos pacientes
a desistirem de se tratar. Somam-se a isso os efeitos colaterais declarados por muitos
usuarios de serem desestimulantes. Por isso, asseveram Lopes, Obara e Avila que “O
tratamento antidepressivo deve ser considerado os aspectos psicologicos, bioldgicos e
sociais do paciente, levando em conta a intensidade e frequéncia dos episodios

9594

depressivos™””, pois “uma interrupcao precoce ou a redugao das doses sem o consentimento

médico resulta num fracasso do tratamento”?>.

Nunes, Alencar e Castro (2020) pesquisaram trabalhos cientificos publicados entre
os anos 2015-2020 sobre o tratamento dessa doenga na Atenc¢ao Primaria de Saude no Brasil
e constataram que “Os resultados demonstram boa eficiéncia no tratamento nao
farmacologico” e despreparo da maioria das unidades de satide quanto ao tratamento

farmacologico”?®.

O pior ¢ que este ¢ o tratamento mais indicado pelos médicos,
“principalmente, a escassez de outras ferramentas na Rede de Saude””’. Além do mais, a
pesquisa revelou que falta ao paciente apoio e incentivo familiar — achados esses
considerados pelos autores como motivo para se buscar uma diretriz comum no tratamento
da doenga no concernente a “aperfeicoamento da equipe de Satde da Familia e Comunidade,
desde acolhimento até o seu acompanhamento adequado, enriquecer as redes de apoio com
palestras motivacionais de pacientes curados da depressao, incentivar a pratica de atividade
fisica acompanhado da familia”®%.

Um dos grandes problemas intervenientes ao tratamento da depressao € o sentimento
de vergonha em razao dos tabus gerados desde a antiguidade (j& comentados aqui em 1.1)
de se tratar de uma derrota humana ultrajante, falha de carater, loucura, perda da libido. Isso

sem contar que nao da para disfargar a doenca perante a fisionomia transtornada do paciente

% LOPES; OBARA; AVILA, 2020, p. 12.

% LOPES; OBARA; AVILA, 2020, p. 1.

% CARVALHO; JARA; CUNHA, 2017, p. 4.

% NUNES; ALENCAR; CASTRO, 2020, p. 97677.
7 NUNES; ALENCAR; CASTRO, 2020, p. 97688.
% NUNES; ALENCAR; CASTRO, 2020, p. 97689.
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com depressdo. O que também contribuiu em muito para aumentar o estigma ¢ um tipo de
tratamento que foi muito utilizado na primeira metade do século XX: a
eletroconvulsoterapia (ECT), conhecida popularmente como eletrochoque. Ainda hoje, para
pacientes “que sofrem com doengas mentais graves, tais como o transtorno afetivo bipolar,
o transtorno obsessivo compulsivo, a esquizofrenia e a depressdo”, que correm o risco de
catatonia e suicidio e que sejam refratarios a medicagdo farmacolégica, o Sistema Unico de
Saude (SUS) disponibiliza a ECT.

A ECT ¢ uma terapia de resposta mais rdpida do que a medicamentosa. Apos o
tratamento o paciente fica sujeito a certos efeitos colaterais: “desorientacdo logo apds o
tratamento, dor de cabeca e amnésia anterograda ou retrograda, que geralmente se resolve
em algumas semanas ou meses”. Mas ha ainda certo preconceito no uso dessa técnica por
parte da populagdo, que a relaciona a instrumentos de tortura e acreditam em publicacdes
midiaticas equivocadas/adulteradas de leigos. Sem duvida, de todos os tratamentos esse ¢ o
mais questiondvel e controverso. Desde 1938 essa técnica ¢ utilizada no Brasil, porém, nos
anos 1960-1970, a introducdo de farmacos e psicoterapicos mais eficazes a refrearam,
principalmente pela queixa de pacientes problematicos e rebeldes serem a ela submetidos
sem sedacgdo e a vdrias sessdes por dia, sendo que o indicado ¢ de no maximo trés sessdes
por semana em dias alternados®”.

O problema da vergonha de ser acometido por essa doenga também pode levar o
paciente a um isolamento, postergando o tratamento. Nesse sentido, preconiza o Relatério
Mundial da Saude: “[...] politicas sdo necessarias para assegurar o fim do estigma e da
discriminacdo bem como a implantagdo da prevencdo e do tratamento eficaz, com
financiamento adequado”!®’. Por 6bvio a investida contra esse estigma por parte de
autoridades competentes e afins ¢ urgente comecando “com pequenas agoes, como: falar
mais abertamente sobre a depressao na sociedade, na midia e na internet, além de promover
a educagdo e a conscientizacdo da populagdo e dos profissionais de saude sobre esse
tema” 0!,

Quando a depressao evolui para um estado cronico, havendo “alteracdes de
substancias no Sistema Nervoso Central, principalmente a noradrenalina e a serotonina”, o
tratamento ¢ mais prolongado. Os antidepressivos sdo indicados em situacdo de crise de

casos graves, “e com reflexo negativo sobre a vida afetiva, familiar e profissional e em

% CARVALHO; JARA; CUNHA, 2017, p. 5.
100 OMS, 2001, p. 13.
101 7 ANONATO; COSTA; AOSANI, 2021, p. 10946.
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sociedade”. J4 o tratamento apenas psicoterdpico pode ser suficiente para quadros leves '
Em todo e qualquer caso nao se deve adotar os medicamentos antidepressivos como pilulas
miraculosas e unicas nesse tratamento. Outros setores da saude podem trazer resultados
efetivos também, como a intervencdo psicolégica. Mas, quando o envolvimento de fatores
genéticos e hereditarios provocam no cérebro uma disfun¢do bioquimica, ¢ imprescindivel
a utilizagdo do tratamento farmacoterapico, inclusive, muitas vezes, associado ao
psicolégico, na restauracdo do equilibrio de modo que o paciente obtenha uma compensagao
bioquimica'®. Enfim, para melhor eficicia do tratamento medicamentoso é preciso contar
com outros determinantes: custos da medicagdo, tolerancia a efeitos colaterais, rede de
apoio familiar e social, dentre outros.

Considerando que a depressdo resulta da persistente recorréncia de pensamentos
nocivos e excessivamente profundos (e nao, como dizia Freud, de for¢cas inconscientes) foi
desenvolvida a terapia cognitivo-comportamental (TCC), processada em duas instancias:
aprendizagem e cognicdo. De carater pedagogico, o empenho se direciona a modificagdo de
pensamentos distorcido e crengas disfuncionais. E o proprio paciente o fornecedor dos

104 " A investigagio

dados, o que o tornam um sujeito ativo no decurso de sua transformacao
de revisdo e metanalises realizada por Oliveira evidenciou “eficicia dessa abordagem tanto
nos casos de recidiva quanto na remissao e reducao dos sintomas depressivos”, tanto nas
terapias de grupo quanto individuais'®.

Pode-se associar ao tratamento psicofarmaco a psicoterapia e atividades fisicas!%,
as quais apresentam efeitos antidepressivos, uma vez que a pratica do exercicio fisico ativa
o desenvolvimento de sintomas de humor e modifica os mecanismos psicoldgicos e
bioldgicos da doenga. E quando realizada coletivamente libera endorfinas, que, além de
minimizar a sensagdo de dor, pode instaurar um estado de euforia. E de consenso que as
atividades fisicas se constituem num significativo recurso para a reversao do transtorno
depressivo. Ocorre que nem todos os individuos tém predisposi¢do genética a reagirem da

mesma forma em face de agentes que operam como estopim para as crises: “acontecimentos

traumaticos na infancia, estresse fisico e psicologico, algumas doengas sistémicas (ex:

102 RUFINO; LEITE; FRESCHI; VENTURELLI; OLIVEIRA; MASTROROCCO FILHO, 2018, p. 842.

13 GOMES 2011, p. 86.

104 OLIVEIRA, Antoniel Campos. Efic4cia da terapia cognitivocomportamental no tratamento da depressao:
revisdo integrativa. Revista Brasileira de Terapias Cognitivas, v. 15, n. 1, p. 29-37, 2019, p. 31.

105 OLIVEIRA, 2019, p. 35-36.

106 RUFINO; LEITE; FRESCHI; VENTURELLI; OLIVEIRA; MASTROROCCO FILHO, 2018, p. 837.
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hipotireoidismo), consumo de drogas licitas e ilicitas, certos tipos de medicamentos (ex: as
anfetaminas)”!'?’.

As atividades fisicas associadas a uma dieta equilibrada e a um acompanhamento
profissional podem promover o restabelecimento no quadro de ansiedade e depressao, pois
assim o paciente esta sendo tratado de forma mais integral. Dai a necessidade de uma equipe
multiprofissional, afinal “as bases moleculares das doengas envolvem os aspectos
nutricionais € o tratamento com farmacos especificos sdo potencializados com medidas
complementares, como uma alimentago balanceada”!®®. Portanto, o enfoque nutricional é
de grande relevancia na conducdo dos alimentos que podem propiciar mais energia, manter
o corpo mais saudavel e produtor da homeostase'?”. Infere-se, logo, ser importante que o
tratamento antidepressivo se realize sob as perspectivas biologica, psicologica e social de
modo a alterar o estilo de vida do doente, o cuidado para consigo proprio. Ele precisa ser
orientado acerca de boas referéncias/padrdes de vida saudaveis no tocante a alimentagdo
equilibrada, higiene pessoal e interacdo com pessoas que lhe fazem bem!'°.

Verdadeiramente, o que mais se verificou sobre tratamento de depressao na literatura

mais recente sdo as terapias complementares, dentre as quais citam-se mais estas:

[...] o uso de probidticos''!, suplementos e curcumina, e a realizagdo de
auriculoterapia, musicoterapia, mindfulness [atencdo plena], terapia comunitaria,
yoga, Reiki, meditacdo, eletroacupuntura, acupuntura, aromaterapia, biofeedback,
hipnoses, homeopatia, terapia de luz, massagem terapéutica, danga, intervencao
espiritual e religiosa, terapia baseada em movimentos chineses, pilates e treino
aerobico!'2,

Clemente, Souza e Farias explicam haver uma interdependéncia, uma interagcdo
complexa entre “nutri¢cdo humana e eixo intestino-cérebro com a prevaléncia de transtornos
depressivos”; também existe € ¢ complexo o envolvimento da comunicacdo neural no
“sistema nervoso entérico, mediadores quimicos e vias neurais”. Entdo ¢ importante
entender os procedimentos comunicativos entre esses eixos a fim de produzir técnicas

3

terapéuticas proprias para males pertinentes a transtornos de humor!''®, O paciente

107 RUFINO; LEITE; FRESCHI; VENTURELLI; OLIVEIRA; MASTROROCCO FILHO, 2018, p. 841.

18 ARAUJO; VIEIRA; SILVA; FARIA; NUNES; KHOURI; SOUZA; MORAIS; SILVEIRA, 2020, p. 24.
199 Manutencdo do estado de equilibrio interno independente de transformagdes ocorridas no meio externo.
10 RUFINO; LEITE; FRESCHI; VENTURELLI; OLIVEIRA; MASTROROCCO FILHO, 2018, p. 842.

1 Probibticos sdo micro-organismos vivos com capacidade de otimizar o equilibrio da microbiota intestinal
(flora intestinal).

112 MAIA, Jéssica Daiane de Melo; DOLABELA, Maria Fani; MAIA, Miiller Pereira. Contribui¢des de
terapias complementares e outras estratégias para o tratamento de depressdo: uma revisdo integrativa. 8p.
Research, Society and Development, v. 11, n. 10, 2022, p. 7.

13 CLEMENTE, Thiago Dantas; SOUZA, Ewerton Vinicius Carvalho de; FARIAS, Eduardo Henrique Cunha
de. Uso de probiodticos no tratamento da depressdo. 12p., 2022, p. 3.
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depressivo precisa ter uma alimentagdo saudavel, em especial o “cuidado da microbiota
intestinal e seu equilibrio”, ndo s6 para prevenir o quadro de depressdo, mas também para
melhorar sua condigdo. Para tal, uma dieta que inclui probiodticos tem se apresentado
proveitosa como terapia adjuvante, proporcionando resultados efetivos no bem-estar fisico
e emocional do paciente e consequentemente sua recuperacio' !4,

Na area da satide mental, informa Koenig, tem havido muitas transformacgdes desde
1990 com investigagdes sistematicas demonstrando que a religido tem sido um recurso de
abrandamento do estresse resultante de transtornos de ansiedade/depressao e ideias suicidas.
Nas muitas pesquisas, aqueles que se revelaram ter fé ndo permaneciam por longo tempo
neurodticos/instaveis; os dotados de “fé religiosa profunda na realidade pareciam lidar
melhor com estresses da vida, recuperar-se mais rapidamente de depressdo e apresentar
menos ansiedade e outras emogdes negativas que as pessoas menos religiosas” !>,

Conforme Koenig, a religido fornece recursos para lidar com o estresse, pode
aumentar a frequéncia de emocgdes e reduzir a probabilidade de que o estresse resulte em
disturbios emocionais como depressao, transtorno de ansiedade, suicidio e abuso de drogas.
E comum se recorrer ao coping religioso no enfrentamento da depressio, situagdo em que
o paciente busca entender sua vida, seus traumas, por meio da religido/fé/crengas religiosas,
a fim de assim contribuir para a resolucao de problemas e obstar ou amenizar os corolarios

»116 _t6pico este a ser discutido

emocionais negativos de contingéncias estressantes da vida
na parte 2 desta dissertacdo, na segao 2.3.

Enfim, tem havido preocupagao por parte de muitos estudiosos acerca de se estudar
e pesquisar a depressdo a fim de encontrar uma forma de melhor trata-la, evitar seu
agravamento a partir da compreensao de suas causas e melhor modo de combaté-las; até
mesmo sua manifestacdo. O paciente vem sendo tratado numa visao holistica, vem sendo
compreendido nos seus multiplos aspectos: fisico, psicologico, bioldgico, social, cultural,

religioso, dentre outros — sendo este ultimo o tema que se aborda na segunda parte desta

dissertagao.

114 CLEMENTE; SOUZA; FARIAS, 2022, p. 1.

115 KOENIG, Harold G. Religido, espiritualidade e psiquiatria: uma nova era na atengdo a saide mental
(Prefacio). Tradugdo: Alexander Moreira-Almeida. Revista de Psiquiatria Clinica, n. 34, supl. 1, p. 5-7,2007,
p- 5.

116 BRITO, Hérica Landi de; SEIDL, Eliane Maria Fleury; COSTA-NETO, Sebastiio Benicio. Coping
religioso de pessoas em psicoterapia: um estudo preliminar, p. 202-215. Contextos Clinicos, v. 9, n. 2,
jul./dez. 2016, p. 204.
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2 RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE

O proposito deste capitulo ¢ atingir o segundo objetivo especifico delineado neste
trabalho (identificar de que modo a religiosidade tomada como pratica da espiritualidade
atua na saude do individuo), a fim de estabelecer uma conexao com o capitulo anterior (cujo
foco ¢ a depressdo), isto €, averiguar o que dizem os teodricos sobre a influéncia da
religiosidade/espiritualidade auxiliando (ou ndo) no embate do tratamento da depressao.
Antes, porém, se faz indispensavel estudar tal influéncia na qualidade de vida da pessoa,
sem se centrar no paciente depressivo; depois, o ponto de focagem é em pessoas com
problemas quaisquer de satde (menos depressdo); por fim ¢ que o enfoque recai sobre
intervengoes religiosas/espirituais como pratica coadjuvante no tratamento de paciente
depressivo. Vai-se, pois, confirmar por meio de literatura pertinente se se trata de um
dispositivo favoravel ou ndo nesse ensejo.

Insta esclarecer que a divisdo conceitual entre religido, religiosidade e
espiritualidade nao e consenso nas Ciéncias das Religides. Ademais,

Lembra-se que o conceito de religido, como ocorre com demais conceitos,
transforma-se ao longo do tempo. Nas palavras de Masuzawa'!”, o conceito de religido esta
engendrado na vida das comunidades e sempre girando em torno de crencas, praticas e
rituais sistematicamente organizados e alusivos ao sagrado. Como instituicdo social e
cultural que ¢, a religido envolve dogmas, regras de condutas dos membros religiosos/fiéis,
orientacdes de procedimento individual e social, tudo isso cingido por um sistema simbolico
constituido de valores e doutrinas que tracejam os ritos e as convengdes liturgicas de cada
religido!!®. Considerando a(s) religido(des) na perspectiva de um produto social e cultural,
depreende-se que seu(s) deus(es) foi(ram) construido(s) a imagem e semelhanga dos fiéis
inseridos na comunidade religiosa a que pertencem'!’.

Lembra-se também que, no mesmo campo semantico se encontram a religiosidade
e a espiritualidade, ocupando um espaco especial na vida das pessoas, por atuarem nas
formas como estas pensam, agem, interpretam o mundo circundante e a si proprias; também

por apoia-las na vida afetiva e social e no entendimento da propria existéncia. Religiosidade

7" MASUZAWA, Tomoko. The invention of world religions: or, how european universalism was preserved
in the language of pluralism. Chicago: University of Chicago, 2005, p. 20.

8 MASUZAWA, 2005, p. 20.

9 MARQUES, Luciana Fernandes. Religiosidade/espiritualidade na educagdo e na satde: ensino e extensdo.
Pistis & Praxis,n. 9, v. 1, p. 189-203, 2017.
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e espiritualidades abrangem fendmenos valorativos, comportamentais, emocionais, de
credos formadores da organizagio sociocultural da subjetividade da pessoa'?’.

A religiosidade implica praticas ritualisticas (oragdes, rezas, por exemplo) em
ambiente propicio (templos, igrejas e outros), mas pode estar desvinculada de instituigdes
formais. Refere-se “a maneira pela qual os individuos e grupos vivem sua relacdo com

entidades transcendentais”!?!

, a0 modo de como as pessoas particularmente experienciam
possibilidades de intimidade com o sagrado; pode ser explicada como a ‘“abertura
existencial que o ser humano tem em relacdo ao mistério transcendente, que o inunda,
perpassa e transpassa”'?’2. Em suma, a religiosidade é o modo particular de vivenciar
religido, praticas religiosas, crencas, a s6s ou acompanhado. Ela produz sentidos 16gicos e
coerentes aos olhos do crente relacionados ao cotidiano muitas vezes permeado de
intempéries de toda ordem (doengas, tragédias, mortes, problemas laborais e familiares)
possibilitando-lhe adaptagdes/respostas a tais contingéncias ',

Ja a espiritualidade (intimamente relacionada a religiosidade) traduz-se numa
vinculagdo intima com o ser metafisico, transcendente, superior, com o qual o crente apela
por significados e providéncias essenciais para si e€/ou para outrem, sem, em tese, estar
demarcada por uma institui¢do religiosa; €, pois, uma experiéncia particular capaz de
assistir a pessoa em suas turbuléncias existenciais e de, mesmo nessas adversidades,
encontrar sentido na vida e esperar por situagdes melhores. Nessa conjuntura harmonica, “a
espiritualidade ¢ uma dimensao importante do homem que, a par da dimensao bioldgica,
intelectual, emocional e social, constitui aquilo que determina a sua singularidade como
pessoa”!?,

Na verdade, esses conceitos ora sdo utilizados indistintamente. Muitas vezes a

religido busca por sentido para além da institucionalizagdo podendo se confundir com a

espiritualidade, cuja esséncia ¢ mais abrangente. Enfim, religiosidade, espiritualidade e fé

120 ZERBETTO, Sonia Regina; GONCALVES Angélica Martins de Souza; SANTILE, Nataly; GALERA,
Sueli Aparecida Frari; ACORINTE, Ana Carolina; GIOVANNETTI, Gisele. Religiosidade e espiritualidade:
mecanismos de influéncia positiva sobre a vida e tratamento do alcoolista. 8p. Escola Anna Nery 21(1) 2017,
p. 2.

121 JODELET Denise. A perspectiva interdisciplinar no campo de estudo do religioso: contribui¢gdes da Teoria
das Representacdes Sociais. In: FREITAS, Marta Helena de; PAIVA, Geraldo José de; MORAES, Célia
Carvalho de (Orgs.). Psicologia da religido no mundo ocidental contempordneo: desafios da
interdisciplinaridade, p. 89-111. Brasilia-DF: Universa, 2013, p. 91.

122 PANASIEWICZ, Roberlei. Categorizagdo de experiéncias transcendentais: uma leitura da religiosidade,
da fé e da religido. Revista Pistis & Praxis: Teologia e Pastoral, v. 5, n. 2, p. 587-611, 2013. p. 607.

12 MARQUES, 2017.

124 PINTO, Candida; PAIS-RIBEIRO, José Luis. Constru¢do de uma escala de avaliagdo da espiritualidade
em contextos de saude. Arquivos de Medicina, v. 21, n. 2, p. 47-53, 2007, p. 51.
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sdo abstragdes tao proximas (ainda que distintas) que sdo empregadas neste texto, por vezes,
indiscriminadamente, também pelo fato de que, em certos contextos, elas se equivalem.
Nas ultimas décadas, a literatura académico-cientifica tem valorizado a religiosidade
e a espiritualidade em contextos de doenca, cura, situacdes conflituosas, de sofrimento —
questdes a serem tratadas nesta parte da dissertagdo, que envolve qualidade de vida,

situacdes de adoecimento, em especial da depressao.

2.1 Interferéncias religiosas/espirituais na qualidade de vida do individuo

Nesta se¢do, o estudo esta canalizado para a concepcao atual de qualidade de vida
(que tanto difere de outrora), uma interpretagdo subjetiva e que pode ou nao estar, dentre
outros constituintes, regado de crencas, fé, religido, religiosidade e/ou espiritualidade. A
literatura cientifica vem abrindo espaco para dimensdes substanciais norteadoras de agdes
humanas como a religiosidade/espiritualidade a fim de melhor entender o homem
holisticamente. Ha décadas que essa tem sido a preocupagdo de tedricos/pesquisadores. E
uma area até entdo um tanto escassa de estudos mais objetivos e ainda assim o que se tem
de resultados/conclusdes ja podem ser considerados como padrdes. E sabido, pois, que este
conteudo se presentifica nos estudos académico-cientificos indicando, na maior parte dos
casos, para resultados benéficos de ingeréncias na qualidade de vida das pessoas'%.

Historicamente o conceito de qualidade de vida esteve vinculado “a satisfagao de um
individuo com a vida, e tem suas raizes no pensamento grego classico € nos ensinamentos
religiosos. O conceito inicial ¢ atribuido a Aristoteles para quem a qualidade de vida foi
definida como felicidade, a boa vida ou o produto de uma vida de virtude”'?®. Ja no século
XX, posterior a Segunda Guerra Mundial esse conceito se pautava de modo direto a
condigdes econOmicas capitalistas, considerando os dotes/riquezas materiais na avaliacao
da qualidade de vida das pessoas'?’.

Foi na década de 1960 que o conceito de qualidade de vida passou a ter evidéncia, a

ser tema de aferigdo sistematica e cientifica na area da saude ¢ seus cuidados, diante de

125 BARRIO, Laura. Religido e espiritualidade influenciam indices de qualidade de vida. Jornal da USP. 05
dez. 2017. p. 1.

126 RUIDIAZ-GOMEZ, Keydis Sulay; CACANTE-CABALLERO, Jasmin Viviana. Desenvolvimento
histérico do conceito de Qualidade de Vida: uma revisdo da literatura. Revista Ciencia y cuidado,v. 18, n. 3,
p- 86-99, 2021, p. 101.

127 MELO, Cynthia de Freitas; SAMPAIO, Israel Silva; SOUZA, Deborah Leite de Abreu; PINTO, Nilberto
dos Santos. Correlagdo entre religiosidade, espiritualidade e qualidade de vida: uma revisdo de literatura.
Estudos e Pesquisas em Psicologia Rio de Janeiro v. 15 n. 2 p. 447-464, 2015, p. 449.
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mudancas paradigmaticas dos modelos epidemioldgicos — ¢ o que informam Ruidiaz-

Gomez e Cacante-Caballero e ainda acrescentam:

Nesse novo cendrio, os indicadores de morbimortalidade foram subestimados,
para favorecer a qualidade de vida humana, aliviar sintomas, melhorar o nivel de
funcionamento, alcangar melhores relagdes sociais e autonomia pessoal. Esse
novo paradigma procurou mudar o conceito de atengdo a saude e qualidade de
vida, comegando a inserir nele o impacto das doengas, seus tratamentos em termos
de bem-estar, a satisfagdo dos individuos, sua capacidade fisica, psicologica e
social %8,

Na verdade, os parametros a esse respeito vém se alargando de modo que satde nao
mais se restringe a auséncia de morbimortalidade. Assim, “o interesse no desenvolvimento
de medidas de desfecho como ‘bem-estar’ e ‘qualidade de vida’ tem tido notavel
crescimento e indicios de associagdo com espiritualidade/religiosidade tém sido
encontrados”!?’. Entretanto, ha defini¢cdes distintas sobre qualidade de vida entre os
diversos estratos e cultura de uma sociedade. Sim, “¢ um conceito multidimensional
influenciado pela saude fisica, estado psicoldgico, nivel de independéncia, condi¢des de
vida e relagdes sociais do individuo”!3°.

A falta de consenso nessa definigdo levou os especialistas da OMS de varias partes
do mundo a se reunirem para chegarem a uma definicdo do termo, qual seja: “a percepcao
do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais
ele vive e em relagio aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”!. E
oportuno esclarecer a distingdo conceitual que hé entre qualidade de vida (“parametros que
se referem a percepcao subjetiva dos aspectos importantes da vida de uma pessoa, os quais
podem ou ndo com indicadores de padrdo de vida”) e padrao de vida (“indicadores globais
das caracteristicas relevantes do modo de viver das sociedades e individuos, em termos
socioecondmicos, demograficos e de cuidados béasicos de satide disponiveis™)'*2.

Com essas mudancas prototipicas, a preocupagao com a qualidade de vida passou a
ser mais intensa nas ciéncias humanas e biologicas do que outrora, quando se concentrava
mais na saude do corpo e sua longevidade. Hoje seu conceito envolve a percepc¢do subjetiva,

“na qual intervém fatores ‘nao clinicos’, como familia, amigos, crencas religiosas, trabalho,

128 RUIDIAZ-GOMEZ; CACANTE-CABALLERO, 2021, p. 97.

129 PANZINI, Raquel Gehrke; ROCHA, Neusa Sicca da; BANDEIRA, Denise Ruschel; FLECK, Marcelo Pio
de Almeida. Qualidade de vida e espiritualidade. Revista de Psiquiatria Clinica, n. 34, supl. 1, p. 105-115,
2007, p. 106.

130 RUIDIAZ-GOMEZ; CACANTE-CABALLERO, 2021, p. 86.

BI'WHOQOL Group. The World Health Organization quality of life assessment (WHOQOL): position paper
from the World Health Organization. Social Science and Medicine, n. 10, p. 1403-1409, 1995.

132 PANZINI; ROCHA; BANDEIRA; FLECK, 2007, p. 107.
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»133 Também a distincia que durante muito tempo

renda e outras circunstancias de vida
colocou em polos opostos ciéncia e religiosidade/espiritualidade vem sendo diminuida a
partir de estudos mais recentes.

No protocolo da QHOQOL-100"** ha o dominio VI intitulado Espiritualidade,
Religiosidade e Crengas pessoais cujo propoésito ¢ que seja desenvolvido em distintas
culturas e religides a fim de que sejam tomadas medidas mais sensiveis e completas na area
da saude quando for necessario. Nao se trata de religido especifica, e sim de quaisquer
formas de religiosidade/espiritualidade praticadas pelo paciente. Nao sendo este afiliado a
nenhum credo e nem voltado a dimensdo espiritual, o dominio serd canalizado a
crencas/codigos comportamentais'3®. Com efeito, “ha uma relacdo de continuidade entre as
nog¢des de espiritualidade, religiosidade e religiio!*®, ao mesmo tempo reconhecendo suas
especificidades, mas sem caracterizar uma dicotomia que as tomem como necessariamente
opostas entre si”, afirmam Nwora e Freitas'3” — mas, vale lembrar, essa continuidade nio
torna esses termos sinonimicos.

Culturalmente, de um lado sempre estiveram pensamentos racionalistas, cartesianos
e mecanicistas desmerecendo o imensuravel, concebendo como verdade o que calculado e
calculavel, verificado e verificavel, controlado por técnicas e razdo. De outro lado, a “ndo
ciéncia” (religido, estudos do mundo subjetivo dentre outros que ndo podem ser submetidos
ao crivo quantitativo). E a qualidade de vida nem sempre era concebida em seus aspectos
subjetivos como o ¢ agora quando entdo se verifica uma quebra de paradigmas ao abranger
uma nog¢ao interdisciplinar, componentes complexos, at¢ mesmo herméticos, de dificil
mensuragdo, com foco na compreensio do sujeito em sua complexidade e
particularidades '3,

Em 2015, Melo, Sampaio, Souza e Pinto ao realizarem uma pesquisa de revisao

A

bibliografica de metandlise com trés descritores (“religiosidade”/“qualidade de

133 RUIDIAZ-GOMEZ; CACANTE-CABALLERO, 2021, p. 98. Grifo nosso.

134 World Health Organization Quality of Life (WHOQOL). “O instrumento WHOQOL-100 consiste em cem
perguntas referentes a seis dominios: fisico, psicologico, nivel de independéncia, relagdes sociais, meio
ambiente e espiritualidade/religiosidade/crengas pessoais”. FLECK, Marcelo Pio de Almeida. O instrumento
de avaliacdo de qualidade de vida da Organizagdo Mundial da Satde (WHOQOL-100): caracteristicas e
perspectivas. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 5,n. 1, p. 33-38, 2000. p. 35.

135 WHO (World Health Organization). WHOQOL and spirituality, religiousness and personal beliefs
(SRPB). Report on WHO consultation. MNH/MAS/ MHP/98.2 WHO, Genebra, 1998. 22 p.

136 Religido aqui entendida conforme definigdo registrada no Diciondrio Oxford: “crenga na existéncia de um
poder sobrenatural, criador e controlador do Universo, que deu ao homem uma natureza espiritual que
continua a existir depois da morte de seu corpo” (PANZINI; ROCHA; BANDEIRA; FLECK, 2007, p. 106).
3T NWORA, Emmanuel Ifeka; FREITAS, Marta Helena de. Relagdes entre religiosidade e satide mental na
concepgdo de capeldes. Rever, Sdo Paulo, v. 20, n. 2, p. 199- 217, maio/ago. 2020, p. 202.

133 MELO; SAMPAIO; SOUZA; PINTO, 2015, p. 450.
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vida”/”espiritualidade”) ficou evidente haver intima correlacdo entre eles atuando em
especial no enfrentamento de contextos adversos, levando esses pesquisadores a inferirem
a relevancia “desses fenomenos para as praticas de saude, ressaltando-se a necessidade de

»139  Ademais, alertam esses

valorizd-los e inclui-los nas formagdes profissionais
pesquisadores que, embora facam parte do dia a dia, esses fendmenos, na esfera académico-
cientifica, sdo desprezados, em especial, devido a caréncia de fundamentagio empirica '*°.

A religiosidade e a espiritualidade sdo fatores que — ao atuarem na forma de as
pessoas se interpretarem/compreenderem e ao mundo a seu redor — promovem vinculos
afetivos e interagdes sociais coadjuvantes dos fi€is na instauragdo de sentidos para a
existéncia. Com efeito, o envolvimento nessa seara estd concatenado de modo positivo a
critérios favoraveis a boa disposi¢cdo psicologica (como felicidade, bem-estar no modus
vivendi, afeto auspicioso e moral elevado), a mobiliza¢ao de energias e sua materializagao
configuradas cognitiva e emocionalmente na geragio de sentidos para o estar no mundo'*.

Vé-se, pois, que os fendmenos arrolados nesse dominio extrapolam o ambito
transcendental e atingem a “constituicdo sociocultural da subjetividade dos individuos,
manifestando-se em crengas, valores, emogdes e comportamentos”!#2. Adverte-se, porém, a
existéncia de praticas religiosas de efeitos negativos. Ha as que induzem o sujeito a se sentir
culpado, envergonhado, temeroso em face de certos comportamentos/a¢des — a depender do
credo, uns mais coercitivos e controladores que outros, podendo inclusive afetar a qualidade
de vida'®.

Mesmo em idosos, a despeito de certas comorbidades resultantes da senilidade, a
qualidade de vida “¢ um reflexo do nivel de bem-estar biopsicossocial, espiritual e até
econdmico do individuo”'*. Inclusive, estudos tem-se intensificado recentemente, na
literatura médica e psicologica, indicando a religiosidade/espiritualidade como uns dos
atributos mais expressivos da subjetividade da pessoa, descobrindo sua relacdo na

constru¢do de sentido e estruturacdo da propria vida além de influenciar positivamente na

saude. Evidenciou-se que “maiores niveis de envolvimento religioso estdo associados

139 MELO; SAMPAIO; SOUZA; PINTO, 2015, p. 447.

140 MELO; SAMPAIO; SOUZA; PINTO, 2015, p. 458.

14 JODELET, 2013.

142 COSTA, Larissa dos Santos; XIMENES, Bruna da Concei¢do; DUTRA, Jodo César Anes; FONSECA,
Jodo Victor da Costa; MARTINS, Alberto Mesaque. Religiosidade e espiritualidade no enfrentamento a
pandemia de Covid-19: revisdo integrativa. Revista de Psicologia da Imed, Passo Fundo, vol. 14, n. 1, p. 157-
175, jan./jun. 2022, p 160.

143 JODELET, 2013.

44 MENEZES, Giovanna Raquel Sena; SILVA, Alexciana Santos da; SILVERIO, Leandro Carlos;
MEDEIROS, Ana Claudia Torres de. Impacto da atividade fisica na qualidade de vida de idosos: uma revisao
integrativa. Brazilian Journal of Health Review, v. 3, n. 2, p. 2490-2498, 2020, p. 2492.
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positivamente com indicadores que contribuem para o bem-estar psicoléogico, como
felicidade, satisfagdo com a vida, afeto positivo e moral elevado”, além do destaque a
“correlagdo entre religiosidade e qualidade de vida geral”!'%.

Nesse sentido vale mencionar a pesquisa elaborada por Ferriss (2002) que relaciona
religido e qualidade de vida valendo-se dos indicadores objetivos e subjetivos de qualidade
de vida, quando entdo emergiu a variavel “felicidade associada a frequéncia/presenga em
servicos religiosos, a preferéncias proselitistas e a preferéncias doutrinarias, bem como a
certas crengas relacionadas a religido, como a cren¢a de que o mundo ¢ bom ou mau, mas
ndo a crenca na imortalidade” !¢, Enfim, a conclusio a que chegou estdo sumarizadas nestes
topicos:

1) organizagGes religiosas contribuem para a integragdo da comunidade,
consequentemente aumentando a QV;

2) como a frequéncia/presenga em servigos religiosos esteve imperfeitamente
associada com QV, outros fatores deveriam estar atuando;

3) a concepg¢do americana de “vida boa” se baseia fortemente em ideais judaico-
cristios;

4) os principios da religido podem atrair pessoas com disposi¢@o para a felicidade;
5) a religido pode explicar um propoésito na vida que promova bem-estar!'¥’.

Por certo, o ser humano tem no¢do de que sua vida ¢ limitada e finita. Essa
percepcao, porém, pode leva-lo a certo desejo de superagao de tal determinismo por meio
de uma vivéncia permeada de celebragdes e gozos, e de algo mais que lhe dé respostas sobre
o sentido da vida e sobre duvidas existenciais, afetando sua vida tangivel. Eis que a
religiosidade (com ou sem comprovacdo empirica) o abastece dessa vacancia
transcendental, levando-o a autorreflexdo, a um olhar mais a frente do mundo objetivo
podendo com isso vivenciar um sentimento de intimidade existencial ndo necessariamente
vinculado a credo/religido, a espiritualidade, a qual “¢ entendida como a sede das demandas
de sentido existencial, impulsionando a busca de respostas para as grandes questdes da
vida”!#; ela se relaciona “com o sagrado ou transcendente que podem (ou nio) levar a ou
resultar do desenvolvimento de rituais religiosos e formag¢ao de uma comunidade”; ela “tem
sido apontada como uma importante dimensio da qualidade de vida”!¥.

A religiosidade, por seu turno, estd envolta numa gama de praticas, cultos, rituais,

crengas alusivas a certo canon/doutrina de adoragao compartilhado/seguido por um coletivo

145 MELO; SAMPAIO; SOUZA; PINTO, 2015, p. 449.

146 pPANZINI; ROCHA; BANDEIRA; FLECK, 2007, p. 108.

147 PANZINI; ROCHA; BANDEIRA; FLECK, 2007, p. 108.

148 NWORA ; FREITAS, 2020, p. 202.

149 PANZINI; ROCHA; BANDEIRA; FLECK, 2007, p. 105-106.



Certificado pelo Programa de Pos-Graduagao Profissional da Faculdade Unida de Vitéria — 17/09/2024.

48

de pessoas cingido em fé. Vale lembrar a celebrada classificagdo, no meio académico, de
religiosidade — extrinseca e intrinseca, respeitante a maturidade/imaturidade psiquica — dada
pelo psicologo estadunidense Gordon Willard Allport (1897-1967), em seu estudo da
personalidade relacionado a dimensdao moral. Enquanto a religiosidade extrinseca se
externaliza na religido, ¢ publicizada com proposito de alcangar determinados alvos
(beneficios proprios, status, distracdo, seguranga), sendo, portanto, usada nessa orientacao;
a religiosidade intrinseca ¢ vivenciada, amadurecida, harmonizada a crenca da pessoa'*®
com a qual ela mant¢ém um relacionamento sauddvel, pleno de significados a sua
existéncia’>!.

Sobre religiosidade, Nwora e Freitas estabelecem a seguinte sintese:

A religiosidade [...] caracteriza-se por uma forma especifica de busca de respostas
ancoradas na crenca de uma dimensdo transcendente, além do humano, e que,
conforme as variagdes subjetivas, intersubjetivas e culturais, podem ser
designadas como “Deus”, “Divino”, “Ultimo”, “Sagrado”, “Criador”, “Jeova”,
“Tupa”, dentre tantos outros termos. Essa religiosidade pode estar ou ndo
ancorada em uma religido, a qual, por sua vez, fica reservada para se referir
aqueles modos de respostas formuladas coletivamente, sob a forma de dogmas,
doutrinas e institui¢des que sistematizam maneiras especificas de crer, referendar
e adorar algumas daquelas modalidades de transcendente e que variam conforme

as culturas e épocas'®?,

Em suma, ha de se concordar mais uma vez com Panzini, Rocha, Bandeira e Fleck quando
afirmam que “religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais ndo sao temas alheios ao
conceito de QV [qualidade de vida], sendo, na verdade, uma de suas dimensdes”!>*. Pode-
se comprovar essa assertiva por intermédio de pesquisas de rigor metodologico plausivel,
“utilizando diversas variaveis para avaliar espiritualidade (por exemplo: afiliacao religiosa,
oracado e coping religioso/espiritual). Também existem varios instrumentos de qualidade de
vida validos e fidedignos que avaliam a dimensdo espiritual/religiosa”!>*. O que interessa

saber mais sobre essa dimensdo € seu vinculo em circunstancias de adoecimento

150 “Crencas pessoais podem ser quaisquer crengas/valores sustentados por um individuo e que caracterizam
seu estilo de vida e comportamento. Pode haver sobreposi¢do com espiritualidade, pois crengas pessoais nao
necessariamente sdo de natureza ndo material, como o ateismo” (PANZINI; ROCHA; BANDEIRA; FLECK,
2007, p. 106).

SINWORA; FREITAS, 2020.

132 NWORA; FREITAS, 2020, p. 202.

133 PANZINI; ROCHA; BANDEIRA; FLECK, 2007, p. 107.

154 PANZINI; ROCHA; BANDEIRA; FLECK, 2007, p. 105.
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2.2 Situagdo de adoecimento e sua relagdo com a religiosidade/espiritualidade

Enquanto a medicina oriental empenha-se explicitamente na integragao do bindmio
dimensao religiosa/espiritual e saude/doenga, a medicina ocidental (mais especificamente a
psiquiatria) veio por muito tempo apresentando dois posicionamentos demarcados nessa
esfera: 1) “negligéncia, por considerar esses assuntos sem importancia ou fora da area de
interesse principal; ou 2) oposigdo, ao caracterizar as experiéncias religiosas dos pacientes
como evidéncia de psicopatologias diversas”!>.

Mesmo que estudos cientificos venham confirmando relevantes impactos da
religido/religiosidade/espiritualidade na vida das pessoas, o enfoque restrito na doenga
ainda faz parte de especialistas da satide mais resistentes a transformagdes, enquanto outros
mais abertos a avangos cientificos vém aderindo a pesquisas de caracteristicas adaptativas
como resiliéncia, coragem/enfrentamento/coping, criatividade, sabedoria, esperanca, f¢,

156 em busca de melhor controlar situagdes estressoras, de

religiosidade/espiritualidade
encontrar relativa paz em meio a situagdes limite.

Com efeito, pesquisas (inclusive as mais recentes) confirmam o coping religioso
como “recursos de ordem religiosa para interpretar e lidar com processos e momentos
dificeis, como as doencas fisicas ou mentais quando associadas ao uso prudente da

157 quando

religiosidade e espiritualidade, deixando de lado aspectos ligados ao fanatismo
entdo ele funciona negativamente com a adogdo de condutas e estratégias cognitivas
duvidaveis, inocuas, levando a piora do quadro com o doente vencido pelo estresse. Coping
religioso pode, portanto, agir negativa ou positivamente.

Em contexto de adoecimento, segundo a psicéloga Maria Leia Kratsch, ¢ propicio
que ele seja tomado, durante o tratamento, nao concentrado na vertente de um fendomeno
negativo vivenciado, e sim como uma contingéncia de “ressignificagdo da propria
existéncia”, ja que ¢ possivel ao ser humano ser “agente transformador de algo negativo,
como o adoecimento, em algo positivo e possivel de encontrar um sentido”, inclusive

quando se esta diante de uma fatalidade, isto ¢, de “um destino inevitavel e inalteravel”!%.

Consoante Kratsch, “O adoecimento ¢ uma experiéncia que reflete na existéncia humana

155 PANZINI; ROCHA; BANDEIRA; FLECK, 2007, p. 106.

156 PANZINI; ROCHA; BANDEIRA; FLECK, 2007, p. 107.

15T COSTA; XIMENES; DUTRA; FONSECA; MARTINS, 2022, p. 161.

138 KRATSCH, Maria Leia. A vivéncia do adoecimento: reflexdes sobre liberdade e busca de sentido a luz
da Psicologia Existencialista. Faculdade Sant’Ana em Revista, Ponta Grossa, v. 4, p. 53-64, 1. Sem. 2020, p.
53.
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processos de esgar¢amento, dor, sofrimento e medo, sentimentos negativos que tendem
encapsular as possibilidades de enfrentamento e busca de sentido”!.

Depreende-se dai que, diante de um fendmeno (doencga) imutéavel, a possibilidade de
mudancga esta no proprio doente, que pode mudar a si préprio, definindo e redefinindo seus
valores, sua compreensdo de si proprio como ser capaz de enfrentamento e superagdo de
tribulagdes, ampliando e fortalecendo a resiliéncia no embate de um luto decorrente da
perda da saude. Em situagdes como essa, uma parte consideravel de teoricos tomam as
crengas espirituais como estruturadoras de “um quadro do tipo ativo-cognitivo, que permite
as pessoas enfrentarem as crises existenciais ameagadoras, favorecendo o suporte social e
emocional”!'®’. Afinal, o corpo doente ¢ mais que uma matéria biolégica, tem sua histéria,
¢ permeado de perspectivas ainda que lhe reste tdo somente a da contiguidade imediata da
morte que se faz acompanhar da concepgio de “fracasso do corpo”!®!.,

“A participagdo religiosa e a espiritualidade parecem relacionar-se com uma melhor
saude e uma expectativa de vida mais prolongada, menor ansiedade, depressdo e suicidio,
mesmo apos o controlo de varidveis como comportamentos de saude e apoio social” —
refletem os articulistas Pinto e Pais-Ribeiro. Entretanto, a despeito da admissao da
relevancia da influéncia espiritual no bem-estar da pessoa e, por conseguinte, na sua satude,
os autores verificaram em seu estudo que, na pratica clinica, essa abordagem nao ¢, ainda,

162

tomada como relevante°~.

E preciso considerar que

A religiosidade/espiritualidade estd ancorada na cultura dos brasileiros e faz parte
do senso comum, influenciando as crenc¢as, comportamentos ¢ visdo de mundo.
Assim, consiste no caminho que a pessoa encontra para transcender o adoecer, as
perdas, a internagdo e o vazio existencial. Consiste em uma importante estratégia
de resiliéncia no existir do individuo e contribui para o enfrentamento de
patologias, da soliddo, entre outras demandas significativas, que colaboram para
a instaurag¢do do bem-estar!.

E possivel ao homem transcender as realidades deterministas de adversidades

tragicas irreversiveis, em situagdes limite, até mesmo na finitude da vida com a presenca da

159 KRATSCH, 2020, p. 62.

160 PINTO; PAIS-RIBEIRO, 2007, p. 47.

16l GAMA, Maria Georgeana Marques da. O luto profissional nos enfermeiros. 236 f. Tese de Doutorado em
Enfermagem. Instituto de Ciéncias da Saude. Universidade Catélica Portuguesa. Lisboa, 2013. p. 23..

162 PINTO; PAIS-RIBEIRO, 2007, p. 48.

163 NOVAES, Fernanda Sampaio; SANTOS JUNIOR, Claudio Luiz Anunciag¢io; PEIXOTO, Paula Silva
Peixoto; SANTOS, Gabriel Leonardo de Jesus Lima; MOURA, Thais Marques; RODRIGUES, Gilmara
Ribeiro Santos. Adoecimento e religiosidade/espiritualidade uma possivel reflexdo. Salvador/BA, Revista
Enfermagem Contempordnea, v. 8, n. 2, p. 190-194, out. 2019, p 192.
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morte. Segundo Krastsch, “a pessoa ¢ constitutivamente livre para enfrentar as situagdes e
tomar uma atitude de aceitagdo, autodistanciando-se desta situagdo, autotranscendendo-
se”1%*. Nesse sentido, a relacdo terapéutica se instaura circunstincia indispensavel
promotora de transformacgdes na pessoa com o fito de conduzi-la a encontrar sentido na

vida, isto ¢, um itinerdrio para a autotranscedéncia'®

. Ou, conforme Gama, que considera a
morte “como um acontecimento natural, universal, inevitdvel que desafia a pretensa
omnipoténcia humana, podendo-lhe ser atribuidos varios significados, de acordo com a
formagao estrutural, cognitiva, espiritual e religiosa de cada um”!®,

Assim o tratamento psicolégico ndo dispensa o coping religioso como suporte no
confronto com o sofrimento sobrepujante, forjando um ordenamento interno circunspecto,
em especial em situagdes graves com ameaca de morte. Sem alternativas, o ser humano
tende abracar a fé/religiosidade/espiritualidade em busca de um balsamo para a
mortificacdo, para o acatamento de terapias dolorosas e da propria morte iminente. Incluem-
se recursos como ‘“oragdes, promessas, peregrinagdes, exercicios ascéticos e acdes rituais
de acordo com as varias religides, bem como a busca de suporte material, afetivo e espiritual
junto ao grupo religioso e liderangas”'®’. Em tltima instancia, pode-se considerar que o
sofrimento provocado por doenga ou outras circunstancias infortunas encerram em si a
probabilidade de uma escalada na diregdo mais suprema no sentido de sua vida'®®,

A proposito, a Historia registra desde a Idade Média a demanda por ajuda espiritual
e religiosa para suportar e ultrapassar reveses decorrentes da perda da satde, da dor e da

proximidade da morte. No texto dos articulistas Candida Pinto e José Luis Pais-Ribeiro Ié-

se que

A interligagdo entre a religiosidade/espiritualidade e a saude, remonta aos
primordios da historia, em que os poderes da “cura” estavam nas maos dos que
lidavam com o espirito (sacerdotes, xamas etc.), a quem era reconhecido saber
para tratar dos males do corpo. A atribui¢do de causalidade de doenga assim como
a sua cura foi muitas vezes atribuida a fatores religiosos, existindo ainda nos dias
de hoje, em alguns contextos socioculturais, esta associacdo. A ignorancia sobre
os “males” que acometiam a humanidade levou & divinizagdo do desconhecido!'®.

Entdo, quando o destino ndo pode ser alterado, restam ingeréncias capazes de

atenuarem a preméncia da fatalidade: a mudanca do préprio individuo. Tal mudanga pode

164 KRATSCH, 2020, p. 61.

165 KRATSCH, 2020, p. 53.

166 GAMA, 2013, p. 19.

167 COSTA; XIMENES; DUTRA; FONSECA; MARTINS, 2022, p. 161.
168 KRATSCH, 2020, p. 62.

169 PINTO; PAIS-RIBEIRO, 2007, p. 47.
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envolver a espiritualidade, “uma dimensdo importante da existéncia do ser humano, desde
os primordios da humanidade. A sua relevancia nos contextos de satde esta relacionada
com a preocupagdo crescente em compreender o Homem na sua globalidade”!”®. Nessa
tomada de posi¢ao, religiosidade/fé/religido, segundo Panasiewicz, cada qual a seu modo,
“tem forte atuacdo e responsabilidade na organizagdo e constru¢ao da vida com sentido. A
sintonia entre elas favorece a dindmica existencial de cada pessoa e contribui para a
transformacdo constante da vida”!"!.

Nessa mesma linha de intelec¢do, Maik Souza de Souza Castro averiguou em sua
pesquisa que, embora a pratica clinica ndo reconheca a relevancia da religiosidade/
espiritualidade no estado de adoecimento do sujeito doente, essas dimensdes contribuem
para o fornecimento de recursos de adaptacdo a eventos. Ele ressalta um paradigma
assentado em duas orientacdes: vertical (associada a crencgas) e horizontal (associada a
esperanga/otimismo). Na primeira ha “uma relacdo com o transcendente e, numa sociedade
judaico-crista, estd muito relacionada com a pratica da religiao”; a segunda ¢ existencialista,
nela “se enquadra o sentido da esperanga, a atribuicdo de sentido e significado da vida
decorrente da relagdo com o eu, os outros e o meio”!’2.

Estar doente, dependendo da gravidade do estado, pode gerar um confronto tangivel
com a condi¢do humana e uma convergéncia de emocoes, afetos e desempenhos a
demandarem a tomada de indagacdes e uma autoavaliagdo em face do vivenciado, que
extrapola o ato de sofrer quando se avizinha com a morte, esse “acontecimento natural,
universal, inevitavel, que incomoda e desafia a pretensa omnipoténcia humana” e que, em
geral, é “silenciada e escondida no seio das sociedades modernas e industrializadas”!”>. A
morte ¢ um evento, quase sempre, relacionado a perda, derrota, frustragdo; o sentido da
vida, por sua vez, no discurso positivista, ainda carece de resposta — uma perquiricdo
milenar do ser humano.

O estar doente pode oportunizar uma revisdo da existéncia, do estar-no-mundo, a
partir de questionamento de certos valores pessoais anteriormente despercebidos, relevando

outros eventos/relagdes/conceitos até entdo banais. A competéncia de lidar com a doenga

permeada de sofrimento ¢, segundo Kratsch, “o mais alto dos valores a realizar”, na medida

170 PINTO; PAIS-RIBEIRO, 2007, p. 47.

17T PANASIEWICZ, 2013, p. 588.

172 CASTRO, Maik Souza de. Espiritualidade: relagido com as atitudes acerca da morte € a soliddo em adultos.
104 f. Dissertagdo de Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude. Universidade Lus6fona de Humanidades
e Tecnologias. Lisboa, 2016. p. 22.

13 GAMA, 2013, p. 19-20.
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em que demanda um propdsito existencial de base transcendente a “vontade racional e
cognitiva, mas na vontade intuitiva”, originada no “inconsciente espiritual”, no cerne
existencial do sujeito. Ao langcar mao de valores atitudinais frente ao sofrimento, hd uma
aproximagao do sentido de si proprio e uma ressignificacdo do modo de enfrentamento em
situagao de doenga'!™.

A chegada inesperada da doenga costuma abalar a perspectiva de vida tornando o
futuro duvidoso; pode se instaurar a angustia que confronta o sujeito com a temporalidade
e que representa uma relagdo fundamental de homem, mundo e liberdade. Assim, “O futuro,
que poderia ser constituido de planos, sonhos e buscas, torna-se distante e questionavel”!”>.
Mas a vivéncia do adoecimento ndo deve ser camuflada, “pois no contraponto, podera ser
ela o impulso para o uso da liberdade de escolha e a reconstitui¢ao da tessitura existencial”,
reflete Kratsch!7®.

Pode-se, enfim, inferir que o adoecimento ¢ uma condi¢do usurpadora da saude; ¢
factual, o que leva o doente a busca de expedientes potenciais para gerenciar o sofrimento
dele decorrente e, a0 mesmo tempo, se apoiar em valores que o levem a ressignificar a vida.
Nessa algada, a influéncia da religiosidade/espiritualidade ¢ de grande relevancia na
constituicdo da singularidade do ser humano ao lado de outros aspectos consideraveis
(bioldgico, cultural, social, intelectual, emocional e outros).

Entretanto, advertem Novaes, Santos Junior, Peixoto, Santos, Moura e Rodrigues
que “a experiéncia religiosa/espiritual do individuo aos cuidados em saude carece de
sistematizagao pratica fundamentada e reconhecida organizacionalmente, principalmente ao
valorizarmos a saude baseada em evidéncias”. E, portanto, imprescindivel, dar mais
visibilidade a essa questdo a partir de publicacdes académicas, em especial as empiricas,
envolvendo religiosidade/espiritualidade e suas intervengdes na saude do doente com vista

a que os profissionais da satide tenham um olhar mais sensivel nessa diregao.

2.3 Intervengdes religiosas/espirituais como aliadas (benéficas ou conflitantes) no tratamento

de depressao

Pesquisadores, intelectuais influentes no meio académico-cientifico, em especial do

setor de saude mental, no decurso do século XX, imputaram a religiosidade uma repercussao

174 KRATSCH, 2020, p. 62.
175 RIBEIRO, Viviane dos Santos Gongalves (apud KRATSCH, 2020, p. 58).
176 KRATSCH, 2020, p. 62.



Certificado pelo Programa de P6s-Graduagdo Profissional da Faculdade Unida de Vitoria — 17/09/2024.

54

negativa para o funcionamento psicologico. Esse pensamento de base opinativa, isento de
estudos epidemioldgicos sistematizados, fomentou a disseminacao pressuposta, que passou
a ser concebida como certa. Até recentemente, a despeito da relevancia da religido e da
espiritualidade na vida das pessoas, esses conteudos nao faziam parte do curriculo de
profissionais de saude, sequer eram ventilados na pratica clinica, como revelam Stroppa e

Moreira Almeida'”’:

Mesmo no final dos anos 1980, o psicologo Albert Ellis, fundador da Terapia
Racional Emotiva, que teve uma grande influéncia sobre a Terapia Cognitiva,
apontava areligiosidade como equivalente ao pensamento irracional e ao distarbio
emocional. Defendia que a solu¢do adequada para problemas emocionais era
tornar-se ndo religioso, pois quanto menos religiosas as pessoas fossem, mais
emocionalmente saudaveis elas seriam. No entanto, essas enfaticas declaragdes
acerca da espiritualidade e religiosidade em satide mental ndo eram baseadas em
estudos bem controlados, mas somente em experiéncia clinica e opinido pessoal.

E foi entdo — segundo Panzini, Rocha, Bandeira e Fleck — que muitos especialistas
da saude mental e fisica negligenciaram a religido por muitos anos. Mas transformacgoes
vém alterando esse posicionamento em fun¢do também de uma “espiritualidade baseada em
evidéncias”, que tem gerado muita publicagdo académica associando “espiritualidade/
religido e saude”, como “estatisticamente valida e possivelmente causal”. Dado o beneficio
da espiritualidade, ha indicacgdo cientifica para esses especialistas explorarem no tratamento
de qualquer que seja a doencga. Isso vem evidenciando que “A parede entre medicina e
espiritualidade estd ruindo: médicos e demais profissionais de satde t€ém descoberto a
importancia da prece, da espiritualidade e da participagdo religiosa na melhora da saude
fisica e mental, bem como para responder a situagdes estressantes de vida”.

Hoje, existem muitas pesquisas que avaliam essa questao. Do ponto de vista clinico
e epidemioldgico, importa avaliar o impacto que religido, religiosidade e espiritualidade
possam ter sobre a saude fisica e mental de uma pessoa ou uma comunidade, sua grande
probabilidade de intervir positivamente em tratamento de doengas, na qualidade de vida,
resultando em menos ansiedade, menos depressio, menos suicidio. Marakami e Campos!'’®
também asseveram sua efetividade “no tratamento do paciente com doenga mental, por
proporcionar continéncia emocional e social e ensinamentos de costumes que incentivam a

qualidade de vida”.

177 STROPPA, André; MOREIRA-ALMEIDA, Alexander. Religiosidade e satide. In: SALGADO, Mauro
Ivan; FREIRE, Gilson. (Orgs.). Saude e espiritualidade: uma nova visdo da medicina, p. 427-443. Belo
Horizonte: Inede, 2008, p. 427.

178 MARAKAMI, Rosa; CAMPOS, Claudinei José Gomes. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia/DF,
mar./abr. n. 65, v. 2, p. 361-367, 2012, p. 361.



Certificado pelo Programa de P6s-Graduagdo Profissional da Faculdade Unida de Vitoria — 17/09/2024.

55

Ocorre que, muitas vezes, as intervengdes podem se dar de modo a prejudicar mais
do que a contribuir para a melhora do paciente. Nesse sentido, explicam Stroppa e Moreira-

Almeida:

A religiosidade pode proporcionar a pessoa maior aceitagdo, firmeza e adaptagao
a situacdes dificeis de vida, gerando paz, autoconfianca e perddo, e uma imagem
positiva de si mesmo. Por outro lado, dependendo do tipo e uso das crencas
religiosas, podem gerar culpa, duvida, ansiedade e depressdo por aumento da
autocritica'”.

Isso pode acontecer geralmente quando a cosmovisao salvifica do tipo de religido/
religiosidade enfatiza pecados, culpa e ritos de purificagdo. E essa culpa, quando mal
resolvida, ou quando reprimida, gera multiplas reacdes “no organismo e na mente, tais como
angustia, depressao, irritagao, intranquilidade, apatia e até falta de sentido na vida, resultado
de uma verdade nio assumida com consequéncia e responsabilidade” '8,

Em sua tese de doutorado, Lima Jinior comenta sobre estudos que expuseram
conexoes prejudiciais da religido, verificadas por profissionais da saude, como o sentimento
de abandono ou sequela punitiva por parte divina. Nesse sentido, da pratica da religido/
religiosidade pode advir maior estresse, ansiedade, depressdo e até mesmo letalidade,

resultando em cendrios destrutivos a satide humana'®!

. A propésito, a depressdo ¢ um mal
que nao escolhe faixa etaria, etnia, sequer respeita os detentores de uma fé praticante:
pastores, padres, gurus e demais lideres religiosos podem ser suas vitimas.

Quando a propria OMS '#2

especifica que a qualidade de vida envolve o homem em
suas multiplas dimensdes (fisica/psiquica/social/espiritual), ela orienta que, na preservacao
de sua saude fisica e mental, a espiritualidade ndo deve ser negligenciada, que, distinta da
religiosidade, ¢ propria da natureza da pessoa, da sua vivéncia mental com o metafisico/
transcendente, um fendmeno individual. J& “A natureza religiosa do homem existe como

fato social total e revela um aspecto essencial e social da humanidade”!®3. Como essencial

que ¢, ndo deve ser ignorada no tratamento da depressao.

17 STROPPA; MOREIRA-ALMEIDA, 2008, p. 433.

180 PEREIRA, Gylmara de Aratjo. 4 Culpa e suas relagbes com a religiosidade e com o sentido da vida.
Dissertacao de Mestrado em Ciéncias das Religides. 101p. Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa/PR,
2012, p. 34.

181 LIMA JUNIOR, José de Ribamar Medeiros. Religiosidade, espiritualidade, ansiedade, depressio e bem-
estar subjetivo de pacientes submetidos a cineangiocoronariografia. 124f. Tese de Doutorado em Ciéncias
da Saude. Universidade Federal do Maranhdo. Sdo Lui/MR, 2021, p. 27.

182 WHO (World Health Organization). Fifty-second World Health Assembly, Geneva, 17-25, May 1999:
verbatim records of plenary meetings and list of participants. Genebra: WHO; 1999.

183 GOMES, 2011, p. 92.
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Vale (re)lembrar que a espiritualidade tanto pode ser entendida sob a perspectiva do
sagrado/transcendental, quanto no que se refere a “manifestagdes humanas que buscam a
superacao de si, ou de obstaculos, no qual ndo ha necessariamente uma ligagdo com o

sagrado”!84

, mas naquilo que dé sentido a vida, no fomento para a confrontagdo e superacao
de atribulagdes/privagdes. Nesse modo de interpretacdo ela € substancial a personalidade,
implica autonomia, por ndo estar necessariamente ligada a grupos e instituicdes. Sobre a
religiosidade, na esfera social, ela “tende a superar a espiritualidade no apoio a satide mental
e fisica das pessoas”, ainda que ambas “costumam aparecer nos momentos de crises €

adversidades”!'®’

, como em caso de depressdo, por exemplo. Assim, a religido/religiosidade
pode tender para influéncias negativas (quando desestimula o paciente a se tratar com
especialistas da saude) e para influéncias positivas (quando motiva o paciente a aderir ao
tratamento).

O psiquiatra Bruno Paz Mosqueiro, em seu a tese de doutoramento em Psiquiatria,
ao avaliar a importancia e o efeito da religiosidade/espiritualidade em pacientes com
depressao atendidos tanto no ambulatorio quanto na internacao do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, em 2020, contatou que “Os resultados apresentados refor¢am a relevancia do
estudo da R/E na psiquiatria, apresentam possiveis mediadores de efeito da R/E sobre a
depressdo e salientam a importancia clinica de sua abordagem em pacientes com
sintomatologia grave de depressdo” 8¢,

O médico demonstra estes dados dos pacientes referentes a religiosidade/
espiritualidade: 82.1% apresentam interesse; 63% nunca lhes fizeram pergunta nesse
sentido em seus atendimentos; 68.3% ‘“gostariam de participar em uma psicoterapia
integrada a espiritualidade no seu tratamento para depressdo”. Mosqueiro arrolou como
provaveis interventores de implicagdes positivas “resiliéncia, propdsito, esperancga, f€¢”. Por
seis meses esses pacientes tiveram “uma maior frequéncia a encontros religiosos”!®’. Eis os

resultados apresentados:

Em seguimento prospectivo de 6 meses, uma maior frequéncia a encontros
religiosos foi relacionada a chances 80% maiores de remissdo de sintomas
depressivos [...]. Diversas dimensdes da R/E, por sua vez, como religiosidade

18 FORTI, Samanta; SERBENA Carlos Augusto; SCADUTO, Alessandro Antonio. Mensuragdo da
espiritualidade/religiosidade em satide no Brasil: uma revisdo sistematica. Ciéncia & Saude Coletiva, n. 25,
v. 4, p. 1463-1464, 2020. p. 1464.

185 PEREIRA, 2012, p. 43.

18 MOSQUEIRO, Bruno Paz. Religiosidade, espiritualidade, desfechos clinicos e marcadores biolégicos na
depressdo. 154f. Tese de Doutorado em Psiquiatria. Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
PortoAlegre/RS, 2020. p. 9.

7 MOSQUEIRO, 2020. p. 9-10.
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intrinseca [...], frequéncia a encontros religiosos [...] e escore total de qualidade
de vida ligada a religiosidade, espiritualidade e crengas pessoais [...]
demonstraram correlagdes negativas com risco de suicidio. Ademais, em
pacientes com depressdo internados, efeitos positivos e protetores da religiosidade
intrinseca foram correlacionados a maiores niveis do fator neurotréfico!®®
derivado do cérebro (BDNF, brain-derived neurotrophic factor) na alta
hospitalar, possivel marcador de neuroplasticidade cerebral e mediador dos
efeitos da R/E sobre depressao.

Os resultados apresentados refor¢cam a relevancia do estudo da R/E na psiquiatria,
apresentam possiveis mediadores de efeito da R/E sobre a depressdo e salientam
a importéncia clinica de sua abordagem em pacientes com sintomatologia grave
de depressao.

Como se observa, pelos fragmentos acima, a religiosidade/espiritualidade, como
estratégias de complementacdo no tratamento do paciente depressivo pode funcionar
favoravelmente; entretanto, h4 de se alertar para casos de correlagdes nefastas com
possibilidade de suicidio e outras situagdes de risco. Stroppa e Moreira-Almeida relatam
que também Koenig, Pargament ¢ Nielsen depararam com certas espécies de coping
religioso vinculados diretamente a depressio. E quando, por exemplo, acredita-se num Deus
punitivo, vivencia-se uma “religiosidade passiva e submissa”, permeada de
descontentamento com a prépria religidio ou com o grupo religioso de pertencimento. E
quando, ainda, se interpreta o proprio sofrimento/estresse/depressdo advindos da “evidéncia
da auséncia, castigo e conflito com Deus. Tais formas de coping podem aumentar o estresse
psicologico” !,

Coser critica os grandes problemas criados na esfera da depressdo (seja qual for a
condicdo/tendéncia) no que toca a convites e promessas langados nas redes sociais
garantidores de uma anélise de solugdes terapéuticas para as mais diversas indoles. Essas
medidas com diversidade de ofertas tém gerado mais distarbios do que beneficios no
dominio da psicanalise, “dado o messianismo que veiculam tanto na sua vertente esotérico
religiosa quanto na vertente cientifico-farmacologica. O potencial de ilusdo que
contabilizam dificulta seriamente o tratamento analitico”'®. Em defesa da psicanalise,
Coser nao cré que por via quimica ou religiosa se possa tratar a depressdo, sendo estas tao
somente “proteses passiveis de serem produzidas”, isto é, um elemento artificial para suprir
aquele elemento que ndo mais se tem, neste caso, a saide mental.

Diferente de Gomes, para quem a depressao deve passar por uma analise de diversos

pontos de vista, incluindo-se a espiritualidade, mesmo que isenta de religido. Apoiado em

188 “tem como funcdo promover a sobrevivéncia dos neurdénios”. RAMOS, J. M.; GALDEANO, D. S.

Educacao fisica e o fator neurotrofico derivado do cérebro (BDNF) na aprendizagem escolar: estudo de
revisdo sistematica. Conexdes, Campinas, SP, v. 17, p. e019005, 2019.

13 STROPPA; MOREIRA-ALMEIDA, 2008, p. 432.

199 COSER, 2003, p. 18-19.
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leituras do psicologo Ken Wilber (um dos fundadores da psicologia transpessoal), o autor
considera como bem-vinda no tratamento da depressdo uma possivel harmonia nas
estratégias de tratamento que respeitam crengas religiosas, pois “Os beneficios de uma
associacdo entre os recursos da medicina convencional e outras tradigdes devem ser

considerados em nome do bem-estar de muitas pessoas com crengas religiosas e

95191

espirituais”’”" — afirma Gomes.

Gomes também menciona Pérsio Gomes de Deus, em cuja pesquisa, o psiquiatra
acompanhou por seis meses cinquenta prontuarios de seus pacientes portadores de
depressdo, todos estes religiosos, evangélicos. As estratégias utilizadas pelo psiquiatra
foram anamnese e uma entrevista semidirigida. A pesquisa revelou o seguinte: a maioria
desses cristdos “ndo enxergam a depressdo como doenga; antes, a compreendem como

problema espiritual '**”. Mais que isso, a pesquisa arrola estas consideragdes:

a) Os cristdos aqui pesquisados, em sua grande maioria, ndo enxergam a depressao
como doenga; antes, a compreendem como problema espiritual.

b) A totalidade dos pentecostais e neopentecostais desta amostragem atribui a
causa da doenca a problemas espirituais; em sua esmagadora maioria, diretamente
ligadas a a¢do do demdnio (100% dentro da amostra).

c) Dentre os cristdos historicos representados neste estudo de caso, mais da
metade referiu como causalidade para a depressdo a problemas espirituais
(pecado, falta de fé); o restante referiu causas devidas a estresse profissional,
problemas conjugais, hereditariedade e também desconhecimento da causa —
mesmos estes tiveram dificuldade na procura por tratamento especializado.

d) Esta dificuldade em compreender a depressdo enquanto doenca causou prejuizo
quanto a procura por tratamento especializado e consequente alivio da doenga e
das limitagdes por ela imposta.

e) A doenca depressiva, verificada neste levantamento, pdde causar
comprometimento da fé no sentido de seu enfraquecimento. Houve influéncia
positiva da fé quanto aos resultados dos tratamentos (92% desta amostra).

f) Porcentagem significativa de religiosos (pastores), na amostra, apresenta
particularidades que necessitam mais estudos para melhor compreensédo dos dados
encontrados (Grifos nossos).

O estudo de Nery, Cruz, Faustino e Santos!®? sobre depressdo em idoso constatou
como benéfica a interveng¢do da religiosidade e espiritualidade possibilitando-lhes sensacao
de bem-estar, reducdo de graus de angustia e inutilidade, um reforgo a resiliéncia quando
diante de adversidades, limitagdes fisicas e impasses proprias do envelhecimento quase
sempre acompanhado de comorbidades. Nesse sentido ¢ bem-vinda a religiosidade/

espiritualidade no propdsito de contribuir para a compreensdo do processo de doenca

Y1 GOMES, 2011, p. 100.

192 GOMES, 2011, p. 103.

9 NERY, B. L. S.; CRUZ, K. C. T.; FAUSTINO, A. M.; SANTOS, C. T. B. Vulnerabilidades, depressdo e
religiosidade em idosos internados em uma unidade de emergéncia. Revista Gaucha de Enfermagem. 10p.
2018.
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levando o paciente idoso a reflex@o de que a vida, por mais dura que tenha sido, teve faces
e fases benfazejas no seu decurso.

Esses estudiosos orientam sobre a conveniéncia do estimulo a religiosidade nos
idosos depressivos, argumentando que a propria velhice ja costuma ser marcada por
isolamento; por isso entdo a internalizagdo da propria religiosidade tende a facultar mais
resiliéncia no confronto com os dilemas da vida. Religiosidade aqui entendida como um
vinculo auspicioso, capaz de proporcionar ao idoso depressivo “a ter melhor bem-estar
fisico, mental e consequentemente diminui¢des de agudizagdes de morbidades”!.
Entretanto, os pesquisadores nao verificaram na populagdo estudada “uma associagdo entre
os niveis de religiosidade e auséncias de sinais depressivos”!®>. Concluindo, eles alertam:
“alguns autores afirmam que esperanga e espiritualidade sdo fatores mais fortemente
constituintes de um eu resiliente, e englobam significados mais amplos que
religiosidade™!%.

Em casos de doenga mental, “a4 medida que o adoecimento psiquiatrico determina
piora progndstica e baixa adesdo terapéutica, o apego a fé mostra-se como fator
determinante para menores indices de suicidio e depressdo, melhores respostas a planos
terapéuticos” — é o que corroboram alguns estudiosos'?’. A qualidade de vida do individuo
¢ minimizada em situacdo de adoecimento psiquico, como a depressdo; nao hé interesse (as

vezes ha repulsa) ao tratamento, piorando significativamente seu quadro com possibilidades

de acumulacdo de doengas organicas. Continuam os articulistas:

Em relagdo aos fatores de protecdo, a religiosidade organizacional atua de forma
consideravel, principalmente em quadros de pacientes portadores de ansiedade
grave e do género feminino. Sendo assim, e considerando a significativa
prevaléncia de transtornos depressivos ¢ ansiosos entre a populagdo pesquisada,
as praticas religiosas devem ser respeitadas e incentivadas, uma vez que
representam importante fator protetor contra o adoecimento mental, além de
aumentarem a resiliéncia dos pacientes para o enfrentamento de suas
comorbidades'*.

Os estudos revelam a influéncia da religiosidade/espiritualidade na vida dos

individuos impactando em diversas dimensdes de sua vida, ordenando-a de modo mais

Y4 NERY; CRUZ; FAUSTINO; SANTOS, 2018, p. 8.

% NERY; CRUZ; FAUSTINO; SANTOS, 2018, p. 9.

1% NERY; CRUZ; FAUSTINO; SANTOS, 2018, p. 9.

97 FERREIRA, Alexandre de Aguiar; SALGADO, Ana Carolina Sarquis. Avaliagdo de transtorno depressivo
maior, transtorno de ansiedade e religiosidade em pacientes com doenga renal cronica em tratamento nas
unidades de nefrologia e transplante renal em hospital universitario de Belo Horizonte. Brazilian Journal of
Health Review, Curitiba/PR, v. 4, n. 5, p. 21232-21246, set./out. 2021, p. 21235.

% FERREIRA; SALGADO, 2021, p. 21243.
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significativo; elas constituem razdo bastante para que os especialistas que tratam da
depressdo considerem tal influéncia na satide mental e nas caréncias espirituais do paciente
ao longo de seu tratamento. Na verdade, essa pratica ja vem sendo confirmada em pesquisas
académico-cientificas!®®, como ja se comentou mais acima.

O que se pode deduzir dessa discussd@o polémica sobre beneficios/maleficio da
religido/religiosidade/espiritualidade aliadas ao tratamento do paciente depressivo ¢ que ¢
prejudicial quando a religido/religiosidade € voltada a dogmas de proibigdes incondicionais
exigindo do crente um comportamento obsessivo de perfeigdo em conexao com o credo que
pratica, o qual impde castigos a quem infringir seus preceitos, gerando no religioso medo
da desobediéncia, da liberdade, gerando, portanto, mais conflitos ao paciente depressivo.
Esse extremismo religioso tem resultados compulsivos, negativistas.

Numa outra dire¢ao, agora propositiva, estd a espiritualidade (com ou sem crenca
religiosa), na medida certa, longe de fanatismo, de crenca asfixiante, desintegradora, mas
sim aquela que unifica pela fé, que ordena a vida para uma melhor vivéncia, e que, embora
anteceda a religido, pode ser manifestada pela religiosidade. Essa, sim, ¢ benéfica no
tratamento da depressao até porque, o tecido da vida ¢ urdido, também, pela doenga, a qual
demanda um entendimento singularizado, considerando cada individuo que passa pela vida.

Pelo que fora abordado neste capitulo (religiosidade/espiritualidade, qualidade de
vida) e no anterior (depressdo), passa-se ao ultimo capitulo, quando entdo se apresenta o
enfermeiro como um profissional da saude, que deve assistir o paciente depressivo,
reunindo em seu cuidado competéncias, sensibilidade e suporte, uma atengao holistica na

qual, quando possivel (e necessario), vivenciar com ele a religiosidade/espiritualidade.

% NWORA; FREITAS, 2020, p. 200.



Certificado pelo Programa de P6s-Graduagdo Profissional da Faculdade Unida de Vitoria — 17/09/2024.

61

3 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA AO PACIENTE DEPRESSIVO

Neste ultimo capitulo, o enfoque se volta a assisténcia médica do enfermeiro,
sublinhando a importancia de sua pratica cotidiana humanizada (conforme o topico 3.1).
Em 3.2, tal assisténcia do enfermeiro para com o paciente depressivo, contemplando dessa
forma o terceiro objetivo especifico (descrever o papel do enfermeiro no trato com o doente
depressivo). Para finalizar o capitulo (3.3) arrolam-se algumas propostas que evidenciam
possibilidades para que esse atendimento seja possivel, conveniente e promissor. E quando,
pois, se responde de forma mais objetiva, a partir destas propostas, a questdo-problema
delineada na introdugdo desta dissertacdo (na rela¢do assistente/assistido no cotidiano da
enfermagem, de que forma a religiosidade/espiritualidade pode influenciar positivamente
no tocante a paciente depressivo?). Procurou-se neste capitulo estabelecer uma conexao
permanente com os que foram apresentados até aqui.

Antes de adentrar nessas se¢des, vale mencionar que a missdo do enfermeiro ¢
bastante ampla e diversificada, pois a0 mesmo tempo em que assiste o paciente em locais
especificos (hospitais, clinicas, postos de satde, ambulatérios, por exemplo), também ha
situacdes de assisti-lo no domicilio dele. Ademais, cabe-lhe prescrever procedimentos,
empreender acdes que visem a promog¢do da saide na comunidade, enfim planejar,
sistematizar e avaliar a assisténcia no seu todo para que assim o tratamento seja auspicioso.
E 6bvio que cada profissional da saude (médico, nutricionista, psicélogo, técnico da
enfermagem, farmacéutico e outros) precisa estar alinhado nessa empreitada de cuidado
com o paciente, sendo que o papel especifico do enfermeiro € o cuidado assistencial e, por
extensdo, a ponte entre os demais profissionais responsaveis pela saude do paciente, o que
faz crer esta em evolugdo a definicdo de se papel®®. Tal evolucdo, inclui que se desenvolva
nos profissionais da saide um tratamento humanizado, como se passa a discutir na

sequéncia, tendo como ponto de convergéncia o enfermeiro.

3.1 A importancia do cuidado humanizado do enfermeiro na assisténcia clinica

Na enfermagem, o olhar humanizado ¢ uma expressao que sugere uma intima relacao

entre enfermeiro e paciente efetuada com zelo e cuidado voltados a uma assisténcia

200 SHAMIAN, Judith. O papel da enfermagem na atengdo a satde. Revista Brasileira de Enfermagem
(REBEn). Editorial, v. 67, n. 6, p. 869-870, nov./dez. 2014, p. 869.
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interessada no desenvolvimento de atengio/suporte integral a pessoa adoecida. E essencial
ao profissional da saude a efetivacdo de uma analise contextual, indo, pois, além do
significado de relagdes humanas e atingindo outras al¢adas (biologica, social, psiquica,
espiritual e outras mais, isto €, tem aspecto holistico) que contribuem para o olhar

201 'E sobre essa perspectiva que esta se¢do se

humanizado no trato com o paciente
desenvolve, tendo como alvo do enfermeiro.

A humanizagao exerce o protagonismo para engendrar uma aura de bem-estar a quem
se encontra com baixa autoestima, necessitando do outro. Atitudes acolhedoras, como
delicadeza e afeto, propiciam apoio, conforto e até novas perspectivas para o assistido; elas
podem também contribuir na amenizac¢ao do estresse e da dor. O enfermeiro precisa manter-
se atento com sua equipe nesse tratamento humanizado considerando valores humanos e
¢ticos para melhor absor¢ao do real sentido da vida, o que inclui o cuidado.

A proposito, em 2003, o Ministério da Satde criou a Politica Nacional de
Humaniza¢do?*? para atuar de modo transversal nas politicas de satude. Um de seus
principios mais relevantes ¢ o de colocar em pratica técnicas metodologicas e dispositivos
de comunicag¢ao/informagao com o fito de viabilizar a otimizacao, a autonomia ¢ a lideranca
das equipes e da populagdo a fim de aumentar o engajamento social e a corresponsabilizagcdo
de todos os implicados no processamento de desenvolvimento da satide. Nota-se, entretanto,
que em saude a humaniza¢do ¢ uma tematica relativamente recente.

Lembra-se que s6 em meados do século XX, o homem passou a discutir sobre
direitos humanos, ecologia e cidadania, surgindo assim a Bioética, voltada a reavivar
valores humanos olvidados em consequéncia de um capitalismo selvagem, multinacional
numa conjuntura de globaliza¢do econdmica. Essas questdes em pauta atingem a area da
saude nos anos 1980 e ganham forga, inclusive na luta antimanicomial (Satide Mental) e na
humanizacao do parto e do nascimento (Saude da Mulher) e se alargou para o dominio geral
da saude.

Foi quando entdo os hospitais comegaram a transformar seu ambiente com uma
aparéncia fisica mais jovial, atividades ludicas, entretenimento, arte e outras atividades,
porém sem atingir a propria organizagao e gestdo. Agora, a humanizac¢ao inclui conduta dos

profissionais da saude, politicas publicas, uma gestdo participativa, tecnologia do cuidado

201 SILVA, Amanda Cristina da; SANTOS, Karoline Alves dos; PASSOS, Sandra Godoi de. Atuagdo do
enfermeiro na assisténcia ao parto humanizado: revisao literaria. Revista JRG de Estudos Académicos,
ano 5, v, n.10, p. 113-123, jan./jul. 2022.

202 BRASIL. Politica Nacional de Humanizagdo (PNH). Brasilia/DF: Ministério da Satde, 2013. 16p.
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dentre outras acdes’®, nas quais estd inserido o enfermeiro com o seu protagonismo
inalienavel. Todavia — indicam pesquisas —, nos cursos de graduacdo em Enfermagem, o
investimento no estudo “da humanizagdo no processo de ensino-aprendizagem” ¢ infimo,
mesmo havendo movimentos de politicas publicas nessa direcdo. Resultado: falhas
referentes @ humanizagdo na formacao do profissional, pois “nem todos os profissionais
estdo conscientes sobre tal situagdo e para tanto torna-se ainda mais dificil modificar suas
praticas, que sao enraizadas de valores, conceitos e atitudes compativeis a formagao que
tiveram”2%4,

Urge que todos os profissionais da saude se reconhecam como elementos
corresponsaveis da saude dos outros, se conscientizem de que a humanizacao ¢ o elemento
essencial nesse setor especifico de atendimento a pessoas, em geral, fragilizadas, em estado
de adoecimento. A humanizacdo nessa perspectiva significa assisténcia de empatia,
respeito, qualidade, boa comunicagdo, carece de ser institucionalizada de modo integral,
que abarque dos gestores ao paciente, envolvendo tanto questdes clinicas quanto politicas.
“Humanizar se traduz, entdo, como inclusao das diferencas nos processos de gestao e de

cuidado”?%

— razdo pela qual ndo se concebe que o atendimento da enfermagem se dé
sempre de forma igual para tratar individuos tdo desiguais em sua constituigao.

E necessario entender, respeitar, proteger e acolher o diferente, o singular, como
individuo auténomo e digno que é. E necessario empenhar-se na aplicacdo de acdes de
valorizagdo das competéncias relacionais. Tem havido grandes evolugdes no processo
saude/doenca emergindo dai um olhar comprometido com a subjetividade da pessoa e com
a complexidade social de suas relagdes — um posicionamento avesso ao pensamento/
conhecimento cientifico positivista/reducionista/ fragmentado?®®.

Ocorre que esse avango nao pode se restringir ao nivel tedrico/discursivo, conforme
pesquisa realizada no Rio Grande do Norte com enfermeiros em atendimento a pacientes
que tentaram suicidio. Evidenciou-se que parte de enfermeiros entrevistados atuam

centrados na doenca (e ndo no doente), ndo superaram o padrdo biomédico voltado a doenca,

diagnostico e conduta terapéutica; ha, pois, caréncia do olhar humanizado, holistico

203 CHERNICHARO, Isis de Moraes; SILVA, Fernanda Duarte da; FERREIRA, Marcia de Assuncio.
Caracterizacdo do termo humanizacao na assisténcia por profissionais de enfermagem. Escola Anna Nery, v.
18,n. 1, p. 156-162, 2014.

204 CHERNICHARO; SILVA; FERREIRA, 2014, p. 159-160.

205 BRASIL, 2013, p. 4.

206 SANTOS, Emelynne Gabrielly de Oliveira; AZEVEDO, Ana Karina Silva; SILVA, Glauber Weder dos
Santos; BARBOSA, Isabelle Ribeiro; MEDEIROS, Rodrigo Rebougas de; VALENCA, Cecilia Nogueira. O
olhar do enfermeiro emergencista ao paciente que tentou suicidio: estudo exploratorio. Online Brazilian
Journal of Nursing, v. 16, n. 1, p. 6-16, 2017, p. 11.
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(sociocultural, psicolégico, histéria de vida e outros)?®’. No entanto, explicam os
pesquisadores, existe uma conjuntura desfavoravel para a realizagdo do cuidado
humanizado devido a sobrecarga de trabalho do enfermeiro obstando-lhe um desempenho
profissional mais efetivo. E assim, o contato empatico se torna definhado e aligeirado
dificultando uma assisténcia terapéutica eficaz.

Também em outra pesquisa com enfermeiros, seus autores creem que a aplicagdo
dos preceitos de humanizagdo no atendimento em pacientes internados encontra empecilhos
nas normas hospitalares. Nem sempre ¢ possivel atender as vontades manifestadas do
paciente, pois o hospital tem suas rotinas que, quando ndo respeitadas, podem tumultuar o
servigo geral. Por exemplo: o paciente estd completamente indisposto a tomar banho no
horario determinado pela coordenagdo de enfermagem, pode ndo haver outro momento de
realizacdo do banho. O enfermeiro reconhece a autonomia do paciente e seus direitos, mas
ndo consegue efetivar o cumprimento deles. “Assim, o cuidado humanizado pode nao
acontecer quando o paciente tem desrespeitado o seu direito de exercer sua autonomia”?%.

Como se observa nao se estd aqui fazendo referéncia a questdes complexas, grandes
dilemas, mas a situagdes triviais da atividade do enfermeiro. S6 mesmo tendo em si os
principios bioéticos ele contornara essas situagcdes da melhor forma possivel, de modo que
o respeito ao paciente se dé naturalmente, mas que também o cuidado ndo se restrinja a
aplicagdo de técnicas de Enfermagem, ja que ¢ uma pratica complexa/multifacetada, pois
envolve o outro, “um Ser digno, com necessidades ndo apenas biologicas, mas psicologicas,
sociais e espirituais”?®. Por isso entdo o envolvimento familiar no processo de tratamento
¢ importante. E o enfermeiro pode/deve estabelecer esse transito quando ele ndo existe e
manté-lo em caso de ja existir, especialmente no contexto hospitalar.

Afinal a familia ¢ tida como fundamento basilar de apoio quando ha coparticipagao
de informagdes/dados, participacao ativa no procedimento de tomada de decisdes resultando
nesse processo o estabelecimento do respeito mutuo. Todo o trabalho do enfermeiro precisa
de ser efetivado com percepgao e observagao para que possa haver validade na interpretagao
de suas formulacdes, tomar decisdes a partir do delineamento do campo de agao, “planejar
a assisténcia, avaliar as condutas e o desenvolvimento do processo. Essas acdes fazem parte

do processo de enfermagem, devendo direcionar o relacionamento interpessoal e

207 SANTOS; AZEVEDO; SILVA; BARBOSA; MEDEIROS; VALENCA, 2017.

208 BARBOSA, Ingrid de Almeida; SILVA, Maria Julia Paes. Cuidado humanizado de enfermagem: o agir
com respeito em um hospital universitario. Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn), v. 60, n. 5, p. 546-
451, set./out. 2007, p. 547.

209 BARBOSA; SILVA, 2007, p. 551.
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terapéutico”?'’. A vista disso, afirma-se a relevancia da humanizacio advinda do
enfermeiro, em especial quando o paciente esta hospitalizado. E o mais importante estd no
fortalecimento que articula cuidado acolhedor com cuidado técnico-cientifico.

Em vérios artigos analisados Gomes, Aratijo e Souza?!'! corroboram o que afirmaram
os pesquisadores acima apontando o papel primordial dos enfermeiros na assisténcia ao
paciente que deve se realizar com empatia, de forma holistica e integral, levando em conta
os familiares com os quais deve estabelecer vinculo em consenso com os preceitos da
plenitude assistencial e da humanizacdo. Nesse processo de cuidar, o enfermeiro deve se
manter ciente de que a comunicacao ¢ um dos instrumentos que ndo pode ser negligenciado,
ela ha de se estabelecer em linguagem adequada para o entendimento da mensagem pelo(s)
ouvinte(s). As autoras®'? também registraram desafios e dificuldades no desempenho da
enfermagem, tais como: sobrecarga de trabalho pela caréncia de profissionais para dar conta
da demanda, falta de tempo para uma atencdo humanizada, condi¢des desfavoraveis de
trabalho, falta de autonomia e de reconhecimento profissional, despersonaliza¢do do
enfermeiro, insatisfagdo profissional e baixa remuneracao. Esses problemas no cotidiano
laboral do enfermeiro podem resultar em fata de motivagdo e desumanizacao no servigo da
assisténcia, impedindo o cuidado com exceléncia.

Afora essas questdes arroladas pelos pesquisadores, sublinha-se a troca de plantdes
que normalmente ocorre com os enfermeiros — uma rotina dificultadora da manutencao de
continuidade assistencial, do cuidado ao paciente. Isso sem contar quando ¢ costume do
enfermeiro ndo se integrar com a equipe para a promoc¢ao de uma assisténcia continuada,
resultando em falta de referéncia do paciente para demais servigos apos sua alta, em cuidado
fragmentado, em vez de continuo nos servigos de saide, A depender da enfermidade, ndo
basta o olhar clinico e de urgéncia. Importa ainda o “olhar diferenciado, humanizado,

1213, Nesse proposito, sobressaem “escuta qualificada, dialogo,

continuado e globa
informacdo e emprego de atitudes que reflitam positivamente a assisténcia, como, por

exemplo, o toque ao paciente, que pode influenciar, de forma significativa, a tomada de

210 FREITAS, Neire Alves de; MARQUES, Flavia Martins; SIQUEIRA, Ellanny de Loiola; OLIVEIRA,
Eliany Nazaré: LIMA, Francisca Dalila Paiva Damasceno de; FREITAS, Mikaele Alves. Assisténcia de
enfermagem a uma paciente com transtorno depressivo recorrente, baseada na avaliacdo familiar: estudo de
caso a luz do Modelo Calgary. Cadernos Brasileiros de Saude Mental, Florianopolis, v. 12, n. 33, p. 143-
165, 2020, p. 157.

2l GOMES, Ana Paula Regis Sena; SOUZA, Vanessa Costa; ARAUJO, Mariana de Oliveira. Atuagio do
enfermeiro no cuidado humanizado em unidades de terapia intensiva no Brasil: uma revisao integrativa da
literatura. HU Revista, v. 46, p. 1-7, 2020.

212 GOMES; SOUZA; ARAUJO, 2020.

23 SANTOS; AZEVEDO; SILVA; BARBOSA; MEDEIROS; VALENCA, 2017.
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decisdo do profissional durante uma emergéncia”?'¥. E assim, outras possibilidades/
encaminhamentos poderdo ser aventadas em prol da prevencdo de agravo do quadro do
paciente. Dai a importancia de ouvir atentamente o paciente na concretizagdo de um cuidado
acolhedor, procurando compreender ainda agentes socioculturais circundantes a vida dele.

E na escuta atenta com o paciente que o enfermeiro se torna uma peca fundamental
“no planejamento efetivo do cuidado humanizado”; ¢ quando ele precisa atuar “com
seguran¢a, prontidao e qualidade e deve envolver um trabalho multiprofissional para,
consequentemente, ajudar a minimizar a angustia e o sofrimento presentes frequentemente

nas familias”?".

O respeito pela individualidade do enfermo, a escuta sensivel, a
valorizagao/reconhecimento dos valores e crengas € a comunicagao/interagao se constituem
componentes basilares da humanizagao.

Cuidar com humanizacio é, segundo Gomes, Souza e Araujo®'®, tomar o enfermo
como um agente biopsicossocial, ndo apenas como o ser que estd sendo submetido a uma
técnica condizente com seu quadro patolégico, como insinua o padrdo biomédico. Isso
significa que o foco do tratamento ndo se centra apenas no enquadramento diagnostico, uma
vez que ele se alarga para constituir uma alianga terapéutica envolvendo outros profissionais
da saude e a familia do doente, o que lhe traz, em geral, diminuicdo do estresse at¢ mesmo
no tempo de internacdo. Outrora, a familia era afastada do doente. Hoje ndo. Muitas
questdes distintas das farmacologicas e técnicas sdo “ferramentas significativas para uma
assisténcia de qualidade, visando a reabilitagdo do paciente, sua socializagao e melhora da
autoestima, na perspectiva da promogio da saude”?!”.

Cabe ao enfermeiro respeitar e valorizar o paciente, em vez de critica-lo ou censura-
lo, ou verbalizar algo negativo que tende a piorar a sua autoimagem. Em vez disso, o
conveniente ¢ discutir aquilo que possa espairecé-lo (vivéncias, relacionamentos,
eventualidades e sentimentos) nos quadros de dificuldade; é praticar uma comunicagao
terapéutica que ajude o enfermo a verbalizar o que pensa/sente/quer lhe oportunizando
crescimento, amadurecimento, equilibrio mediante uma atencdo voltada a suas
necessidades; ¢ ter uma atitude compreensiva, uma aceitacao incondicional da pessoa do

jeito que ela ¢, e ndo do jeito que ela procede. Assim o foco esta no enfermo, € ndo em sua

enfermidade?'®. Entretanto, muitas vezes o profissional da enfermagem nio fora preparado

214 SANTOS; AZEVEDO; SILVA; BARBOSA; MEDEIROS; VALENCA, 2017, p. 12.
215 SANTOS; AZEVEDO; SILVA; BARBOSA; MEDEIROS; VALENCA, 2017, p. 14.
216 GOMES; SOUZA; ARAUIJO, 2020.

217 FREITAS; MARQUES; SIQUEIRA; OLIVEIRA: LIMA; FREITAS, 2020, p. 162.
218 TAVARES; RODRIGUES; SCATENA, 1998.
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para dar uma assisténcia biopsicossocial, como pontuam Santos, Azevedo, Silva, Barbosa,
Medeiros e Valenca, afirmando que frequentemente ha uma caréncia nessa formagao
profissional. Por isso, “acredita-se que os cursos de graduacao em enfermagem necessitam
incorporar, cada vez mais, a grade curricular disciplinas capazes de gerar uma maior
discussdo e um melhor olhar sobre a dimensio biopsicossocial das doencas e do doente”?!?.

Cuidar de modo humanizado demanda atuar de acordo com os preceitos bioéticos; ¢
por exemplo, quando o enfermeiro age respeitando o paciente, ouvindo-o, sendo-lhe
atencioso, considerando-o em sua individualidade/subjetividade, cuidando-o com
deferéncia. Nesse sentido, o primeiro passo ¢ a pratica da comunica¢do humanizada, que
considera e transcende palavras (linguagem verbal). S3o pequenos gestos, atitudes regadas
de educacdo nos minimos detalhes, expressdes faciais e posturas corporais afaveis em busca
de um entendimento melhor da sofreguiddo do paciente??’.

H4 uma gama de intervengdes terapéuticas voltadas a recuperagdo do paciente
envolvendo técnicas de comunicacdo para o desenvolvimento de relagdes interpessoais
produtivas ao aspecto humanistico, a pratica do cuidado “em que o enfermeiro utiliza
habilidades de comunicacdo objetivando apoiar, informar e promover educacdo e
capacitagio do individuo no processo de transi¢do de saude/doenca”??!. Hoje, com as novas
tecnologias, fica mais facil um contato direto entre paciente e enfermeiro com familia.
Mesmo havendo os que criticam que a “tecnologia estd fortemente entrelagada com a
desumanizagao, estudos vém descontruindo tal ideia, demonstrando que a humanizagao ¢ a
tecnologia devem ser indissocidveis e complementares em prol da assisténcia”?%2,

Ainda assim, adverte-se que o aparato tecnoldgico ndo deve ser priorizado (ndo
substitui o olho no olho), ele ¢ apenas um aliado ao cuidado, com um enfoque técnico. Na
verdade, cada momento de contato ¢ inico, por isso deve ocorrer com atengao especial do
profissional. E toda intervengcdo precisa ser imediata, porém agindo com bastante
normalidade, fazendo com que o paciente aceite ajuda, a qual deve ser dada com afeto na
comunicagao oral sem, contudo, trata-lo como vitima, e sim valorizar a sua autoestima ¢

223

sua responsabilidade com a prépria saude“””. A enfermagem ¢ interventora, junto a outros

profissionais da satde, pela manutencao da satde e pelo equilibrio das energias.

219 SANTOS; AZEVEDO; SILVA; BARBOSA; MEDEIROS; VALENCA, 2017, p. 13.
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Com efeito, a humanizagdo envolve uma alteracdo nas formas de atencao, que deve
se adequar as necessidades e singularidades de cada assistido e de familiares, considerando
seus discursos e interpretagdes, dialogando com eles de modo empatico, respeitoso, €tico e
objetivo a fim de se instaurar uma aproximacgado para o reconhecimento de suas afligoes e
elucidacdo de suas duvidas. Cuidar de modo humanizado ¢ uma inevitabilidade ao distinguir
que o sujeito que estd sendo cuidado ¢ um ser biopsicossocial. “Conseguindo respeitar o
paciente apesar das rotinas, o enfermeiro caminha em dire¢do a humanizagao; e cuidar de
forma humanizada constitui-se um desafio”??*. Entretanto, h4 um desacerto para com o
enfermeiro: se humanizar ¢ um processo que estd incluso no modo de recuperar/produzir
saude, e se nesse desempenho o enfermeiro tem a sua preeminéncia, ndo ha por que de essa
profissdo ser vez ou outra desvalorizada por quem esté fora dela, carecer de humanizacao.

Ao pesquisarem 70 enfermeiros, as pesquisadoras Chernicharo, Silva, Ferreira

evidenciaram que

[...] a frieza do ato mecanico e o desequilibrio entre a técnica e o fator humano,
aliados a problemas institucionais (como a carga horaria de trabalho exaustiva e
a qualidade e quantidade de recursos materiais), fazem com que o individuo seja
esquecido em sua identidade, em sua histéria, caracterizando um cuidado
despersonalizado, fragmentado e desumano que de nada facilita a implementagao
da humanizagio??.

Entretanto, os pesquisados supramencionados tém ciéncia do que ¢ humanizacao,
pois a caracterizaram como uma atividade de todo e qualquer profissional, pelo fato de estar
fundamentada “em uma relagao profissional/cliente, por incluir caracteristicas pessoais, por
olhar para as necessidades, pelo didlogo, escuta atentiva, visdo holistica, empatia, valores
morais e éticos”, além dos fatores subjetivos tais quais o amor, “o pensamento, a valorizacao
do ser, estabelecimento de vinculo, aten¢dio, o querer, compreensio e carinho?%%.

Ap0s as consideragdes desta secdo depreende-se que ndo basta que o profissional da
enfermagem tenha consciéncia de seu atendimento humanizado em sua profissdo. Para
laborar nessa vertente, ele precisa estar bem consigo proprio, o que inclui saber que esta
sendo valorizado, nao ser explorado em sua carga horaria e ser devidamente preparado no
curso de graduacao. Em se tratando de enfermeiro formado sem essa preparacdo, o proprio

hospital ou entidade na qual trabalha deve fornecer um curso complementar de

humanizacdo, principalmente quando deverd lidar com paciente depressivo, o qual se

224 BARBOSA,; SILVA, 2007, p. 549.
225 CHERNICHARO, SILVA, FERREIRA, 2014, p. 161.
226 CHERNICHARO, SILVA, FERREIRA, 2014, p. 162.
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encontra em situacdo de maior vulnerabilidade, carecendo de ser ouvido, compreendido,

aceito segundo suas crengas, religido, religiosidade/espiritualidade — discussao da se¢do 3.2.

3.2 Assisténcia humanizada da enfermagem ao paciente depressivo

Neste segmento a discussdo continua centrada no papel do enfermeiro, porém no
tratamento dispensado ao paciente depressivo que carece de uma assisténcia humanizada e
holistica (o que inclui a religiosidade/espiritualidade) — um procedimento que pode ser
aprendido e aperfeigoado, que se d4 mediante uma comunicagdo interpessoal terapéutica.
E inquestionavel que nessa circunstincia a base do tratamento se d4 por medicamentos
antidepressivos prescritos por um médico especialista, que vao desde os mais fracos, que
ndo causam dependéncia, aos conhecidos como tarjas pretas que podem causar no paciente
uma deméncia quando usados por muito tempo ¢ em doses altas. Porém esse tratamento
nem sempre é suficiente. E ai que entra a assisténcia da enfermagem conhecedora dos
protocolos no atendimento, como responsavel pelo ato de cuidar, de avaliar o paciente numa
perspectiva holistica, a qual ndo separa o transtorno mental de outros fatores de sua vida.
Dai o envolvimento familiar para melhor entendé-lo para que receba um tratamento digno,
o ideal para sua recupera¢do. E assim vem se transformando o modelo assistencial do
enfermeiro, realizando também visitas domiciliares, estabelecendo vinculos com a familia
do portador do transtorno da depressao.

A enfermagem — setor da satide de contato mais proximo com o doente, com a
responsabilidade de prescrever e prestar cuidados — ha de estar atenta a sintomas principais
do paciente depressivo: sentimentos de desamparo e desesperanca, perda de interesse nas
atividades diarias, alteragdes no apetite ou no peso, alteracdes do sono, irritabilidade ou
inquietacdo, perda de energia, problemas de concentragao e dores inexplicaveis. Individuos
que sofrem problemas de satide precisam do cuidado da enfermagem, e muito mais quando
se trata do portador da saude mental. O enfermeiro de plantdo, em geral, é o primeiro
profissional da satide a entrar em contato direto com o doente, o qual devera acolhé-lo bem
como a seu(s) familiar(es) que estiver(em) ali presente(s), esclarecendo a este(s) seu papel
importante no tratamento do doente com depressao (uma doenca que pode ser hereditaria e

atingir outros familiares) para que o resultado seja eficaz®?’.

227 CARLOS; FARIAS; BARBOSA; CASTRO, 2016, p. 4.
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Cuidar ¢, pois, um exercicio do enfermeiro que ha de se manter sempre atento para
intervir imediatamente em face de quaisquer estranhezas observadas no paciente — seja
relatando ao médico, seja entrando em contato com a familia, seja lidando com o proprio
paciente, seja tudo isso —, com o fim de colaborar para um tratamento bem-sucedido, como
bem explicam Carlos, Farias, Barbosa e Castro quando dizem da necessidade de o
enfermeiro “atuar no bem-estar fisico, mental e social visando, fundamentalmente, melhorar
a qualidade de vida do paciente e da familia” e, assim, atenuar o padecimento decorrente da
depressao, entender os incomodos ¢ as atitudes do paciente psiquico e ser habil e perspicaz
nessa assisténcia. E preciso que o enfermeiro atente para o fato de que a relagdo interpessoal
¢ um dispositivo que ele pode/deve utilizar na identificacdo, descricdo e avaliagdo dos
efeitos de seus cuidados “ao paciente, a familia e comunidade, com vista a promover,
prevenir ou enfrentar a experiéncia da familia”?%.

Visitas domiciliares sdo de extrema importincia para estreitar os lacos com o
paciente e sua familia, conhecer o dia a dia da casa, o que facilita a esquematizagao de
estratégias terapéuticas — isso sem contar quando o lar se transforma num ambiente de
estimulo e apoio terapéutico. O portador de depressdo carece de assisténcia rotineira,
continua e em todos os cendrios da vida cotidiana devido a sua caréncia de “energia
(motivagdo e animagdo)”??’. E indispensavel a ele um tratamento de abordagem holistica,
que, além de considerar suas singularidades de pessoa que ¢, conhega o contexto no qual
ele se insere, “o relacionamento interpessoal, permeando a coparticipa¢ao no processo da
reabilitagdo e a promoc¢ao do autocuidado como forma de responsabilizar o sujeito pela sua
satide” .

Mesmo que demande tempo, a comunica¢do do enfermeiro com o portador de
transtorno depressivo deve ser realizada com calma, estimulando repostas deste. E sempre
imprescindivel muita paciéncia — elemento importante no cuidado — e crenga no potencial
do individuo em prol de seu crescimento e transformacao. Porém, ¢ comum se observar
limitagdo de tempo para escutd-lo, bem como atencao ausente ou inadequada direcionada a

231

ele”’’. Percebendo ideagdo suicida, o enfermeiro deve agir imediatamente informando toda

a equipe terapéutica e familia/acompanhante para haver facilitagao e aceitagao da terapia.

228 CARLOS; FARIAS; BARBOSA; CASTRO, 2016, p. 1..
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O tratamento nessa especialidade precisa mirar no aperfeicoamento da qualidade de
vida para se evitar o internamento hospitalar; precisa da ingeréncia com praticas de
transformagao da resposta do cérebro a fim de mitigar o problema instaurado. Em se
tratando de paciente depressivo, o enfermeiro deverd estar preparado e se atentar para o
desencadeamento posterior de “manifestacdes somaticas (p. ex., alteracdo de peso,
distarbios do sono) e cognitivas (p. ex., dificuldade de concentracio), que sdo comuns”?*?
e requer dialogos frequentes com a equipe de trabalho ao desconfiar de quaisquer alteragdes
sintomaticas e comportamentais do sujeito para o qual ele figura como alguém de seguranca.

E seu papel estar vigilante se os transtornos depressivos e a ansiedade sio
decorrentes de certas doengas cronicas, muitas das quais acompanhadas de dor e até mesmo
perda de autonomia. Nessa diligéncia adequada, héa possibilidades de amenizar o quadro de
sofrimento e evitar que surjam mais situagdes que possam intensificar fatores nefastos,
como dependéncia de drogas (etilismo, tabagismos etc.) comprometedoras da cognicdo e
desencadeadoras de hipertensdo arterial sistémica, por exemplo?®. Para tanto, é preciso
habilidades técnicas e capacidade no atendimento das necessidades especificas e singulares
de cada enfermo. O enfermeiro ha de ter uma luta diaria para manter o bem-estar subjetivo
do paciente depressivo, 0 que ¢ extremamente necessario a fim de conecta-lo ao estado de
felicidade, a aspectos que possam promové-la em suas diversas faces tais como a incitagao
de relato de incidentes passageiros bem-humorados, memdrias divertidas e outros
momentos de leveza que possam afastar quaisquer perspectivas negativas. A constancia da
satisfagdo é o ponto chave do bem-estar, por isso ela precisa ser sempre motivada®**,

Nessa investida fica claro o encargo do enfermeiro que transcende assistir a
populacdo com uma conduta particular e medicinal. Na sua tarefa de cuidar, fica, entdo, em
primeiro plano, a de ser intérprete do enfermo, atento a seu menor gesto, palavra, expressao
facial/corporal; a de ser, entdo, instaurador de conexdes com vista a auxiliar o doente em
suas necessidades, apoia-lo emocionalmente, inclusive na sua reabilitagdo. Desse modo, ele
estara no rumo adequado para exercitar a educagdo em saude e exercer com efetividade o

cuidado da enfermagem psiquiatrica, a qual requer ainda outras mediacdes, dentre as quais

o relacionamento interpessoal terapéutico, mantendo uma influéncia mutua com seu

22 LIMA JR., 2021, p. 29.
23 LIMA JR., 2021.
B4 LIMA JR., 2021.
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paciente, de modo que se instaure confianga e esperanca de resistir circunstancias
complexas com o0 minimo de estresse*®.

Em pesquisa realizada por Vilne Jean Santos de Lima?*%, em 2017, o articulista
verificou haver, na area de saide mental, poucos estudos envolvendo o cuidado interativo
e holistico do enfermeiro ao paciente depressivo estabelecendo uma ponte com os demais
especialistas responsaveis por esse individuo, ainda que a funcdo do enfermeiro seja a de
colaborar com o diagnostico dessa enfermidade e ser também o expediente especialista para
cuidar do depressivo. Conforme Vine, a obscuridade desse profissional decorre quando o
paciente ¢ tratado basicamente com farmacos amenizadores dos sintomas, sem haver
preocupacdo com as inquietudes que permanecem apds o efeito medicamentoso isento de
terapias complementares, as quais sao indispensaveis para que o enfermo se sinta util em
algum(ns) aspecto(s) da vida. Essa maneira de o profissional atuar ndo ¢ humanistica, pois
o paciente ndo ¢ ouvido em seus relatos, negligencia-se o foco no refor¢o da autoestima e
ndo se realiza a relacdo interpessoal entre enfermeiro e paciente/familia/comunidade.

Com a eficécia da assisténcia da enfermagem, muitos problemas podem ser evitados
para que nao agrave o quadro da depressao, inclusive pode ocorrer o diagnostico precoce,
que poderia se dar em servigos de aten¢do primaria, nas emergéncias ¢ em atendimentos
aqueles mais vulneraveis da populagdo, evitando-se, assim, “carga excessiva de sofrimento,
elevada morbidade e mortabilidade, além do continuo risco de suicidio”?*’. Por isso, esse
profissional precisa entender o ritmo da pessoa deprimida, comunicar-se ponderadamente
com ela a fim de que haja tempo suficiente para respostas; deve trata-la “pelo nome e escuta-
la”, pois a audiéncia de seus relatos possibilita ao cuidador “selecionar topicos que
permitam a criacdo de comunica¢des que despertem seu interesse”?*®. Porém, nio basta aos
enfermeiros a responsabilidade dessas a¢des de cuidado para contribuir com os cuidados do
médico ou de outros profissionais; cabe-lhes responsabilizar-se “por novas tecnologias de
cuidado como, a elaboragdo de projetos terapéuticos, participacdo em oficinas, grupos
terapéuticos, sala de espera para diminuir ansiedade dos pacientes, atendimento as familias,

entre outros”?*’.

235 RODRIGUES, Rosangela de Aguiar; VIEIRA, André Guirland; SOARES, Bruna Santana de Souza;
SILVA, Cristhianny Almeida e; COUTINHO, Adriano de Aguiar. O papel do enfermeiro acerca dos usuarios
depressivos na unidade basica de satide: uma revisdo literaria. Brazilian Journal of Development, v. 7, n. 3,
p. 20986-20998, 2021, p. 2021.

236 LIMA, Vilne Jean Santos de. Cuidados de enfermagem a pessoa com depressio atendida na atengdo
primaria de saude. Revista Cientifica da Fasete, n. 3, p. 327-335, 2017.

27 CANDIDO; FUREGATO, 2005, p. 2.

233 CANDIDO; FUREGATO, 2005, p. 9.

29 FREITAS; MARQUES; SIQUEIRA; OLIVEIRA: LIMA; FREITAS, 2020, p. 146.
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A presenca da dor e/ou da ansiedade pode resultar em “sentimentos de medo, de

7240 podendo levar o paciente

inseguranca, de intranquilidade, de excesso de preocupagdes
a depressdao. E, nessas circunstincias ¢ conveniente a intimidade com um qué
transcendental, superior (religiosidade/espiritualidade) direcionando o seu modo de estar-
no-mundo e o ser devir, despontando a preméncia do entendimento da fusdo de véarios
sentimentos: “amor, compaixao, dor, medo, ansiedade, saude, doenca, resgate do bem-estar,
desejo de ser feliz, coragem, esperanca, solidariedade, criatividade, satisfacdo pessoal,
moral, ética, cuidado, humanizacdo, vida, finitude, espiritualidade, entre outros”?*!.

E sabido que a depressio ¢ a ansiedade se reduzem a propor¢io do aumento de niveis
de espiritualidade e vinculos com religides, conforme atesta pesquisa em que se analisaram

242 Verificou-se

129 pessoas na Base de Estudos do Pantanal, incluindo fazendas da regido
0o quao importante ¢ levar em conta as individualidades de cada paciente, respeitar,
considerar e explorar fé/espiritualidade/religido dele a fim de promover seu bem-estar e
saude, ja que ha varias confirmagdes que tal pratica ¢ uma via terapéutica, devendo, pois,
fazer parte da atencdo & saude. E preciso insistir na forca interior do ser humano, na for¢a
espiritual, que tem o potencial de transverter, de possibilitar cura. Por isso, essa forca
precisa estar primeiro no enfermeiro para depois contribuir com “a terapéutica do controle
e reducgdo da dor e ansiedade”?*. Entretanto, a despeito desse reconhecimento, o aspecto
religiosidade/espiritualidade ainda ndo estd presente o suficiente nos cuidados dos
profissionais da enfermagem, em especial no trato com o paciente depressivo.
Considerando a espiritualidade como inerente ao ser humano, ela precisa se
presentificar na atuagdo do enfermeiro, tanto em sua vida pessoal quanto no cuidar,
integrando corpo/mente/espirito partindo da evolucao da saude até sua restauracdo. Afinal,
ela ¢ a propria esséncia do ser, que o instiga na orientagdo de uma existéncia intensa. Nesse
sentido, tem-se verificado hodiernamente uma concepcao diferenciada da intervengao da
religiosidade/espiritualidade no comportamento, modos de pensar e viver das pessoas, mais
ainda quando elas adoecem. Nesse contexto, hd de haver um apego mais intenso a praticas
e crencas ¢ de afirmacdo da fé, pois esse modo de vivenciar esses fendmenos

multidimensionais e complexos vem despertando o interesse cada vez maior das academias

240 MOREIRA, Regina de Souza; SANTANA JUNIOR, Rui Nei de Aratijo; POSSO, Maria Belén Salazar.
Espiritualidade, enfermagem e dor: uma triade indissociavel. BrJP. Sdo Paulo out./dez., v. 4, n. 4, p. 344-
352,2021, p. 344.

24l MOREIRA; SANTANA JUNIOR; POSSO, 2021, p. 345.

242 BUENO, Leticia. Espiritualidade e religiosidade podem diminuir os riscos de ansiedade e depressio,
aponta estudo. Fundagdo Universidade Federal do Mato Grosso do Sul. 30 ago. 2018.

243 MOREIRA; SANTANA JUNIOR; POSSO, 2021, p. 351.
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em pesquisar o tema agregando-lhe mais consisténcia, ampliando novos saberes e
conhecimentos na satde que estabelecem relagdo corpo/mente.

Enfermeiro e enfermo devem se unir na implementagdo de um programa de
intervencdo terapéutica a fim de auxiliar no embate dos reveses estressores € no
restabelecimento do conforto e bem-estar — situagdo propicia para o dominio da dor, da
ansiedade e da depressio?**. O cuidado espiritual é bem-vindo, uma vez que ele faculta
possibilidades para a instauracao do didlogo entre enfermeiro e paciente, de modo que
aquele conduza a conversa sutilmente para uma dimensao espiritual sem, contudo, controle
ou manipulagdo. Nesse cuidado, cabe ao enfermeiro perceber se ha certa relutancia do
paciente quando abordado sobre sua espiritualidade; caso haja, ndo deve haver insisténcia
de se manter um discurso espiritual. Em todo caso, insta, pois, que o enfermeiro tome
conhecimento das caréncias biopsicoespirituais dos enfermos que estdo submetidos a sua
assisténcia para entdo intervir com um atendimento humanizado, permeado da eficécia e
dos beneficios da espiritualidade/religiosidade, independentemente da fé professada tanto
do cuidador quanto do assistido, sempre com foco na promoc¢ao de seu bem-estar em todos
os angulos: psicolégico, espiritual, social e fisico.

Inclusive, a literatura vem apontando a necessidade do entendimento dos
enfermeiros no ambito da espiritualidade em seus mais distintos matizes (“fé¢ e crenca
religiosa; crenca em uma forga/poder superior; bem-estar espiritual; busca de sentido e
significado para a vida humana; postura ética e humanistica e recurso terapéutico para os
pacientes”). Ainda assim eles se sentem despreparados — razao pela qual “¢é importante a
inclusdo de temas voltados a dimensdo espiritual dos individuos nos curriculos de
Graduagdo em Enfermagem” — como j4 se pronunciou nesta dissertagio®*’. Embora no curso
da historia da enfermagem a religido e a espiritualidade estejam entranhadas no modo de
cuidar e pensar desse oficio, o lidar com essas questdes vem hoje dificultando o cotidiano
de muitos profissionais, deixando de atuar na promocdo da satde espiritual do enfermo —
um valioso dispositivo interno que auxilia as pessoas para o enfretamento de tribulagdes,
em especial os vinculados a saude/doenga. Por isso, insiste-se que a “abordagem sobre

espiritualidade durante a graduagiio ¢ importante para a formagio do enfermeiro”?%,

244 MOREIRA, Regina de Souza; SANTANA JUNIOR, Rui Nei de Aratjo; POSSO, 2021, p. 350.
2JURADO, Sonia Regina; BASSLER, Thais Carolina; MOREIRA, Adailson da Silva; SILVA, André
Valério da; DETTMER, Silvia Araujo; SANCHEZ, Andrea; A espiritualidade e a enfermagem — uma
importante dimens@o do cuidar espiritualidade. Revista Nursing, 2019; v. 22 n. 259, p. 3447-3451, 2019. p.
3449,

246 JURADO; BASSLER; MOREIRA; SILVA; DETTMER; SANCHEZ, 2019, p. 3448.
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Pesquisa de revisdo integrativa da literatura realizada por Jurado, Bassler, Moreira,

Silva, Dettmer e Sanchez?¥

, constando de 31 publicacdes para analise envolvendo os
descritores espiritualidade e enfermagem, indicou beneficios da espiritualidade (incluindo
comunicac¢ao verbal e ndo verbal) no ato cuidar dos pacientes em sofrimento. Porém, houve
queixas dos enfermeiros referentes a falta de tempo e de conhecimento deles gerando
desconforto na abordagem desta tematica. E uma situacio que carece de ser superada uma
vez que o cuidado espiritual dedicado ao paciente, segundo a pesquisa, teve como resultado
“melhor enfretamento da doenga, calma, paz interior, alivio da dor, diminui¢ao da ansiedade
e sintomas depressivos”?*%. Porém, nem sempre os iniciantes da enfermagem conseguem ter
essa percepcio’®’, ser perspicazes o suficiente para entender os sinais da depressdo e ter
habilidades para assistir o sujeito deprimido, como, por exemplo, estabelecer com ele uma
relagdo interpessoal a qual se constitui um dispositivo indispensavel nesses contextos, pois
pode facultar ao prdprio paciente encontrar alternativas mais adequadas/construtivas,
possiveis solucdes e itinerarios para seus problemas.

Os pesquisadores Rodrigues, Vieira, Soares, Silva e Coutinho avaliaram 32 artigos
publicados sobre a atuagdo de enfermeiros atuantes na Unidade Basica de Saude e
constataram o despreparo e a incapacidade destes no atendimento aos portadores de
depressdo. Muitos ndo tém formacao especifica de qualidade, ndo tém especializagdo em
saide mental, o que dificulta o diagnostico piorando o quadro da depressao?>’. E obvio que
o enfermeiro ndo atua terapeuticamente sobre o diagnostico da depressdo. O centro de sua
atencao ¢ o ser que manifesta comportamento depressivo; seu papel € usar adequadamente
a comunicac¢do, mediante atitude compreensiva, fornecendo ao doente suporte indispensavel
ao paciente a fim de que este se conscientize de seu problema e encontre nele mesmo

solucdes para a situagdo vivenciada®®!

. Os pesquisadores verificaram que ha enfermeiros
que sequer “conseguem identificar pacientes com sintomatologia depressiva”, mesmo em
se tratando de um problema de satide publica, que atinge milhdes de pessoas no mundo
inteiro; “sendo assim, a assisténcia a estes pacientes fica prejudicada, ndo alcangando os

pressupostos da integralidade que inclui a promogio, prevencio e reabilitacdo da saude”?>2.

2412019, p. 3447-3451.

248 JURADO; BASSLER; MOREIRA; SILVA; DETTMER; SANCHEZ, 2019, p. 3447.
29 CARLOS; FARIAS; BARBOSA; CASTRO, 2016, p. 4-5.

250 RODRIGUES; VIEIRA; SOARES; SILVA; COUTINHO, 2021, p. 20987.
5ITAVARES; RODRIGUES; SCATENA, 1998, p.107.

222 RODRIGUES; VIEIRA; SOARES; SILVA; COUTINHO, 2021, p. 20987.
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Isto ¢ a repercussdo da insuficiéncia de programas voltados a saide mental. Tal
situagdo leva muitos pacientes a temerem cair nas maos desses profissionais, a duvidarem
de sua assisténcia limitada, carente de uma escuta humana e afetuosa, exatamente em
contextos que lhes cabe a responsabilidade de acompanhar e amparar o enfermo depressivo
no decurso de seu tratamento e reabilitagdo, proporcionando-lhe cuidados especiais — da
prevengdo a promocdo da saude —, incitando-o a sua reinser¢do social. Porém, uma das
“barreiras que impedem o tratamento eficiente, estd na falta de profissionais treinados, um
dos elementos que afeta potencialmente o acompanhamento e tratamento do transtorno”?>.

E 6bvio que nos servigos de saude o peso das falhas/deficiéncias ndo pode incidir
apenas e diretamente sobre os enfermeiros. E imprescindivel o estabelecimento de uma
articulacao entre servigos de saude e gestores com o fito de qualificar todos os profissionais.
Ademais, o modelo assistencial hoje impde a implementagdo gradual e “crescente de uma
rede de cuidados cuja organizagdo exige complexa estrutura de servigo comunitdrio
articulado a recursos territoriais, culturais, sociais; enfermaria de saide mental em hospital
geral; residéncia terapéutica e cooperativa social”?**. E a tarefa de cuidar deve contar com
empatia, cogni¢do, emocdo, compassividade, religiosidade/espiritualidade como
mecanismo de apoio e ajuda. Afinal, a satde estd envolta intrinsecamente em todas as etapas
e formas de viver, de preservar o equilibrio homeodindmico e o “reequilibrio das
necessidades humanas basicas psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais e seus
diversos significados”?%.

Harmuch, Cavalcante e Zanoti-Jeronymo realizaram uma pesquisa a fim de
averiguarem na visdo de estudantes de Enfermagem a perspectiva da religido e da
espiritualidade e verificaram que os académicos reconhecem o valor de um cuidado
humanizado envolvendo a espiritualidade na qualidade de vida do assistido e que, por isso
mesmo, eles consideram a necessidade de que em sua formagao académica essa abordagem
seja mais ampla, principalmente pelo fato de que ndo ha custo nessa conduta, ainda tdo

carente de visibilidade no exercicio dos profissionais da satide?®. Inclusive, na revisdo de

233 SOUZA, Jéssica Kayane de; MENDES, Daniela do Carmo Oliveira; SILVA, Grasiele Cristina Lucietto
da; VEDANA, Kelly Graziani Giacchero; SCORSOLINI-COMIN, Fabio; FIORATI, Regina Célia;
FERREIRA, Luana Vieira Coelho. Percep¢des de enfermeiros de Unidades Bésicas de Satde quanto a
atuacdo frente aos casos de depressdo. 14p. Cogitare Enfermagem, v. 28, 2023, p. 2.

2% XIMENES NETO, F. R.; FELIX, R. M. S.; OLIVEIRA, E. M. Concepgdes, conhecimentos e praticas dos
enfermeiros ao cuidar de sujeitos com diagnostico de depressao: um olhar para o territorio da ateng@o primaria
a saude. Enfermeria Global, n. 16, jun. 2009, p. 2.

255 MOREIRA; SANTANA JUNIOR; POSSO, 2021, p. 345.

26 HARMUCH, Camila; CAVALCANTE, Marilia Daniella Machado Aratijo; ZANOTI-JERONYMO,
Daniela Vigano. Religido e espiritualidade no ensino e assisténcia de enfermagem na visdo dos estudantes:
uma revisdo. Revista Uningd, Maringa, v. 56, n. S2, p. 243-254, jan./mar. 2019.
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literatura realizada por essas pesquisadoras, elas atestam o mesmo sobre a invisibilidade da
questdo religiosa no curso de Enfermagem. Por isso os académicos se sentem inseguros para
desenvolverem na pratica esse tipo de cuidado; alguns buscam o conhecimento para a
assisténcia espiritual fora do mundo académico, na propria religido, pois na faculdade esse
tema ndo ¢ aprofundado, quando vem a tona permanece na superficialidade, com raras
discussdes tedricas e praticas indispensaveis para um bom desempenho deles?’.

Entendida a assisténcia de enfermagem referente ao paciente depressivo como uma
pratica que ultrapassa a técnica rotineira por demandar do profissional um cuidado
humanista, de observador atento em prol do bem-estar fisico/mental/social, de olhar/escuta
sensivel e holistica, no papel de comunicador compreensivo, um intérprete do paciente e
articulador entre este e a equipe terap€utica/familia/comunidade; e entendida que essa
assisténcia nem sempre esta preparada para tamanhas fun¢des — quer seja devido a ma
qualidade do curso de graduagdo, quer seja pela inabilidade de fornecer um atendimento
espiritual, holistico e integral ao enfermo, especialmente o que tem depressao —, o item 3.3
apresenta algumas formas de despertar a sensibilizacao do enfermeiro para atuar para além
das técnicas, isto &, holistica e humanisticamente no seu cotidiano laboral, tendo a
religiosidade/espiritualidade como recurso para ultrapassar dificuldades no cuidado do
paciente com depressdo. Também ¢é certo que o tempo, a vontade de aprender, o estudo
continuo ¢ que vai paulatinamente preparando esse profissional, dando-lhe know-how para

a Sua performance.

3.3 Proposta para o enfermeiro inserir fé, espiritualidade e religiosidade aliadas no tratamento

da depressao

Apods embasamento tedrico sobre depressdo (surgimento, defini¢do, causas,
sintomas, tratamento, dentre outros aspectos); sobre religiosidade/espiritualidade na
qualidade de vida da pessoa, em situagdes de adoecimento e como coping para o
enfrentamento da depressao (sua interveng¢do que pode ser promissora ou prejudicial ao
enfermo); sobre condutas e responsabilidades do enfermeiro, nesta ultima se¢ao do trabalho,
o intuito ¢ o de apresentar possibilidade(s) de se desenvolver no profissional de enfermagem
a sensibilidade no trato do doente. Ja se viu nesta dissertagdo sobre a necessidade de se

associar ousadia/criatividade/alegria num atendimento de qualidade. Mas para tanto,

7 HARMUCH; CAVALCANTE; ZANOTI-JERONYMO, 2019.
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primeiro ¢ preciso desenvolver nestes “profissionais condi¢des de descobrirem distintas
modalidades terapéuticas que gerem a inclusdo e compromisso ao tratamento e reabilitacdo
desses pacientes”?*%. Por isso, entdio, a proposta aqui ¢ de apresentar sugestio(des) de como
preparar o enfermeiro por meio de uma capacitagdo especificamente de interagdes sociais,
que refor¢am/criam vinculos sociais de comunicagdo/interacdo com o suporte da
religiosidade/espiritualidade. Dotados dessa base lhes sera mais facil suavizar o sofrimento
do enfermo.

O psiquiatra Enrique J. Pichon-Riviére, um suico que viveu na Argentina, criou uma
estratégica metodologica de pesquisa de intervir nos grupos, a qual deu o nome de Grupo
Operativo (GO). Sua intencdo ai foi a de encaminhar os participantes a melhor entender a
vida langcando mao da dialética, que, segundo Bornheim, “seria aquilo que faz possivel todo
discurso, embora permaneca em si mesma o nao dito, algo de refratario a qualquer empenho
de explicitacdo”. Na sua origem, esse termo (dialectica, do latim, e dialektike, do grego)
quer dizer discussao (dia — reciprocidade; /égein/logos — teoria/estudo/razao = discurso da
razdao). O conceito de dialética de Pichon-Riviére, como método cientifico, envolve
totalidade (visdo de conjunto, ¢ a sintese que um sujeito ativo faz sobre algo permeada de
contradicdes e mediagdes concretas), contradicdo (vai além da aparéncia imediata do
fendmeno), mediacdo (todo fato ¢ perpassado de varias agdes humanas, tem historia,
contexto, estd em conex@o com aquilo que estd fora dele, ndo pode ser compreendido

isoladamente) e as leis da dialética (da conexdao entre os fendmenos, do movimento

universal e do desenvolvimento incessante, da passagem de quantidade a qualidade, da
interpretagio dos contrarios)>>’.

O termo dialética na proposta desta dissertagdo ¢ referente a natureza do ser humano
€ a seu pensar, ou seja, se coaduna com a linha de Pichon-Riviere, do didlogo permanente
das coisas vinculadas entre si, da natureza humana inacabada e dindmica, em perene
transformagao operando sobre a realidade. O psiquiatra propde “um modo de compreender
a estrutura e o funcionamento dos grupos, como também modos de interven¢do objetivando
instrumentaliza-los para a aprendizagem e para a transformagio”?®. Realiza-se aqui apenas

um recorte das ideias de Pichon-Rivicre referente a dialética dos sujeitos e dos grupos, onde

estdo as contradi¢des inerentes a todo e qualquer grupo reunidas em cinco: “(a) Velho X

258 RODRIGUES; VIEIRA; SOARES; SILVA; COUTINHO, 2021, p. 20995.

29 PEREIRA, Thais Thomé Seni Oliveira. Pichon-Riviére, a dialética e os grupos operativos: implica¢des
para pesquisa e intervencdo. Revista da Sociedade de Psicoterapias Analiticas Grupais do Estado de Sdo
Paulo (Spagesp), v. 14, n. 1, p. 21-29, 2013.

260 PEREIRA, 2013, p. 25.
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Novo; (b) Necessidade X Satisfacdo; (c) Explicito X Implicito; (d) Sujeito X Grupo; (e)
Projeto X Resisténcia a mudanga”?®!.

Os GO sao compostos de coordenador, observador e integrantes, e eles sempre tém
tarefa(s) a desempenhar. O que ¢ apresentado nesta proposta precisa ser ajustado a realidade
de cada circunstancia. Sao apenas direcdes a serem complementadas/ajustadas de acordo
com as necessidades e possibilidades da situacdo real. Sugere-se que, para os eventos, a
instituicdo contrate pessoas de fora habilitada (profissionais da saude mental ja com certa
experiéncia no ramo) para a realizagao da dindmica e que atuem no GO como coordenador
e observador. J& os integrantes, necessariamente, serdo enfermeiros recém-admitidos e os
que ainda ndo desenvolveram sua sensibilidade no ato de cuidar envolvendo a
religiosidade/espiritualidade para a melhora do enfermo?®?. Sugere-se que, na admissio de
enfermeiros, eles tenham, por exemplo, cinco dias consecutivos de participacdo em
dinamicas de GO. Aproveita-se a oportunidade para que enfermeiros ja admitidos que nao
tenham desenvolvido ainda o olhar/escuta humanizada e holistica participem também das
dindmicas. E interessante que assim ocorra a semana de dindmicas:

1) Contratacdo de dois profissionais que estejam preparados para realizar as

dindmicas mais abaixo apresentadas e atuarem como coordenador e observador dos

GO.

2) Participantes: enfermeiros recém-admitidos ¢ os ja admitidos que necessitam

desenvolver sensibilidades no cuidado com o enfermo depressivo.

3) Duragao: cinco dias consecutivos.

No caso aqui ¢ como se houvesse 12 participantes, ja estando incluidos o
coordenador (preparador da dindmica, “orientador, favorecendo a comunicag¢ado intergrupal
e tentando evitar a discussdo frontal”**®) e o observador (anotador de pequenas
eventualidades e da visdo panoramica para ajustes no proximo encontro). Cada encontro

tem a duragdo de quatro horas.

2601 PEREIRA, 2013, p. 25.

262 Por certo, essa oportunidade é propicia para repassar conhecimentos e técnicas de enfermagem, mas nesta
dissertagdo de Mestrado Profissional de Ciéncias das Religides, as dindmicas sdo especificas para a
religiosidade/

espiritualidade.

263 PICHON-RIVIERE, Enrique J. O processo grupal. Tradugio Marco Aurélio Fernandes Velloso; Maria
Stela Gongalves. Sao Paulo: Martins Fontes, 2005, p. 123
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3.3.1 Primeiro encontro — cria¢do do perfil do enfermeiro

Objetivo: criar com o grupo uma comunicacdo ativa e construtora da imagem do
enfermeiro.

1° momento (1h30min) — apresentagdo de todos, comeg¢ando pelo coordenador/
orientador que também esclarecerd sobre esses encontros; depois, o observador (que ndo
deverd apresentar-se com essa nomenclatura, mas com a de auxiliar). Na sequéncia, cada
um fara a sua apresentagdo e quais suas expectativas de participacdo nesse evento (se esta
ali apenas por determinag¢do da institui¢do ou se ha algo mais — explicar).

Intervalo de 15min (4gua/cafezinho e toalete).

2° momento (1h30min) — um caso de paciente depressivo ¢ apresentado, conforme a

citacdo abaixo.

Para Lenburg, Klein, Abdur-Rahman, Spencer e Boyer (2009), as competéncias
[do enfermeiro] encontram-se agrupadas nas seguintes dimensdes:

1. Habilidades de avaliagdo ¢ intervenc¢ao: incluem a monitorizacao e colheita de
dados, avaliagdo fisica e intervengdes terapéuticas.

2. Comunicagdo: inclui a Oral — interagdo, escuta, colheita de anamnese,
transmissdo de informacdo a outros prestadores de cuidados e argumentagdo; a
Escrita — anotacdes, escrita de relatorios, analise de documentos e as Tecnologias
de Informagdo — inser¢do de dados, pesquisa de fontes de conhecimento e
interagdo com outros prestadores de cuidados.

3. Habilidades de julgamento critico: utilizagdo de evidéncia na pratica clinica,
integracdo de teoria na pratica, resolucdo de problemas, tomada de decisdo e
investigagdo cientifica.

4. Habilidades de relacdo e cuidado: respeito cultural do outro, advogar pelo
cliente, cuidados centrados no cliente, ética, privacidade e confidencialidade;

5. Habilidades de ensino: transmissao de informagdo, demonstragdo de cuidados,
instrugdo de pares e supervisdo clinica;

6. Habilidades de gestdo: planejamento, delegagdo e coordenacdo do trabalho de
outros, utilizagdo de recursos humanos e materiais e trabalho em equipe;

7. Habilidades de lideranca: colaboragdo, constru¢do de aliangas, assertividade,
assung¢do de risco de forma informada, criagdo de alternativas, responsabilidade
profissional e desenvolvimento continuo;

8. Habilidades de integracdo do conhecimento: basear os cuidados no
conhecimento ¢ em padrdes, utilizacdo de fontes de conhecimento baseadas na
evidéncia para a tomada de decisdo e a sintetizagdo da informagao?®*.

Os participantes se reunem para comentar como eles se sentem em face dessas
exigéncias que se espera de um enfermeiro. Depois o coordenador pergunta a cada um quais
sdo suas maiores dificuldades para se sentir um enfermeiro dotado dessas competéncias. Ao

final dessas falas, o coordenador intervém com orientacdes e palavras de incentivo a buscar

264 COSTA; Anténio; GASPAR, Pedro Jodo Soares. Perfil de competéncias do enfermeiro no Servigo de
Urgéncia. Leiria, Portugal, p. 49-67, 2017. p. 51.
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melhorias na profissdo evidenciando que se trata e um processo permeado de pequenas

conquistas/avangos.

Intervalo de 15min (adgua/cafezinho e toalete).

3° momento (30min) — despedida distribuindo aleatoriamente frases sobre

enfermeiro/enfermagem. Cada um dé, resumidamente, o seu parecer sobre a mensagem

recebida.

1 “Algumas vezes carinho ¢ dedicagdo sdo mais eficazes que um remédio.”

2 “Enfermeiros sdo anjos vestidos de branco, voando pelos corredores dos
hospitais.”

3 “A arte do cuidar deve ser feita por aqueles que possuem a chama do amor.”

4 “O enfermeiro ¢ um ser iluminado que dedica a sua vida a cuidar dos outros.”
5 “Enfermagem ¢ sinénimo de esforgo e dedicacdo em cuidar do préximo.”

6 “Um enfermeiro trabalha pelo amor, pela causa, pelo préoximo e n@o por
aplausos.”

7 “Um enfermeiro pode ndo ter a cura para a sua doenga, mas trara alivio para a
sua dor.”

8 “A enfermagem ¢é uma profissdo que exige, além de habilidades técnicas,
cientificas e humanas, uma boa dose de vocacdo e empatia.”

9 “A enfermagem nfo ¢ apenas uma profissdo, exige dedicacdo, amor, vocagdo e
respeito pela vida humana.”

10 “O profissional da enfermagem ¢é o inico que tem o poder de integrar cuidado,
compaix@o, comunicagdo ¢ amor ao cuidar dos pacientes.”

11 “A enfermagem ¢ a ciéncia do cuidar, confortar e acolher os pacientes em seus
momentos mais dificeis, trazendo alivio para o corpo e a alma.”

12 “A li¢do pratica mais importante que pode ser dada aos enfermeiros € ensina-
los a observar.” (Florence Nightingale)?%.

O Quadro 1 representa as agdes do primeiro encontro.

Quadro 1 — Primeiro encontro

Objetivo: criar com o grupo uma comunicac¢ao ativa e construtora da imagem do enfermeiro.

Momentos | Duragdo | Atividades

1° 1h30min | Apresentacdo seguida de uma comunicagdo ativa com o grupo sobre a
construcdo da imagem do enfermeiro.

Intervalo 15min Agua/cafezinho e toalete.

2° 1h30min | Analise de caso de paciente depressivo.

Intervalo 15min Agua/cafezinho e toalete.

3° 30min Despedida com a leitura e sucinto comentario feito por cada participante
sobre a frase recebida do auxiliar a respeito do enfermeiro/enfermagem.

Fonte: elaboragdo propria.

Ap0s encerrado o primeiro dia de encontro, o coordenador e o observador farao entre

si uma sintese dos pontos positivos e negativos a fim de que possa evitar o que nao

funcionou bem para, assim, poder melhorar o segundo encontro. Isso acontecera em todos

os encontros e o que fora ai discutido faré parte do relatério final a ser entregue a quem os

contratou para a realizagdo da semana de capacitagao.

265 As doze citagdes acima sdo encontradas aleatoriamente, em cartazes colocados em ambiente de saude.
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3.3.2 Segundo encontro: atendimento ao paciente depressivo

Objetivo: discorrer sobre o cuidado especial a um paciente depressivo

1° momento (1h30min) — cumprimentar os participantes perguntando-lhes como foi
retornar e se estavam animados, deixando que eles falem naturalmente por uns 15min. O
coordenador fechara resumidamente essas falas. O auxiliar anotara falas relevantes para o
relatorio final.

O coordenador esclareceré o objetivo do encontro e lhes perguntara se eles ja tiveram
que atender um paciente depressivo e como foi essa experiéncia. Caso alguns deles ndo
tenham tido essa experiéncia, como eles se sentiriam. Todas as falas sdo anotadas pelo
auxiliar e finalizadas pela fala do coordenador.

Intervalo de 15min (4gua/cafezinho e toalete).

2° momento (1h30min) — leitura do seguinte texto sobre atendimento a um paciente

depressivo.

Vocé recebe em seu plantdo um(a) jovem entre 20 e 25 anos, levado(a) pelo(a)
pai/mae, apresentando estes sintomas: sentimentos de desamparo e vazio, medo,
pessimismo, inutilidade, fracasso, desesperanga, desespero, além de apresentar
insdnia e inapeténcia por uma semana. Liste os primeiros procedimentos que vocé
deve tomar como enfermeiro?,

Os participantes se reunem para comentar o que fazer na primeira abordagem ao
paciente. Depois, cada um faz sua explanagdo e o coordenador, intervém ai elucidando o
que ¢ pertinente e o que deveria ser complementado para que um atendimento ideal.

Intervalo de 15min (agua/cafezinho e toalete).

3° momento (30min) — despedida distribuindo aleatoriamente frases sobre depressao.

Cada um d¢, resumidamente, o seu parecer sobre a mensagem recebida.

1 “Nunca despreze as pessoas deprimidas. A depressdo é o ultimo estdgio da dor
humana.” (Augusto Cury)

2 “Antidepressivos tratam a dor da depressdo, mas ndo curam o sentimento de
culpa e nem tratam a angustia da soliddo.” (Augusto Cury)

3 “A depressdo nada mais ¢ que um grito da alma, alertando que seu progresso
natural esta atrasado.” (Lourival Jr.)

4 “0O individuo ¢ um espetaculo ensaiado s6 esperando a cortina abrir. A depressdo
¢ uma cortina que nao abre. E atrds da cortina o espetaculo da vida ndo acontece.”
(Flavio Alberi Zahn)

5 “A depressdo faz um homem olhar em uma s6 diregdo: a pior.” (Pastor Everardo
Alves)

266 O texto é uma elaboracdo da autora deste trabalho.


https://www.pensador.com/autor/augusto_cury/
https://www.pensador.com/autor/augusto_cury/
https://www.pensador.com/autor/flavio_alberi_zahn/
https://www.pensador.com/autor/pastor_everardo_alves/
https://www.pensador.com/autor/pastor_everardo_alves/
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6 “A falta de um propdsito é uma das maiores causas de depressdo.” (Rodrigo
Polesso)

7 “Ha um estagio na depressdo em que, se a pessoa ndo reconhecer que precisa de
ajuda, pode ser fatal.” (Flavia Leticia)

8 “A depressdo ¢ uma dor perversa, que destroi aquilo que ja esta destruido, que
corroi aquilo que ja esta corroido, que mata aquilo que ja esta morto, que muitos
sentem vergonha em admitir e que muitos desistem de resistir ¢ de lutar.” (Daniel
Lima Urbastenn)

9 “Depressdo ¢ quando a vida te rejeita apds por muitas vezes ser rejeitada por
vocé. Cumprimente a vida todos os dias ao acordar com alegria e ela sempre
sorrird quando te ver.” (TY Monteiro)

10 “A depressdo ¢ uma crise existencial da qual nossa alma entra em coma
enquanto vivemos.” (Frankle Brunno)

11 “A depressdo mata mais do que a morte; porque quando a morte chega, em
muitos dos casos, ela ja tem matado antes.” (Antonio Costta)

12 “A depressdo é um grito que ninguém ouve.” (Samara Santana Camara)?®’

O Quadro 2 representa as agdes do primeiro encontro.

Quadro 2 — Segundo encontro

Objetivo: discorrer sobre o cuidado especial a um paciente depressivo.

Momentos | Duragdo | Atividades

1° 1h30min | Esclarecimentos sobre o objetivo do encontro seguidos de falas dos
participantes.

Intervalo 15min Agua/cafezinho e toalete.

2° 1h30min | Discussdo sobre primeiros procedimentos a serem tomados para atender o
paciente depressivo no horério de plantdo.

Intervalo 15min Agua/cafezinho e toalete.

3° 30min Despedida com a leitura e sucinto comentario feito por cada participante
sobre a frase recebida do auxiliar a respeito da depressao.

Fonte: elaboragdo propria.

3.3.3 Terceiro encontro: presenga da religiosidade/espiritualidade na vida das pessoas

Objetivo: discutir a necessidade da presenca da religiosidade/espiritualidade e fé na

vida das pessoas.

1° momento (1h30min) — cumprimentar os participantes perguntando-lhes como foi

retornar e se estavam animados, deixando que eles falem naturalmente. O coordenador

fechard resumidamente essas falas; em seguida, esclarecerd o objetivo do encontro, ja

inserindo a relevancia da religiosidade/espiritualidade e fé no cotidiano das pessoas. O

auxiliar anotara falas relevantes para o relatorio final.

Depois, o coordenador langard ao grupo esta pergunta para que todos reflitam e

montem uma resposta sucinta para apresentarem na discussao: o que representa para vocé a

presenca constante da religiosidade/espiritualidade e fé no modo de vida das pessoas?

267 Essas citagdes foram encontradas alhures, em cartazes de locais publicos.
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Durante a discussdo o coordenador intervém quando for oportuno e fecharé a discussdo. Ja
o auxiliar se manterd como sempre: anotando falas relevantes para o relatdrio final.
Intervalo de 15min (adgua/cafezinho e toalete).
2° momento (1h30min) — leitura do seguinte texto sobre religiosidade e

espiritualidade na vida das pessoas, especificamente na do enfermeiro.

[...] a religido ¢ um fendmeno relativo ao desejo, ou seja, o homem tem
consciéncia de sua finitude e limita¢cdes, mas tem o desejo de supera-la através de
experiéncias e modos de existéncia que lhe fazem celebrar e gozar. Sendo assim,
a religiosidade aparece entdo como um fendmeno que esta relacionado com a
busca do homem por responder os seus questionamentos existenciais e da sentido
a sua vida.

Segundo Angerami-Camon (2008), a religiosidade consiste na busca do homem
por transcendéncia ¢ ¢ um dos meios pelos quais ele pode vivenciar a sua
espiritualidade. O autor afirma ainda que a religiosidade faz com que o homem
reflita sobre si mesmo ¢ as suas relagdes, procurando significados para a sua
existéncia que estdo além do mundo objetivo.

[...] a espiritualidade se constitui de um sentimento intimo existencial, uma busca
pelo sentido de viver e estar no mundo e que ndo necessariamente vai estar ligado
a crenca em algo maior, como um Deus. Ja a religiosidade, pode ser entendida
como sendo um conjunto de crencas e praticas pertencentes a uma doutrina, que
sdo compartilhadas e seguidas por um grupo de pessoas, através de cultos ou
rituais que envolvem necessariamente a nogdo de fé2%8,

Pedir que todos reflitam sobre religido/religiosidade/espiritualidade na vida deles
proprios (2min). Depois, cada um tera seu tempo de falar. Enquanto isso o auxiliar vai
anotando frases curtas, palavras significativas; em seguida, 1€ em voz alta o que anotou e
monta com a turma um texto estruturado a partir de distintas manifestacdes sintetizadas
(30min).

O coordenador enriquecera esse momento com explicagdes mais abrangentes e
significativas sobre a importancia de se ter uma vida pautada nesses valores, os quais
possibilitam conforto diante das diversidades, empatia e acolhimento nas interagdes com o
outro, respeito de valores e crencas alheias, encontro com sentidos existenciais para além
da realidade concreta sendo um balsamo no enfrentamento de crises existenciais (30min).

Intervalo 15min (agua/cafezinho e toalete).

3° momento (30min) — despedida distribuindo aleatoriamente mensagens sobre f¢,
religido, religiosidade, espiritualidade. Cada um dé resumidamente o seu parecer sobre a
mensagem recebida.

1 “Néao confunda espiritualidade com religido. Espiritualidade ¢ pratica no

cotidiano, ndo louvores em templos.” (Marcélio Oliveira)
2 “A fé ndo torna as coisas simples, torna-as possiveis.”

28 MELO; SAMPAIO; SOUZA; PINTO, 2015, p. 451.
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3 “Viver a espiritualidade nos da uma visao ampla, sem distorcer da realidade.”
(Eliana Oliveira)

4 “Espiritualidade é ligar-se com o meu Eu Superior. E viver nesse bem.” (Maikon
Pitas)

5 “A ciéncia sem a religido ¢ manca, a religido sem a ciéncia ¢ cega.” (Albert
Einstein)

6 “Quando pratico o bem, sinto-me bem; quando pratico o mal, sinto-me mal. Eis
a minha religido.” (Abraham Lincoln)

7 “Fé ¢é a substancia das coisas esperadas e a evidéncia das coisas ndo vistas.”
(Sao Paulo).

8 “O verdadeiro espirito de religiosidade, ¢ cuidar daqueles que mais necessitam
de ajuda, de amar ao préoximo como se ama a si mesmo, e de ser fraternalmente
afavel aqueles que estdo caidos em desgraga ¢ ndo tém condicdo de se levantar.”
(Leonardo Pimentel Menin)

9 “A fé n3o ¢ sobre entender tudo, mas sobre confiar mesmo quando ndo
entendemos.” (an6nimo)

10 “Mais importante que ter uma religido, ¢ encontrar a religiosidade dentro de si
mesmo. Encontrar o sagrado, pode ser apenas e tdo somente uma questdo de
praticar a paz, ndo apenas dentro de nds, mas principalmente fora de nés. Assim
tornamos o nosso mundo o proprio paraiso na Terra.” (A.D.)

11 “A fé nos faz ver o invisivel, crer no incrivel e receber o impossivel.”

12 “Profissionais religiosos e que creem em Deus t€ém maior sensibilidade e
facilidade para pensar espiritualidade na assisténcia.” (Jurado; Bassler; Moreira;
Silva; Dettmer; Sanchez, 2019)2%,

O Quadro 3 representa as agdes do terceiro encontro.

Quadro 3 — Terceiro encontro

Objetivo: discutir sobre a necessidade da presenga da religiosidade/espiritualidade e fé na vida das

pessoas.

Momentos | Duragdo | Atividades

1° 1h30min | Falas dos participantes arrematadas pelo coordenador. Esclarecimentos
iniciais sobre a dimensdo da fé/ espiritualidade/religiosidade/ religido na
vida de todos e o estabelecimento de um dialogo entre participantes a esse
respeito.

Intervalo 15min Agua/cafezinho e toalete.

2° 1h30min | Leitura do texto sobre a dimensao de uma vida regrada de religiosidade e
espiritualidade, seguida de reflexdes dialdgicas, dos participantes,
incluindo o coordenador.

Intervalo 15min Agua/cafezinho e toalete.

3° 30min Despedida com a leitura e sucinto comentario feito por cada participante a
respeito da frase recebida do auxiliar sobre fé, religido, religiosidade,
espiritualidade.

Fonte: elaboragdo propria.

3.3.4 Quarto encontro: pratica da religiosidade/espiritualidade e fé do enfermeiro na assisténcia

ao paciente depressivo

Objetivo: discorrer sobre a relevancia da presenga da religiosidade/espiritualidade e

fé¢ do enfermeiro no cuidado biopsicossocioespiritual do paciente com depressao.

269 Essas citagdes foram encontradas alhures.
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1° momento (1h30min) — cumprimentar os participantes perguntando-lhes como foi
retornar e se estavam animados, deixando que eles falem naturalmente por uns 15min. O
coordenador fechara resumidamente essas falas. O auxiliar anotara falas relevantes para o
relatorio final. O coordenador esclarecerd o objetivo do encontro e lera o seguinte texto
sobre o cuidado religioso e espiritual do enfermeiro no tratamento do paciente depressivo,

que sera debatido no GO.

A Espiritualidade ¢ conceituada, de uma forma geral, como a dimensdo peculiar
de todo ser humano na tentativa de dar sentido a vida e na busca incansavel por
respostas aos aspectos fundamentais dessa existéncia, uma particularidade
intrinseca do individuo. Essa busca também pode envolver lagos com a
experiéncia transcendente e com o sagrado, fato que justifica a Religiosidade estar
envolvida nesses processos. As evidéncias apontam que as atividades religiosas
podem aumentar a motivagdo para realizar atividades do dia a dia, com
consequente melhora da satde fisica e emocional, beneficiando a melhor
qualidade de vida (QV), além de gerar resiliéncia ao paciente. [...]

Koenig cita varios estudos que apontam que as crencas e praticas religiosas estdo
associadas com taxas de suicidio mais baixas; menos ansiedade; menos abuso de
substancias; menos depressdo e recuperacdo mais rapidas da depressdo; maior
bem-estar, esperanca ¢ otimismo; mais proposito ¢ significado na vida, apoio
social superior; maior satisfacdo e estabilidade conjugal (KOENIG, 2004).
Stearns et al. (2018) sugerem que o aumento da religiosidade pode ajudar os
individuos a terem uma melhor satide mental e servir como protecdo contra efeitos
da depressdo. [...]

Dentre os profissionais da enfermagem, de uma forma geral, o tema tem sido
amplamente discutido na literatura e abordado na pratica. [...] Em estudo realizado
no exterior foi possivel perceber que a criagdo de vinculo com o enfermeiro e a
modulagdo da Espiritualidade pode desencadear reagdes de autoestima nos
pacientes € a compreensio do significado da vida?".

Intervalo 15min (dgua/cafezinho e toalete).

2° momento (1h30min) — o coordenador langard ao grupo esta pergunta para que
todos reflitam no GO e montem uma resposta sucinta para apresentarem na discussao: como
prestar assisténcia biopsicossocioespiritual, respeitando as vertentes da espiritualidade/
religiosidade do paciente com depress@o? Durante a discussdo o coordenador intervém
quando for oportuno e fecharé a discussdo. Ja o auxiliar se mantera como sempre: anotando
falas relevantes para o relatorio final.

Intervalo de 15min (4gua/cafezinho e toalete).

3° momento (30min) — despedida distribuindo aleatoriamente mensagens sobre a
enfermagem como arte de cuidar. Cada um dé resumidamente o seu parecer sobre a

mensagem recebida.

270 MAIA, Marco Tulio Alves; GOMIDES, Lindisley Ferreira. A importincia da espiritualidade e da
religiosidade nos servigos farmacéuticos no cenario da depressdo. Saude Dindmica — Revista Cientifica
Eletronica 15. ed., ano VI, n. 3, p. 1-27, 2023.



Certificado pelo Programa de Pos-Graduagao Profissional da Faculdade Unida de Vitéria — 17/09/2024.

87

1 “O trabalho da enfermagem ¢ amenizar a dor e celebrar as alegrias a cada dia,
enquanto apenas fazemos a nossa parte.”

2 “A Enfermagem ¢ uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma devogéo tdo
exclusiva, um preparo tdo rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou escultor;
pois o que ¢ tratar da tela morta ou do frio marmore comparado ao tratar do corpo
vivo, o templo do espirito de Deus? E uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais
bela das artes!” (Florence Nightingale)

3 “Ser enfermeiro € ser a ponte que liga o paciente a sua cura, a tranquilidade que
acalma a dor e o suporte que traz esperanga.”

4 “A enfermagem ¢ linda, salva vidas, mas ¢ limitada. O limite est4 na vontade de
Deus. E, para Deus, tudo é possivel quando vocé tem fé, até mesmo a cura
acelerada!” (Marcelo Souza)

5 “O cuidado biopsicossocioespiritual da enfermagem ao paciente com depressdo
oportuniza ¢ também fungdo terapéutica”.

6 “Contemplando corpo, mente e espirito do paciente depressivo, a enfermagem
lhe dara suporte as adversidades instauradas.”

7 “O enfermeiro que guia o paciente com depressdo a busca de ajuda em um Ser
Superior pode lhe proporcionar forga e esperanca no enfrentamento de situagdes
dificeis.”

8 “Ajudar a aflorar e espiritualidade do paciente com depressdo contribui para “a
busca de significado, tranquilidade e propdsito, pois amplia o entendimento das
adversidades e ressignifica o sofrimento.”

9 “A f¢ pode favorecer a satide, pois possibilita o resgate da vida, proporcionando
paz interior, equilibrio e simetria consigo mesmo, com o0s outros ¢ com a Forga
Superior em que se acredita.” (Ribeiro; Andrade; Souza; Espirito Santo; Andrade;
Santos)

10 “A espiritualidade se apresenta como ferramenta que possibilita o cuidado
integral dos pacientes, devido a sua caracteristica holistica, tornando-se crucial
para melhor a compreender e dela apropriar-se tanto para o paciente quanto para
a pratica profissional em satde, adquirindo maior completude em suas
obrigagdes.” (Ribeiro; Andrade; Souza; Espirito Santo; Andrade; Santos)

11 “A relagdo com o sagrado faz parte integral do ser humano e pode trazer
grandes beneficios, principalmente em momentos criticos como o de uma doenga,
possibilitando influenciar positivamente na satde mental, fisica e social.”
(Ribeiro; Andrade; Souza; Espirito Santo; Andrade; Santos)

12 “Compreende-se que a partir da espiritualidade e da religiosidade, pode-se
modificar a maneira de cuidar do corpo e da mente, ampliando em contrapartida,
a capacidade de resisténcia humana diante do adoecer.” (Ribeiro; Andrade; Souza;
Espirito Santo; Andrade; Santos)?’'.

O Quadro 4 representa as agdes do quarto encontro.

Quadro 4 — Quarto encontro

Objetivo: discorrer sobre a relevancia da presenga da religiosidade/espiritualidade e fé do enfermeiro no
sicossocioespiritual do paciente com depressao.

cuidado bio

Momentos | Duragdo | Atividades

1° 1h30min | Falas dos participantes arrematadas pelo coordenador sobre o desenrolar do curso.
Leitura de um texto sobre cuidado religioso e espiritual do enfermeiro no
tratamento do paciente depressivo, seguido de reflexdes dialdgicas e arrematadas
pelo coordenador.

Intervalo 15min Agua/cafezinho e toalete.

2° 1h30min | Discussdo sobre a pergunta: como prestar assisténcia biopsicossocioespiritual,
respeitando as vertentes da espiritualidade/religiosidade do paciente com
depressdo?

Intervalo 15min Agua/cafezinho e toalete.

271 Essas citagdes foram encontradas alhures.
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3° 30min Despedida com a leitura e sucinto comentario feito por cada participante a respeito
da frase recebida do auxiliar sobre enfermagem como arte de cuidar.

Fonte: elaboragdo propria.

3.3.5 Quinto encontro: modos de superar dificuldades na pratica da fé, espiritualidade e

religiosidade no cuidado biopsicossocialespiritual ao paciente depressivo

Objetivo: encontrar possibilidades de encaminhar o participante a como superar
dificuldades no trato do paciente com depressdo lancando mado da fé, espiritualidade e
religiosidade.

1° momento (1h30min) — cumprimentar os participantes perguntando-lhes como foi
retornar e se estavam animados, deixando que eles falem naturalmente por uns 15min. O
coordenador fechard resumidamente essas falas. O auxiliar anotara falas relevantes para o
relatorio final.

O coordenador esclarecera o objetivo deste tltimo encontro e langara a seguinte
pergunta a ser discutida no GO: apds esses dias de reflexdo sobre o perfil do enfermeiro
competente, em especial no atendimento ao paciente depressivo incluindo pratica da fé,
espiritualidade e religiosidade, como se deu seu aprendizado, quais dificuldades e receios
permanecem e quais suas expetativas daqui em diante?

O auxiliar fara uma lista com cada dificuldade apresentada, que serd tema do
segundo momento. Além disso, anotard as falas sobre o aprendizado adquirido nesses
encontros para incluir no relatério final.

Intervalo 15min (agua/cafezinho e toalete).

2° momento (1h30min) — lista das dificuldades apresentadas.

O coordenador apresentard uma por uma as dificuldades apresentadas sem nomear
seus manifestantes, solicitando respostas do grupo e, em seguida, ele as complementa,
procurando sempre solugdes viaveis e auspiciosas.

O auxiliar se manterd como sempre: anotando falas relevantes para o relatorio final.

Intervalo 15min (dgua/cafezinho e toalete).

3° momento (30min) — Despedida com o texto a seguir que devera ser lido com muita
énfase pelo coordenador. Na sequéncia, cada um dé resumidamente o seu parecer sobre a

mensagem.

Os dez mandamentos do enfermeiro Dra. Marislei Brasileiro
1 AMA TUA PROFISSAO: Somente pode cuidar quem ama o que faz.
2 HONRA TEU TITULO: Mantenha um padrio de vida condizente com teu titulo
para que, no futuro, teus filhos se sintam honrados em seguir a mesma profissao.
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3 ESTUDA CONSTANTEMENTE: Exercer a enfermagem requer constante
atualizacdo de conhecimentos cientificos, técnicos, culturais e éticos

4 PENSA PROFUNDAMENTE: Teu dever ¢ conhecer com propriedade todos os
pacientes que estdo aos teus cuidados tanto no aspecto anatdmico, quanto
fisiologico, patologico, psicologico e espiritual.

5 TRABALHA COM AFINCO: Mantenha uma atitude de equipe em todos os
momentos e ndo confundas questdes pessoais com profissionais.

6 LUTA POR TEUS DIREITOS: Teu dever ¢ lutar pela saude de todos, inclusive
dos proprios enfermeiros, portanto, evita trabalhar em locais sem condigdes de
exercer com dignidade a tua profissdo.

7 SE FIEL: Nio abandones teu cliente, nem deixes os familiares angustiados.

8 SE CORAJOSO: Deves zelar pela instituigio em que trabalhas, porém, se
encontrares a saide das pessoas em conflito com os valores da instituigdo, luta
pelas pessoas.

9 GUARDA: Se em cada paciente que cuidares fores carregando em tua alma as
dores e sofrimentos chegara o dia em que a enfermagem sera inviavel para ti.
Esquece, portanto, as vitorias e derrotas e guarda as li¢des.

10 TEM FE: A Enfermagem ndo é sacerddcio, mas tem fé na liberdade, na
disciplina, na verdade e na justica®’.

O coordenador encerrard o encontro de capacitacdo dizendo de a esperanca de um

dia haver um reencontro no qual cada um esteja num patamar de mais confianca em sua

profissdo; agradecendo cada etapa destes encontros sabendo que a despedida ndo € o fim de

uma jornada, mas o alvorecer de um novo horizonte; deixando um capitulo para iniciar uma

nova historia.

O Quadro 5 representa as agdes do quinto encontro.

Quadro 5 — Quinto encontro

Objetivo: encontrar possibilidades de encaminhar o participante a como superar dificuldades no
trato do paciente com depressdo langcando mao da fé, espiritualidade e religiosidade.

Momentos

Duracgao

Atividades

10

1h30min | Bate-papo inicial sobre o curso seguido de comentarios de cada

participante sobre esta questdo feita pelo coordenador: apos esses dias de
reflexdo sobre o perfil do enfermeiro competente, em especial no
atendimento ao paciente depressivo incluindo pratica da fé,
espiritualidade e religiosidade, como se deu seu aprendizado, quais
dificuldades e receios permanecem e quais suas expetativas daqui em
diante?

Intervalo

Agua/cafezinho e toalete.

20

1h30min | Discussdo no grupo sobre dificuldades apresentadas pelos participantes

apresentando possiveis solu¢des dadas pelo coordenador e colegas
participantes.

Intervalo

Agua/cafezinho e toalete.

30

Despedida com a leitura do texto Os dez mandamentos do enfermeiro, da
Dr® Marislei Brasleiro feita pelo coordenador, seguida do parecer sucinto
de cada participante. Por fim, o coordenador encerra o curso.

Fonte: elaboragdo propria.

272 BRASILEIRO, Marislei. Frases de Dra Marislei Brasileiro. Mensagem Online. 2024.
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Apos encerramento do evento, auxiliar e coordenador devem se reunir para a

elaboracdo do relatorio final a ser entregue aos contratantes da semana de capacitagao.
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CONCLUSAO

Enveredar-se pelas Ciéncias das Religides nos encaminhou a enxergar a grande
contribuicao que elas podem proporcionar, como no caso desta dissertagao, que abarcou em
seu objeto de estudo religiosidade, espiritualidade e fé. Por meio delas descortinamos um
conhecimento considerdvel acerca do ser humano e que tanto pode/deve ser explorado em
seu modus vivendi e, mais ainda, em situacdo de adoecimento, especificamente quando se
instaura a depressao.

Posto em foco esse escopo, procuramos responder a questdo-problema proposta na
introducdo desta pesquisa (na relagdo assistente/assistido no cotidiano da enfermagem, de
que forma a religiosidade/espiritualidade pode influenciar positivamente no tocante a
paciente depressivo?). € o que encontramos foi reiterado em todo o texto do trabalho: a
conexao positiva entre fé/espiritualidade/religiosidade e adoecimento, estabelecendo um
novo itinerdrio na vida do enfermo no combate das atribulacdes, possibilitando alento e
esperanca no processo terapéutico da enfermidade. Nesse propdsito o enfermeiro entrou em
cena como protagonista que sintoniza o doente a familia e ao bem-estar, formando uma rede
essencial para a cura; interligando harmonicamente o conhecimento cientifico a pratica
religiosa. E nesse cuidar aflora a esséncia da humanizagdo associada ao cuidado biologico.

Entendemos que, no bojo da humanizagdo do enfermeiro, esta a sua dedicagdo a
espiritualidade/religiosidade quando atende o paciente com depressdao. Nesse empenho, ele
percebe as caréncias espirituais e a intimidade do enfermo com a religiosidade/religido.
Ciente disso, ele consegue promover uma acao educativa voltada a busca do bem-estar, ao
revigoramento de lacos sociais — o que sO serd possivel quando o enfermeiro tem
desenvolvidos certos requisitos como a escuta/olhar sensivel, o afeto, a solidariedade, o
reconhecimento da dignidade humana, por exemplo.

Concluimos com os teodricos consultados que a assisténcia humanizada ao paciente
com depressdo tem-se mostrado promissora no restabelecimento da saide mental, evitando
ou minimizando o tempo de internagdo, desonerando os sistemas de saude — razdes pelas
quais justificou o empenho desta pesquisa por trazer a baila a preméncia de investimento
dos cursos formadores de enfermeiros na preparacao de atendimento com praticas regadas
a fé, espiritualidade e religiosidade.

Também com o referencial teorico elencado, foi possivel atingir o objetivo geral
tracado (elucidar o efeito da religiosidade/espiritualidade como componente de

humaniza¢do na assisténcia do enfermeiro durante o tratamento do paciente depressivo, a
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partir de revisdes ao aporte teorico pertinente a fim de que se proponham praticas para
enfermeiros voltadas a aumentar a qualidade do cuidado religioso/espiritual de pacientes
com depressdo) da seguinte forma: primeiro, entendendo e explicando o transtorno da
depressao; depois, explicando como a fé/religiosidade/espiritualidade influenciam na saude
da pessoa; por fim, descrevendo o papel do enfermeiro na assisténcia ao enfermo com
depressao.

Foi importante, logo no inicio do primeiro capitulo, discernir (a despeito da grande
proximidade) os conceitos de religido (praticas, crengas, ritos canalizados para o
sagrado/transcendente, vivenciados individual ou comunitariamente em uma institui¢cao
religiosa composta de uma série de dogmas e normas a serem seguidos pelos fiéis),
religiosidade (expressdao ou pratica do crente em suas vivéncias misticas, magicas e
esotéricas, contribuindo para a crenga da existéncia de uma dimensdo maior, controladora
das circunstancias e eventualidades da vida, preparando o homem a conviver com elas com

mais tranquilidade e confianca) e espiritualidade (uma dimensdo mais profunda e mais

peculiar do ser humano, entendida como uma inteligéncia espiritual que leva o sujeito dar
um sentido transcendente aos eventos da vida e questdes existenciais, orientando-o a
compreendé-los). E s6 apoOs esse esclarecimento comecamos a examinar a luz dos tedricos
seus impactos em pacientes com depressdo. Esclarecemos que, neste estudo, procuramos
deslindar o0 modo como o individuo vivencia esses fendmenos (religido/religiosidade/
espiritualidade) em situacdo de adoecimento (com destaque para a depressao).

Esclarecemos que ndao houve o proposito de teoriza-los a exaustdo, mas sim aborda-
los o suficiente para entender o ser humano holisticamente, o que ¢ facilitado quando se
incluem esses vieses, que hoje tém um espaco aberto pela literatura cientifica. Entretanto
verificamos haver ainda escassez de pesquisas mais objetivas, mesmo apds mudangas
paradigmaticas de qualidade de vida envolvendo uma percepcao subjetiva, para além de
fatores ndo clinicos. E nesse espago, a ciéncia médica ndo refuta fé, espiritualidade e
religiosidade, as quais passaram a fazer parte de estudos académico-cientificos.

No segundo capitulo colocou-se em evidéncia o coping religioso; porém advertindo-
se que ele pode atuar desfavoravel (quando a concepcdo de Deus ¢ punitiva, por exemplo)
ou favoravelmente quando funciona como um balsamo de acolhimento em situagdes de
males do corpo e da mente (como a depressdo). Afinal, passou-se a perceber que o corpo
doente transcende a massa bioldgica, carrega uma contextura tecida de probabilidades,
mesmo que permaneca apenas a proximidade iminente do fim da vida apinhada de

debilidade corporal. Nessa situagdo limite ainda pode restar o lenitivo da fé,
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religiosidade/espiritualidade, apontando para além da finitude do corpo, para uma
transcendéncia, forjando uma disciplina interior controlada para o torpor eterno, quando
entdo o destino ¢ irreversivel.

No terceiro capitulo, verificamos indicagdes cientificas apontando para conveniéncia
do cuidado espiritual dos profissionais da enfermagem, especialmente em se tratando de
pacientes com depressdo. O enfermeiro, no seu contato imediato com o enfermo, pode/deve
proporcionar uma assisténcia (além da técnica) humanizada no sentido de despertar/
desenvolver valores espirituais/religiosos quando percebe a doencga usurpando o espaco da
vida e deixando lesdes além do corpo, nas entranhas da consciéncia. A humanizag¢do no
exercicio da enfermagem envolve a inclusdo, um modo de tratamento individualizado, que
respeita as particularidades do enfermo, com uma comunicagao adequada e extensiva a
familia deste.

Se de um lado os tedricos nos levaram a vislumbrar esse mundo ideal da enfermagem
no tratamento de casos de depressdo; de outro, nos escancarou a realidade de grande parte
enfrentada nessa area: enfermeiros desvalorizados, sem reconhecimento, mal remunerados,
insatisfeitos profissionalmente; enfermeiros explorados em sua carga horaria excessiva, na
falta de tempo e de autonomia, na troca de plantdes impossibilitando uma assisténcia
continuada, humanizada e holistica; enfermeiros mal preparados nos cursos de graduagao.
Nesse cenario, ndo had como se efetivar uma assisténcia biopsicossocialespiritual ao
enfermo, o qual deixa de ser o foco do cuidado pata se restringir a enfermidade.

A investigacao evidenciou que ndo basta o tratamento farmacologico para paciente
com depressdo. ¢ indispensavel uma assisténcia holistica e interativa do enfermeiro. Outras
terapias devem atuar em conjunto como a vivéncia de fendmenos transcendentais tais quais
fé, espiritualidade, religiosidade, crengas em um ser superior, religido — todas elas aliadas
ao didlogo permeado de olhar/escuta sensivel do enfermeiro, com uma comunicagao
adequada transcendente a oralidade, enfim sua atuagdo como interpretante dos problemas
do doente para melhor contribuir na evolucao de satde deste.

Ao se investigar a dimensao do cuidado humanizado e integral praticado pela
enfermagem, constatamos a caréncia de profissionais capacitados, mesmo nesta atualidade
em que as tecnologias evoluem ininterruptamente, inclusive no ramo da saude, demandando
do profissional um olhar mais apurado e diferenciado na manipulagdo de equipamentos e
maquinas, porém sem descuidar de uma assisténcia holistica. Desta feita, inferimos a

preméncia do desenvolvimento do cuidado espiritual desse profissional — primeiro consigo
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proprio para depois ser estendido ao enfermo, pois tal cuidado ¢ catalizador de boas energias
para lidar nos contextos de sofrimento e dor.

Toda a parte de embasamento tedrico nos inspirou a elaborar, como sugestdao, uma
semana de capacitacdo para enfermeiros incipientes e insipientes, por meio de Grupos
Operativos. Por certo, elaboramos um esqueleto do que pode ser realizado em cada
encontro, devendo ao coordenador e seu auxiliar, contratados para a execucdo de todo o
evento, enxertar seus conhecimentos e praticas para melhor atender aos propositos para os
quais foram contratados. Chegar a essa sugestao e a conclusdes como supramencionadas,
envolveu andlises criteriosas de tedricos mescladas as experiéncias profissionais da autora
desta dissertacdo (enfermeira atuante em hospital, além de professora e coordenadora do
curso de graduagao em Enfermagem) e a suas prdprias crengas espirituais e religiosas,
estimuladoras do comprometimento com a pesquisa.

Foi assim também que, apds leituras e reflexdes exaustivas sobre a pesquisa,
concluimos que a atmosfera de um hospital ou outras instituigdes congéneres se sustenta na
faina ininterrupta dos enfermeiros tecida com técnica, dedicacdo, humanizacdo e fé no
restabelecimento da satide do enfermo. E um contexto sempre permeado de problemas, que
jamais devem se configurar como obstaculos; pelo contrario, devem ser tomados como
oportunidades singulares de superagao e progresso.

Sendo assim, o corpo da enfermagem ora se torna uma orquestra da saide quando
tocada com a as notas da harmonia entre técnica/ciéncia e dedicagao/sensibilidade/fé; ora é
uma pintura na tela do género humano matizada com as cores do profissionalismo, com
pinceladas de espiritualidade e tragos de empenho; ora ¢ um poema expresso em atitudes
zelosas que rimam no cuidado de cada ato movido paradoxalmente pela serenidade/
sensibilidade da escuta/olhar sensivel e pela intrepidez no enfrentamento tempestuoso do
sofrimento alheio. Enfim, no palco da vida, o protagonismo estd na equipe de enfermagem

que atua silenciosamente em prol dos enfermos.
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