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RESUMO

Objetivamos neste trabalho analisar integrativamente produgoes cientificas que apresentem como assunto uma interface entre
religido e cuidados em saiide mental. A partir do levantamento bibliografico realizado nas bases de dados LILACS, BDENF
e biblioteca eletrénica SciELO, no periodo de 2000-2010, foi realizada a revisao integrativa de treze trabalhos completos,
utilizando como critério de inclusdo a disponibilidade do trabalho via online e a sua compatibilidade tematica com o objetivo
do estudo. Foram elencadas seis categorias, concluindo que a religido é uma dimensao que pode contribuir positivamente no
tratamento do paciente com doenca mental, por proporcionar continéncia emocional e social e ensinamentos de costumes que
incentivam a qualidade de vida.

Descritores: Religido; Satide mental; Assisténcia de enfermagem.

ABSTRACT

The study aimed to analyze scientific studies that show as subject an interface between religion and mental health care.
From the literature reviewed in the databases LILACS, BDENF and electronic library SciELO, in the period 2000-2010, it was
performed an integrative review of thirteen papers, using, as inclusion criterion, the availability of work via online and their
compatibility thematic with the objective of the study. Six categories were listed, concluding that religion is a dimension that
can contribute positively to the treatment of patients with mental illness, by providing emotional and social continence and
teachings on customs, that encourage quality of life.

Key words: Religion; Mental health; Nursing care.

RESUMEN

En este trabajo se analizaron en un estudio cientifico integrado que muestran como una interfaz de objeto entre la religion vy el
cuidado de la salud mental. De la revision de la literatura en la bases de datos LILACS, BDENF y SciELO colecciones, en el periodo
2000-2009, se realizo una revisién integradora de trece ponencias, siendo el criterio de inclusién la disponibilidad de trabajo
a través de edicion en linea y su compatibilidad con el objetivo de este estudio. Se enumeraran seis categorias, concluyendo
que la religion es una dimension que puede contribuir positivamente al tratamiento de los pacientes con enfermedad mental,
proporcionando la continencia emocional y las ensefianzas y costumbres sociales que fomenten la calidad de vida.

Palabras clave: Religién; Salud mental; Atencion de enfermeria.
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INTRODUCAO

Existe consenso entre cientistas sociais, fil6sofos e psicélo-
gos sociais de que a religido é um importante fator de signifi-
cacgao e ordenacao da vida, sendo fundamental em momentos
de maior impacto na vida das pessoas”. Os problemas espi-
rituais, afetivos e sociais sdo demandas importantes na vida
de qualquer um, e a principal delas, é o problema de satde,
motivo pelo qual as pessoas recorrem ao santudrio e aos san-
tos como se estes fossem uma espécie de “pronto socorro”
de atendimento integral®. Desse modo, ocorre a busca pelo
alivio do sofrimento, por alguma significacio ao desespero
que se instaura na vida de quem adoece.

A religido caracteriza-se, ao longo do tempo e do espaco,
como extremamente variavel, de um contexto cultural para
outro, de um periodo histérico para outro?, inclusive com
marcante influéncia na organizacgao e desenvolvimento inicial
da assisténcia no campo da satide em nosso pais®. Porém,
existe uma formulacao multidimensional que descreve a reli-
gido em varios aspectos, sendo ela considerada um conjunto
de crencas, leis e ritos que visam um poder que o homem
considera supremo, do qual se julga dependente, com o qual
pode entrar em relacao pessoal e do qual pode obter favores.
De acordo com essa formulagao, as religides sao compostas
por: uma doutrina, que representa um conjunto de crencas e
mitos sobre a origem do cosmos, o sentido da vida, da morte,
do sofrimento e do além; ritos e cerimdnias, que empregam
e atualizam simbolos religiosos; um sistema ético, com leis
proibicoes e regras de conduta; e por Gltimo, uma comunida-
de de fiéis, com diferentes tipos de lideres e sacerdotes, que
estdo mais ou menos convencidos das crengas e que seguem
0s preceitos dessa religiao®.

Espiritualidade diferencia-se do conceito de religiao, por
ter significado mais amplo. A religido é uma expressao da
espiritualidade, e espiritualidade ¢ um sentimento pessoal,
que estimula um interesse pelos outros e por si, um senti-
do de significado da vida capaz de fazer suportar sentimen-
tos debilitantes de culpa, raiva e ansiedade. Religiosidade e
espiritualidade estdo relacionadas, mas ndo sido sinénimos.
Religiosidade envolve um sistema de culto e doutrina que é
compartilhado por um grupo, e, portanto, tem caracteristicas
comportamentais, sociais, doutrinarias e valorais especificas,
representando uma dimensao social e cultural da experiéncia
humana. Espiritualidade esta relacionada com o transcenden-
te, com questoes definitivas sobre o significado e proposito
da vida, e com a concepgao de que ha mais na vida do que
aquilo que pode ser visto ou plenamente entendido®*.

Alguns estudos demonstraram que existem dois tipos de
religiosidade, a intrinseca e a extrinseca”. Na religiosidade in-
trinseca o individuo realmente acredita e procura viver sua fé.
Trata-se de uma religiosidade madura, saudavel e boa, sendo
principio motor de sua vida. Na extrinseca, a religido é um meio
para atingir outros fins, como por exemplo, uma conversdao com
finalidade de casamento, ou por status, ou porque € boa para os
negocios e esta relacionada a intolerancia e ao preconceito™.

Como a religido é elemento constitutivo da subjetivi-
dade e doadora de significado ao sofrimento, ela deve ser

considerada um objeto privilegiado na interlocucido com a
salde e os transtornos mentais.

Ao estudar a relacdo que a satde tem com a religiosidade,
nao é necessario assumir qualquer posicao sobre a realidade
ontolégica de Deus ou do mundo espiritual. E possivel enten-
der se a crenca religiosa esta associada a resultados de saude,
independente de se acreditar nas crengas sob investigacao?”.

A interface entre religido e salde tem causado modifica-
coes na medicina, principalmente na psiquiatria®. Podem
ser observadas modificagdbes no Manual Diagndstico e Es-
tatistico de Transtornos Mentais (DSM — 1V), da American
Psychiatric Association, incluindo inovacoes na abordagem
de temas culturais e religiosos ou espirituais. Nessa publica-
cao, existe uma secao com o titulo de “Consideracoes éticas
e culturais” que possui orientagdes para melhor capacitar os
médicos que lidam com pacientes de diferentes contextos so-
cioculturais, a fim de evitar que variagoes de crencas, vivén-
cias ou comportamentos religiosos, sejam interpretadas como
psicopatologicos.

Ainda com o objetivo de contribuir para a diferenciacao
entre enfermidades mentais e expressdes da religiosidade,
o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
apresenta uma nova categoria diagnéstica denominada Pro-
blema Religioso ou Espiritual®. A aproximagao entre religido
e psiquiatria pode auxiliar os profissionais de satide mental a
desenvolverem habilidades que possibilitem a melhor com-
preensao dos fatores religiosos que influenciam a satde dos
pacientes.

Apesar de cada vez ser mais reconhecida a importancia da
religiosidade para a satide, a maior parte dos profissionais da
area da saude nao recebeu treinamento para lidar com essa
questdo, o que tem criado uma lacuna entre o cuidado desen-
volvido e o conhecimento sobre a importancia que a religiao
representa na vida dos pacientes®.

Assim sendo, objetiva-se neste trabalho resgatar e anali-
sar integrativamente producdes cientificas que apresentem
como tema, uma interface entre religido e cuidados em satde
mental.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura,
cuja estruturacdo da base tedrica foi realizada a partir da pes-
quisa e analise de relevancia histérica e contemporanea, em
livros e artigos cientificos.

A revisdo integrativa determina o conhecimento atual so-
bre uma temdtica especifica, j4 que é conduzida de modo
a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos inde-
pendentes sobre o mesmo assunto, contribuindo, pois, para
uma possivel repercussao benéfica na qualidade das condutas
assistenciais de enfermagem prestados ao paciente®®1?,

Sao seguidas algumas etapas, sendo que a primeira consis-
te na formulacio da questdo de estudo, cuja construcao deve
estar relacionada a um raciocinio tedrico e se basear em defi-
nicoes ja apreendidas pelo pesquisador. A proxima etapa é a
selecao da amostra, em que sao estabelecidos os critérios de
inclusao e exclusao de trabalhos cientificos a serem revisados.
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Depois disso sao definidas as caracteristicas da pesquisa origi-
nal que serdo utilizadas e seus achados, a partir da definicao
das informacoes a serem extraidas dos trabalhos seleciona-
dos. As proximas etapas sao a andlise dos dados segundo os
critérios de inclusao estabelecidos, a interpretacao dos resul-
tados e a apresentacdo da revisao®'".

O referencial tedrico foi pesquisado em livros e também por
meio de busca nas bases de dados eletronicas Lilacs, Bdenf e
biblioteca eletrénica SciELO, abordando temas relacionados
a religiosidade e satide mental. Foram utilizados os seguintes
descritores de assunto: religiosidade, religiao e satide mental.

Foram utilizados como critérios para a selecdo da amostra,
teses e artigos completos, publicados em periddicos nacionais
ou internacionais, a partir de 2000, que abordam a relacdo da
religiao com a satide mental, considerando as areas de inte-
resse da enfermagem.

Por meio da leitura criteriosa do titulo e resumo, pode-se
obter uma visao global do material, identificando a sua im-
portancia para o alcance dos objetivos do presente estudo.
A partir disso, foi realizada a selecao dos artigos, sendo que,
foram desconsiderados da andlise aqueles levantados com os
critérios utilizados para busca bibliografica, mas que, apos
avaliacdo de seu resumo, ndo tratavam do tema de interesse
ou que, ap6s analise, ndo apresentavam resultados compati-
veis com os objetivos tracados.

Para a organizacdo e andlise dos dados, foi utilizado um
formulario para coleta dos dados de cada estudo selecionado,
que permitiu obter informagdes como titulo, autores, ano de
publicacao, periddico/editora onde foi publicado e resumo.

Os artigos eram numerados por ano de publicacao e fixa-
dos aos formuldrios correspondentes. A avaliacdo dos dados
foi realizada de acordo com seus conteldos, por descricao
analitica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca inicial, foram encontrados 28 artigos na biblio-
teca eletronica SciELO, 96 no Lilacs, e 13 no Bdenf, para os
descritores “religiao”, “religiosidade” e “saide mental”, que
foram utilizados em combinagoes alternadas de “religido e
satide mental” e “religiosidade e saude mental”. A busca nas
duas bases de dados e biblioteca eletronica totalizaram 105
trabalhos, entre teses e artigos ndo repetidos. Como critério
de exclusao, foi utilizada a indisponibilidade do trabalho on-
line, e também, ap6s a andlise dos resumos, a falta de compa-
tibilidade do tema tratado com o objetivo do presente estudo.
Foram selecionados treze trabalhos para leitura completa.

A leitura criteriosa dos trabalhos selecionados permitiu
uma andlise do contetido pesquisado, identificando seis cate-
gorias que contribuem para o entendimento do modo como
a religido interfere na saiide mental e do desafio de integrar a
religiosidade ao cuidado com o paciente.

As implicagdes da religiosidade e espiritualidade na satde
vém sendo estudadas cientificamente com muita frequéncia,
mas € necessario reconhecer que algumas experiéncias religio-
sas e espirituais constituem fendmenos que nao podem ser dis-
ciplinados ao estudo cientifico tradicional™. Com finalidade

didatica foram constituidas algumas categorias que sio apre-
sentadas na sequéncia:

A religido como dimensao que contribui para uma melhor

qualidade de vida

Existe uma rica multiplicidade de temas abordados nos es-
tudos sobre religiosidade e saude mental, tanto em estudos
com contornos mais qualitativos e etnograficos, como nos
quantitativos epidemioldgicos, que abordam desde transtor-
nos mentais leves, até quadros mais graves, como a ansiedade
e as psicoses respectivamente.

Diversos estudos indicaram que, de modo geral, as di-
mensoes de espiritualidade e religiosidade estao associadas a
melhor qualidade de vida*?¥, com melhores resultados para
as pessoas que estao se recuperando de doenca fisica e men-
tal, ou que tenham menores alternativas de recursos sociais
e pessoais’’??, sendo que individuos pouco religiosos, com
bem estar espiritual baixo ou moderado apresentam o dobro
de chances de apresentarem transtornos mentais, e cerca de
sete vezes mais chance de ter algum diagnéstico de abuso ou
dependéncia do alcool*19,

Existe uma forte associacao positiva entre o envolvimento
religioso e saide mental. Estudos epidemiolégicos indicam
a influéncia de fatores religiosos sobre um conjunto diversi-
ficado de resultados, incluindo drogas, depressao e etilismo,
comportamento delinqiiente, suicidio, e certos diagnésticos
psiquiatricos72%,

A influéncia positiva da religiosidade sobre a sadide pode
ser causada devido & mobilizacdo de energias e iniciativas
extremamente positivas, que fortalece o individuo, fazendo
com que ele tenha condicdes de lidar mais eficazmente com
suas condicdes, incentivando-o a aceitar a terapia’*'”. Desse
modo, ele passa a apresentar potencial ilimitado para melho-
rar a sua qualidade de vida.

A religiosidade implica em uma mobilizagdo de energia
positiva, a fé. As pessoas que tém fé sentem-se mais fortes para
enfrentar dificuldades e continuar a lutar pela sua sobrevivén-
cia, acreditando que serao curadas dos seus males!'>2%, A fé
faz o individuo acreditar numa provisao sobrenatural, capaz
de intervir favoravelmente em sua situacao concreta de vida e,
especialmente, no caso do adoecimento mental, no curso da
doenga e nos seus efeitos na vida quotidiana.

Outro fator que explicaria os resultados positivos da religio-
sidade sobre o estado de satde, é que a religiao é grande res-
ponsavel pela formagao de comportamentos de protecdo, as-
sim como de comportamentos que conduzem a satide, como,
por exemplo, o ndo uso de dlcool e drogas, o cumprimento de
ordens médicas e o incentivo ao exercicio fisico regular”:19,
O individuo que segue esse estilo de vida tem menores ta-
xas de doengas cronicas e agudas e tem niveis reduzidos de
estresse, porque a religido também transmite a necessidade
da pessoa ter comportamento de moderacdo e conformidade,
além de pregar atitudes positivas como a oragao, que propor-
cionam conforto emocional, desencorajam situacoes de con-
flito, e incentivam a harmonia interpessoal7:1821,

Mais de 850 estudos examinaram a relagao entre envolvi-
mento espiritualista e varios aspectos da satide mental, sendo
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que a maioria obteve como resultado que pessoas vivenciam
melhor satide mental e se adaptam com mais sucesso ao es-
tresse se sdo religiosas, além de terem estilos de vida mais
salutares e fazerem menor uso de servicos de satde.

As préticas religiosas podem ajudar a manter a saéide men-
tal e prevenir doencas mentais, porque elas influenciam psi-
codinamicamente, auxiliando o individuo a lidar com a ansie-
dade, medos, frustracoes, raiva, sentimentos de inferioridade,
desanimo e isolamento®?®, A meditacdo é uma pratica que
pode produzir mudancas na personalidade, reduzindo a ten-
sao e ansiedade, diminuindo a autoculpa, estabilizando altos
e baixos emocionais, e melhorando o autoconhecimento. Me-
lhoria nos ataques de panico, transtorno de ansiedade gene-
ralizada, depressao, insénia, uso de drogas, estresse, dor cro-
nica e outros problemas de satide também tém sido relatados
sobre a pratica da meditagao. Outras préticas religiosas, como
a oracao, confissao, exorcismo, liturgia, e béncaos, também
podem ser eficazes, mas sao necessarios mais estudos®.

Embora ndo seja possivel determinar, com exatiddo, os
mecanismos de interacdo da religiosidade com a melhora da
qualidade de vida, se os individuos religiosos apresentam em
sua maioria, ganhos nas suas condicdes de satde, a sua reli-
giosidade deve ser motivada, respeitando-se a individualida-
de da sua fé.

Religidao como rede de apoio social

A igreja, por ser um espaco de congregacao, de coletivi-
dade, une pessoas que possuem interesses em comum, seja
a conquista de um bem material, seja a cura de problemas
mentais. Para qualquer um dos problemas que a pessoa apre-
sente, ela serd acolhida e escutada, passando a fazer parte
desse universo.

Quando o paciente procura uma religiao, geralmente esta
em busca de uma compreensao sobre a doenca, que a medi-
cina nao foi capaz de esclarecer. Outros espagos terapéuticos
tém sido procurados, pelos pacientes psiquiatricos, para que
sejam atendidos integralmente, enquanto seres holisticos que
sdo, nao mais aceitando a dicotomia corpo e mente®?.

O apoio oferecido pelas institui¢cdes religiosas e a possibi-
lidade de insercdo do paciente numa rede de relagées sociais
é muito importante no contexto da satide mental, visto que o
paciente psiquiatrico ¢ marcadamente excluido das relacoes
sociais em decorréncia do adoecimento, e que muitas vezes,
tem seus lagos sociais reduzidos ao hospital psiquiatrico ou a
instituicao de tratamento!'>19.

O paciente encontra nas instituicoes religiosas, muitas ve-
zes, uma aceitacao irrestrita e uma valorizagao do seu discur-
so, porque esses locais oferecem atencao e cuidado mutuo, se
revelando mais préximos dos pacientes por oferecerem uma
possibilidade de insercdo em relacdes sociais que extrapolam
o hospital, além de permitirem o enfrentamento de alguns
impasses do quotidiano através da rede de apoio social que
estabelecem entre seus fiéis™. A continuidade nas relacoes
com amigos, familia e outros grupos de apoio, pode facilitar
a adesao aos programas de promocao da saude, pelo ofere-
cimento de conforto em momentos de sofrimento, estresse e
dor, diminuindo o impacto da ansiedade e outras emocdes"®.

A participacdo em grupos religiosos que trazem suporte
psicossocial confere beneficios para a satide, como a promo-
cao de restabelecimento de vinculos com a comunidade, que
esta associado a sentimentos de auto estima e emocoes po-
sitivas sobre si"”. O apoio social e psicolégico que lideres
religiosos oferecem a fiéis motivados em recebé-lo foi efetivo
para o bem-estar pessoal, promovendo a resolucao de confli-
tos e a reducao de sintomas psiquidtricos®”.

Visto que a religiao é considerada um recurso psicossocial,
de promocao a satde mental, é muito importante o incentivo
a participacao em atividades dentro da igreja, porque além
de trazer beneficios para a vida do paciente, ndo onera os
sistemas de saude.

Religido como atribuidora de sentido ao sofrimento

A religiao permite uma leitura do sofrimento mental que lhe
confere certa positividade, ou positividade de propésito, per-
mitindo para o paciente, ainda que de modo estranho para o
profissional que o escuta, uma resignificacio de seu sofrimen-
to através de parametros religiosos. Isso equivale a dizer que o
paciente pode construir sentido para seu sofrimento justamen-
te através do discurso da religiao, em oposicdo a uma cons-
trugao de sentido baseado em parametros psicodindmicos".

Mesmo vinculados a algum projeto terapéutico, os pa-
cientes podem referir em algum momento, de modo mais
ou menos enfatico, alguma relacio do que sentem com a
religiosidade.

Além disso, a experiéncia religiosa permite que os pacien-
tes nomeiem suas vivéncias psicoticas e lhe atribuam sentido,
assegurando-lhes um senso de identidade?.

Relacdo entre intensidade do envolvimento religioso e

prevaléncia de transtornos mentais

A frequéncia as reunides religiosas é uma das questoes
mais amplamente utilizadas para se investigar o nivel de en-
volvimento religioso. Outras questoes sao religiosidade nao-
-organizacional, que é o tempo gasto privado em atividades
religiosas, como oracdo, meditacido e leitura de textos reli-
giosos, e também na religiosidade subjetiva, que significa o
quao a religido é importante na vida da pessoa. No entanto, é
necessaria cautela na interpretacao desses dados. As pessoas
podem rezar mais quando estdo doentes ou vivendo situacoes
estressantes. Por outro lado, um mau estado de satide pode-
ria diminuir a capacidade de assistir a uma reunio religiosa,
desse modo criando outro viés sobre a associacao entre reli-
giosidade e satde®.

A relacdo entre denominacao religiosa e prevaléncia de
transtornos mentais tem revelado resultados contraditérios.
Entretanto, dimensdes da religiosidade como, por exemplo, a
freqiéncia a Igreja e, especialmente, o envolvimento religio-
so, que de alguma forma indicam a intensidade da religiosida-
de pessoal e crenca do sujeito, parecem ser mais intimamente
associadas com a prevaléncia de transtornos mentais!*19.

Alguns estudos indicam que a maior freqiiéncia de diag-
néstico de transtorno bipolar esta significativamente associa-
da a considerar-se uma pessoa “muito religiosa” (em relagao
aquelas que se consideram religiosas), ou considerar- se uma
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pessoa “pouco religiosa” ou “sem religiao” (em relacao aque-
las que se consideram religiosas). Por conseguinte, associam-
-se a uma maior freqiiéncia de diagnoéstico de transtorno
afetivo bipolar as duas condicoes extremas em relagao a reli-
giosidade pessoal®.

Deve-se reconhecer que, embora instigantes, estes resul-
tados sao de dificil interpretacao, sendo inconclusivos e sua
analise envolve especulagoes pouco seguras, devendo ser
consideradas com muita cautela.

Religido como causadora de danos a saiide mental

Em algumas situacdes a busca religiosa, em vez de aliviar
o sofrimento, piora o quadro clinico, com comportamento de
enfrentamento negativo e uso inadequado dos servicos de
satde™17), Entre os aspectos negativos, poderiam ser mencio-
nados o fanatismo e tradicionalismo opressivo”.

Algumas religides institucionalizadas, em funcao de sua
compreensao sobre a satide / doencga / sofrimento mental, ttm
se oposto ao tratamento conduzido pelas instituicdes do cam-
po da satide mental. Essa situacao é indicio da falta de didlogo
dos servicos de saude com os recursos comunitarios. Trata-se
de um dos desafios da assisténcia ouvir e dialogar com as ins-
tancias comunitarias, desmistificando saberes préprios e de
outrem que, porventura, inviabilizem o cuidado das pessoas
em sofrimento"?.

Algumas vezes, determinadas religides podem tornar-se ri-
gidas e inflexiveis, estando associadas ao pensamento magico
e de resisténcia. Isso pode dificultar o tratamento do paciente,
se ¢ feita a proibicao da psicoterapia ou do uso de medicacao.
No Brasil, onde a mudanca religiosa esta ocorrendo rapida-
mente, a pobreza e a falta de conhecimento, podem tornar as
pessoas vulneraveis ao abuso espiritual®”.

Integracdo da religiosidade no cuidado com o paciente

Os pacientes tém necessidades espirituais que devem ser
identificadas e tratadas, mas os profissionais de satide mental,
em sua maioria, ndo se sentem confortaveis para abordar estas
questoes.

E muito importante a organizagio do apoio espiritualista
em instituigoes de saide*2". Posto que os pacientes freqiien-
temente associam suas crencgas religiosas ao contexto de suas
doencas, a equipe de satide que nao possui esses sistemas de
crencas deve considerar como respeita-las, apoiando as cren-
cas do paciente que possam ajudé-lo a lidar com a doenca. O
profissional que estiver comprometido com aquilo que é me-
lhor para seu paciente deve considerar como apoiar a sua espi-
ritualidade, se e quando o paciente considerar isso relevante.

A equipe de reabilitagdo deve ser educada sobre esses te-
mas e deve aborda-los mais frequentemente®. O profissional
da saude deve, entretanto, também ser educado para entender
os assuntos espiritualistas no ambiente clinico. As expressoes
de espiritualidade do paciente devem ser triadas e respeita-
das, para maximizar a eficacia terapéutica quando a espiritua-
lidade do paciente for um fator de vida crucial.

Muitas vezes, o profissional de satde utiliza sua visdo par-
ticular e pessoal sobre o status da religiosidade, valorizando
ou depreciando as informagdes que sio ditas pelo paciente.

Essa situacao gera incomodo da parte dos profissionais e tam-
bém dos pacientes, que parecem, por nao saberem como li-
dar com a situacgao, adotar dois modos distintos de lidar com
tal recorréncia. Ou desconsideram o discurso religioso no
momento da elaboragado do projeto terapéutico, ou o tomam
como um dado psicopatolégico, como alienagdao, como neu-
rose obsessiva ou qualquer outra leitura que garanta a sobre-
posicao do jogo linguistico da racionalidade cientifica sobre
o jogo linguistico da religiosidade.

Em ambas as possibilidades discursivas, seja a crenca ou
realmente um delirio, a religiosidade aparece como recurso
interpretativo e como experiéncia resignificadora do sofri-
mento mental, desafiando quotidianamente os profissionais
de satde mental.

Pela dificuldade que a equipe de salide encontra em inter-
pretar as informagoes religiosas ditas pelo paciente, as institui-
coes religiosas deixam de ser consideradas possiveis parceiras
na insergao social dos pacientes.

O pouco didlogo entre os servicos voltados para a assis-
téncia em saide mental e as entidades representantes das
igrejas reforca mitos e desconhecimentos em ambas as par-
tes, gerando o preconceito. Enquanto as instituicoes religiosas
aparecem como fundamentalistas e autoritarias para os profis-
sionais de salde, estes sdo considerados arrogantes e onipo-
tentes em suas praticas.

E preciso romper com a dissociacdo entre espaco de trata-
mento e pratica religiosa dos pacientes e ndo reduzir a religio-
sidade a uma experiéncia alienadora e exploradora da situa-
¢ao de desprivilegio social dos pacientes psiquiatricos. De
outro modo, estara sendo favorecida somente a interpretacao
racionalista do adoecimento mental e as formas de socializa-
cao propostas pela saGide mental, tais como: as oficinas tera-
péuticas, os lares abrigados, o lazer assistido, etc. e desconsi-
derando as diversas interpretacdes possiveis para o sofrimento
e os variados modos de inserc¢do social.

O uso da medicagdo como Unica estratégia de tratamento
dos problemas psiquicos, como se sabe, nem sempre costuma
produzir bons resultados?¥, por isso deve ser pensada a pos-
sibilidade de conciliacdo de estratégias de tratamento psicoe-
ducacionais e psicoterdpicas, associadas as crencas religiosas
devem ser considerados em nome do bem-estar do paciente®?,
A integracao das dimensdes espirituais e religiosas dos clientes
em seus tratamentos requer profissionalismo ético, alta qualida-
de de conhecimento e habilidades para alinhar as informacoes
coletadas sobre as crencas e valores a eficacia terapéutica®”.

Para isso, a formacao do profissional que planeja a assis-
téncia, deve abranger o conhecimento profundo do ambiente
cultural e da religido onde seu trabalho est4 sendo feito, para
que seja possivel integrar a religiosidade na pratica clinica.

CONSIDERACOES FINAIS

Quando o paciente procura algum tipo de acolhimento
fora dos servicos de salde, ele esta a procura de algum tipo
de acolhimento que nao recebeu da ciéncia. Por isso é impor-
tante a atencao da equipe de satde a essas outras formas de
apoio que o paciente encontra.
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Foram comprovados os efeitos benéficos que a emocao
causa no organismo, tendo como um dos resultados a pro-
ducao de endorfina, horménio responsavel pela sensacdo de
bem-estar?®. Os mesmo efeitos sdo observados quando sio
vivenciadas situacoes de extrema alegria e prazer causadas
pela fé, que faz as pessoas se sentirem mais fortes para en-
frentar dificuldades e continuar a lutar pela sobrevivéncia,
acreditando em provisao sobrenatural, capaz de intervir fa-
voravelmente em seu sofrimento. No ambiente religioso, ha
uma atmosfera extenuante de satisfagao, emogao e esperanga
de que a bencao seja alcangada.

A religiao também influencia positivamente sobre o estado
de saude, porque ensinam e cobram de seus fiéis, comporta-
mentos de protecdo, e de conducado a satide. Desse modo, o
individuo deixa de fumar, fazer uso de alcool, passa a ter ati-
tudes positivas como a oracdo, ou meditacdo, que oferecem
conforto emocional e reducdo do estresse.

A maioria dos estudos indica que a religiosidade é um as-
pecto determinante da vida humana e, que geralmente, tem
uma associacao positiva com boa satide mental, promovendo
a qualidade de vida. Sendo assim, para honrar o dever de
profissionais de saude, de aliviar o sofrimento e oferecer uma
assisténcia de qualidade, é necessario aumentar o conheci-
mento sobre o aspecto religioso.

A importancia da relagao entre religido e satide mental é re-
conhecida na teoria, mas muitas vezes a equipe de satide pode

ndo se sentir confortavel para abordar essas questoes. Para re-
duzir esse desconforto e proporcionar o atendimento integral
ao paciente, é necessario que os profissionais sejam capacita-
dos em sua formagdo académica a integrar a espiritualidade
na pratica clinica. O profissional de saide deve ser capaz de
determinar qual a importancia da religido na vida de seu pa-
ciente, qual € o nivel de envolvimento religioso e se este € (til
(a0 promover a boa autoimagem, por exemplo) ou prejudicial
(religiao contra o uso de medicagoes) para a sua saude.

E necessario o reconhecimento da espiritualidade como
componente essencial da personalidade e da satde por parte
dos profissionais. Seria interessante o acréscimo de discussoes
sobre a religiosidade e de que forma ela pode contribuir para
a melhor qualidade de atendimento as necessidades do do-
ente mental. Os conceitos de religiosidade e espiritualidade
devem ser esclarecidos a equipe que faz o atendimento ao pa-
ciente, e devem ser entendidos como dimensdes que exercem
influéncia sobre o seu estado de saude.

Em virtude da influéncia que as crencas religiosas podem
ter na vida do paciente, que de algum modo estejam relacio-
nadas a sua doenca psiquidtrica, é importante que o enfermei-
ro faca uma coleta sobre o histérico religioso do individuo,
explorando suas crencas do que pode estar influenciando a
sua doencga, e como ele esta lidando com e ela. Assim é pos-
sivel entender como as crencas religiosas do paciente estao
relacionadas com as decisées sobre cuidados médicos.
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