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RESUMO

Um dos grandes desafios da humanidade é lidar com os transtornos psicoldgicos.
Considerados o mal do século a depressao e a ansiedade tem ceifado cada vez mais
vidas, informacdes apontam que dois tergos das pessoas com esses transtornos nao
fazem tratamento, e dois em cada dez casos se tornam crbnicos, a maioria dos
pacientes ndo tratados tentara contra si mesmo pelo menos uma vez na vida e, destes,
uma parte conseguirdo éxito. Para cada caso sdo possiveis diversos tratamentos e a
religiosidade tem se mostrado uma ferramenta importante na recuperacdo e na
melhoria da qualidade de vida, a fé e pratica religiosa aliadas ao tratamento clinico
representam acdes mais contundentes no enfrentamento do sofrimento, como fonte
de esperanca de cura e como ressignificacao do sentido da vida e da morte. Portanto
€ necessario estabelecer um conceito sobre cada um desses transtornos ou doencas
de modo a promover o melhor tratamento clinico e aplicacdo da religiosidade e
praticas da fé no intuito de que a melhor qualidade de vida seja preservada.
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ABSTRACT

One of humanity's greatest challenges is dealing with psychological disorders.
Depression and anxiety, considered the evil of the century, have been claiming more
and more lives, information indicates that two thirds of people with these disorders do
not undergo treatment, and two out of ten cases become chronic, the majority of
patients not being treated against themselves at least once in their life and, of these, a
part will succeed. For each case, different treatments are possible and religiosity has
stood out as an important tool in the recovery and improvement of quality of life, faith
and religious practice combined with clinical treatment represent more forceful actions
in coping with suffering, as a source of hope for a cure and as a resignification of the
meaning of life and death. Therefore, it is necessary to establish a concept about each
of these disorders or diseases in order to promote the best clinical treatment and
application of religiosity and practices of faith in order to preserve the best quality of
life.
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INTRODUCAO

Atualmente, a depressdo e a ansiedade representam elementos de
preocupacdo por parte dos agentes e estudiosos da saude no Brasil. Essas
enfermidades ou transtornos sao vistas como as principais causas que levam muitos
ao suicidio.

Os quadros depressivos podem ser interpretados como o estado de humor que
afeta os pensamentos, os sentimentos o comportamento e bem-estar fisico da
pessoa, e acompanhados pela ansiedade sendo essa é um estado de stress
psicoldgico e fisioldgico, sdo consideradas uma das maiores doencas que afetam a
sociedade globalizada neste século.

Sao inumeros os tratamentos estabelecidos pela ciéncia na forma de amenizar
e controlar os surtos que podem ser desde reclusdo nas situa¢cdes mais leves quanto
aos mais graves que atentem a vida, o suicido. Contudo é necessario avaliar cada
caso dentro dos mais diversos espectros da vida, e a religiosidade € uma das
ferramentas que auxiliam no processo de restauracdo e melhora na qualidade de vida
dessas pessoas.

Portanto, a fé e a pratica religiosa tem papel importante na ressignificacdo da
vida e no enfrentamento do sofrimento e no auxilio na busca da cura e preservagao

da vida.

1. RELIGIOSIDADE

Para Peres et al (2007) apud Koenig (2015) conceitua-se religido como um
sistema organizado de crencas, praticas, rituais e simbolos projetados para auxiliar a
proximidade do individuo com o sagrado e/ou transcendente, e espiritualidade como
uma busca pessoal de respostas sobre o significado da vida e o relacionamento com
0 sagrado e/ou transcendente.

Religiosidade segundo Lucchetti et al (2011) é entendida como extensao na
qual um individuo acredita, segue e pratica uma religido, podendo ser organizacional
como exemplo participacdo em templo religioso ou ndo organizacional através de
rezas, livros, programas religiosos na televiséao.

Ja Pinto (2009 apud Giovanetti, 2005, p.137), descreve "o termo religiosidade
como a relacdo do ser humano com um ser transcendente, ao passo que 0 termo

espiritualidade n&o implica nenhuma ligagédo com uma realidade superior."



O autor continua citando que a espiritualidade significa a possibilidade de uma
pessoa mergulhar em si mesma, sendo assim toda vivéncia que pode produzir
mudanca profunda no interior do homem e o leva a integracdo pessoal e a integracao
com outros homens.

A espiritualidade tem relacdo com valores e significados: “o espirito nos permite
fazer a experiéncia da profundidade, da captacéo do simbdlico, de mostrar que o que
move a vida € um sentido, pois sé o0 espirito € capaz de descobrir um sentido para a
existéncia”. (PINTO, 2009 apud Giovanetti, 2005.p.138).

2. DEPRESSAO

Gomes (2011) descreve depressdo como uma enfermidade que tem como
caracteristica os transtornos do humor e deve ser considerada uma doenca. Seu
tempo de duracdo em surto, sua intensidade e persisténcia variam de acordo com o
tipo de depresséo classificada. Sendo marcada por crises episédicas, ou seja, tende
a se repetir, produzindo, por isso, frequentes recaidas e recidivas.

Para Gomes (2011), o termo depressao referia-se a um sintoma que gerou, em
todos os tempos, grande polémica que se arrasta até a atualidade. Ainda segundo o
autor citando Kaplan & Sadock (1997) descrevem trés usos diferentes para o termo
depressdo: o uso leigo, que se refere a tristeza e ao desanimo, ndo estando
necessariamente relacionado a uma doenca; o uso do termo representando um
sintoma que indica humor rebaixado, deprimido, podendo ser encontrado em
inUmeras patologias, e 0 uso para definir uma sindrome que retine um conjunto de
sinais e sintomas relacionados principalmente aos denominados transtornos de
humor. O termo depressao tem diferentes significados em varios campos cientificos.

Para Gomes (2011 apud Kaplan, Sadock; Grebb, 1997), a descricdo que na
neurofisiologia, depressdo refere-se a qualquer diminuicio na atividade
eletrofisiol6gica; por exemplo, depressao cortical.

Para Pereira (2019 apud Cheik et al, 2003), é possivel definir a depressdo como
um estado patologico com um humor triste e doloroso associado a reducao da
atividade psicoldgica e fisica. A pessoa afetada pela depressdo se sente impotente e
a doenca vem quase sempre acompanhada de outros sintomas, como ansiedade ou

a insonia.



O mesmo autor em outra citacdo descreve a depressao € diferente da tristeza
normal ou da simples desmotivacdo, na medida em que anula o seu dia-a-dia,
interferindo com a sua capacidade de trabalhar, estudar, comer, dormir e se diverti.
Os sentimentos de desamparo, desesperanca, inutilidade séo intensos e implacéveis,
sem alivio (PEREIRA, 2019 apud LUCAS, 2013).

Gomes (2011 apud Malta 2010), quando descreve que o0s limites entre
depresséo e tristeza ainda ndo sdo muito claros, a tristeza € uma reagéo saudavel do
cérebro em situacdes de estresse geralmente tem uma causa determinada. O sujeito
sabe por que se encontra triste, sabe exatamente qual é a causa da sua dor
removendo-se a causa, a tristeza vai embora. A depresséo por sua vez ndo tem uma
causa certa ela também gera tristeza mais sem causa aparente a tristeza do
deprimido, por outro lado, manifesta-se difusa.

O diagnostico de depressao requer a presenca de cinco ou mais sintomas, que
incluam obrigatoriamente espirito deprimido ou aneddénia, durante pelo menos duas
semanas, provocando disturbios social, familiar, ocupacional e outros campos da
atividade diéria. (VARELLA, 2013).

Para Gomes (2011 apud Solomon, 2002), quem sofre com depressao sofre
pela auséncia de amor, ele ndo se ama e nao se sente amado. Ndo ama a Deus, ndo
ama a si mesmo e, na maioria das vezes, sente medo e ansiedade diante do amor
demonstrado pelo outro. O deprimido também ndo consegue amar o proximo. Vive
aprisionado aos préprios medos, angustias, ansiedades, desilusdes e decepcdes reais
ou imaginarias. Portanto em suas palavras “A depressdo é a imperfeicdo no amor.
Para podermos amar, temos que ser criaturas capazes de se desesperar ante as
perdas, e a depressdo € o mecanismo desse desespero”.

Galvao (2017) citando dados da OMS de 2001 descreve que que a mente em
estado deprimido libera uma série de eventos fisioldgicos interagindo com sistemas
enddcrinos alterando a imunidade deixando o individuo mais suscetivel a aquisicdo
de doencas que comprometem fisicamente a pessoa. De fato, doengas da mente ou
fatores estressantes, interferem em uma vida saudavel alterando o comportamento
sexual, deixando a pessoa com transtornos da mente vulneravel as doencas
sexualmente transmissiveis.

Assim sendo 0 mesmo autor cita Associacao Brasileira de Psiquiatria em 2009
contribuiu com a informacdo de que no Brasil, cerca de 24 casos de suicidio sao

oficializados, e destes 90% estdo correlacionados aos transtornos da mente sendo



tratados inadequadamente, trazendo para discussdo a possibilidade de prevenir
através de tratamentos diagnosticados corretamente.

Gomes (2011 apud Pfizer, 2008), descreve que embora a depressao possa se
manifestar em qualquer momento, a incidéncia mais alta € nas idades médias; mas
h& um crescimento reconhecido durante a adolescéncia e o inicio da vida adulta.
Portanto, manifesta-se com maior frequéncia entre o0s vinte e cinquenta anos.
Aproximadamente dois tercos das pessoas com depressdo nédo fazem tratamento.
Entre os pacientes que procuram o clinico geral, apenas 50% s&o diagnosticados
corretamente. A maioria dos pacientes ndo tratados tentara suicidio pelo menos uma

vez na vida. Destes, registra-se que 17% conseguem se matar.

3. ANSIEDADE

Segundo Pereira (2019 apud Ballone, 2003), a ansiedade é provocada por um
aumento, esperado ou previsto, da tensédo ou desprazer, podendo se desenvolver em
qualquer situacao (imaginaria ou real), quando ha ameaca a alguma parte do corpo
ou do psicolégico, para ser descarregada, ignorada ou dominada pela prépria pessoa.

Para Falcéo (2021) existem consistentes evidéncias que os individuos que tém
mais religiosidade tém menos depressdo, ansiedade, tentativas de suicidio e
uso/abuso de drogas, e experimentam melhor qualidade de vida, remissdo mais
rapida dos sintomas depressivos e melhores resultados psiquiatricos.

O mesmo autor citando Gomes (2011) descreve a capacidade de influenciar
favoravel ou desfavoravelmente na cura das pessoas a relacao entre religido e satude
tem sido muito estudada nos casos de doencas mentais, trazendo a discusséo a
possibilidade de uma constante constitucional espiritual humana. O tratamento
junguiano? busca levar o paciente a reconhecer que ele também apresenta um
contetdo mental saudavel e bom, possivel de ser reforcado e agir como forca
geradora de interacdo saudavel do individuo com sua familia, com seu grupo social e
com sua religido.

A ansiedade passa a ser reconhecida como patologia quando passa a ser

exagerada, desproporcional em relacdo ao estimulo e passa a interferir com a

2 A terapia de orientacdo junguiana, baseada nas ideias de Carl G. Jung e p6s junguianos, tem como
principal objetivo auxiliar o individuo a resgatar aquilo que é a sua esséncia, ou seja, viver de acordo
com aquilo que ele realmente é.



qualidade de vida, conforto emocional ou desempenho diario do individuo (CASTILLO
et al, 2000)

4. suICiDIO

Desde a Antiguidade, os povos tinham formas variadas de conceber o suicidio.
A morte violenta, incluindo o autoexterminio, poderia ser uma porta de entrada para o
reino dos deuses. Esse pode ter sido um fator bastante motivador para alimentar as
guerras e conquistas entre os povos naqueles tempos. Por tras da morte violenta
estaria a promessa da imortalidade. As mesmas autoras ainda relatam que foram os
gregos que transformaram o suicidio em crime hediondo, o que os fazia decepar uma
das méaos do suicida. No entanto, contraditoriamente, a literatura, a filosofia e a
mitologia grega estavam repletas de exemplos de protagonistas de suicidios por
defesa de honra e por outros principios valorativos, tornando aceitavel e razoavel
admitir o suicidio como uma decisdo pessoal. (BASTOS et al, 2010 apud Pallares e
Bahls, 2003)

Para Machado (2011) o suicidio se refere a um ato individual. No entanto,
citando ele, Durkheim (2000) refere-se a tentativa de suicidio sob o ponto de vista
social. Na concepc¢do do autor, o suicidio ndo se trata apenas de um ato individual,
existem causas sociais, considerando o suicida um ser social no nivel da integracéo
social dos suicidas no meio em que vivem.

Freud (1969) citado por Machado (2011) afirma que a tentativa de suicidio € o
resultado da interacéo de fatores externos com os instintos de vida e de morte internos
dos individuos, em que os ultimos se sobrepdem, culminando com a tentativa.
Acredita-se na existéncia de situacfes vividas socialmente, que possam contribuir
para um desfecho da vida, de modo tdo brutal, como os que séo vistos hoje.

Trata-se de um problema relevante de saldde publica, cujas taxas tém
aumentado significativamente na populacédo jovem em diversos paises, inclusive no
Brasil (BRASIL, 2019). Apesar disso, a discusséo sobre suicidio ainda é cercada de
mitos, tabus e estigma social.

Machado (2011) relata segundo a OMS (2014) que, para cada suicidio, ocorrem
no minimo 20 tentativas.

O Brasil ocupa a oitava posi¢do em relagdo ao numero de suicidios no ranking
mundial (OMS, 2014). Segundo o Ministério da Saude (MS), no periodo de 2007 a



2016, foram notificados 106.374 6bitos por suicidio (BRASIL, 2019). Contudo, ha uma

grande variabilidade nas regides brasileiras.

5. ESPIRITUALIDADE NO TRATAMENTO DA ANSIEDADE E DEPRESSAO

A descricdo da relacdo do homem das antigas religidbes com o sagrado
institucional ou instituido parece sempre contar com a presenca e atuacdo de
taumaturgos, xamas, curandeiros, exorcistas, terapeutas e médicos, cujas funcdes
sdo as mais diversas, as vezes, opostas e até sobrepostas. "De fato, a religiosidade
humana, também na Antiguidade, estd permeada de preocupacdes e atitudes
diante de trés companheiros inseparaveis do homem: o sofrimento, a doenca e a
morte." (FALCAO, 2021 apud LIBORIO, 2010, p. 12).

O mesmo autor em outra citacdo a Koenig (2007) fala que essa atencdo com
o componente religioso da saude do homem é mais explicita na medicina oriental,
embora, desde o ano 372 d.C., os primeiros hospitais tenham sido organizados na
Europa por monges e sacerdotes cristdos. Assim, até o fim da idade média, a Igreja
continuou a construir e equipar hospitais em todo o mundo ocidental e foi responsavel
pela certificacdo de doutores para praticar medicina, mostrando que nossa nocéao de
saude moderna tem suas raizes em organizac0des religiosas.

Segundo Falcdo (2021 apud Moreira et al 2014), no inicio do século XX, a
religiosidade na saude ocidental, principalmente nas areas de psiquiatria, psicologia e
neurologia, passou por uma fase de negligéncia ou oposi¢cdo, ao generalizar as
experiéncias espirituais como psicopatologias, com base em crencas e opinides
pessoais reducionistas de pioneiros da area de salde mental. Os quais focalizam
principalmente doencas mentais e, da mesma forma que publicacbes de associa¢gbes
profissionais, concordavam sobre a necessidade de se obter uma anamnese ou
histdria espiritual quando do atendimento de pessoas com problemas de saude.

Outro autor, Gomes (2011) descreve que a relacdo entre religido e saude tem
sido muito estudada nos casos de doencas mentais, com isso a discussdo da
possibilidade de que a religiosidade ou a fé € capaz de influenciar favoravel ou
desfavoravelmente na cura das pessoas. Em outro sentido, o tratamento junguiano
busca levar o paciente a reconhecer que ele também apresenta um conteudo mental
saudavel e bom, possivel de ser reforcado e agir como forca geradora de interacao

saudavel do individuo com sua familia, com seu grupo social e com sua religiao.



Para Falcdo (2021) diante do exposto por outros autores € necessario
vislumbrar a saude do homem levando em conta todas as areas da vida, resgatando
0 processo cientifico de estudos da religiosidade como expresséo de bem-estar fisico
e mental, o equilibrio existencial dindmico, mediado por fatores sociais, econémicos,
politicos, culturais, ambientais, comportamentais e biologicos. Para tanto ja ha entre
as grandes associacbes de medicina secOes dedicadas ao estudo da
religiosidade/espiritualidade no tratamento de enfermidades como a depressédo e
outras anomalias psicoldgicas.

A importancia de estudarmos religido e saude reside ndo apenas no fato de que
evidéncias cientificas tém mostrado, na maioria dos casos, relacdo favoravel entre
maior religiosidade e melhor satde, mas também no fato de que as pessoas tém
encontrado em suas crencas e praticas religiosas um senso de controle
existencial/psicologico e fonte de suporte social. (FALCAO, 2021 apud KOENIG,
2012).

Falcao (2021) citando Koenig (2012) relata que assim, um novo movimento de
parcerias entre comunidades religiosas e sistemas de saude, agora cada vez mais
repletos de pacientes, podem oferecer uma importante solucdo complementar,
desenvolvendo-se sobre um precedente histérico que estd em operacdo ha quase
dois mil anos.

Para Miranda et al (2015) em seu texto descrevendo diversos autores diz que
a religiosidade € uma variavel que se apresenta ligada a qualidade de vida, mostrando
gue o uso da religido, fé e espiritualidade para lidar com o estresse e os problemas de
vida, promovendo melhor enfrentamento do sofrimento, como fonte de esperanca de
cura e como ressignificacao do sentido da vida e da morte.

Continuando Miranda et al (2015) afirma que combinadas as informacdes
apontam para a religiosidade como umas das vertentes na busca pela melhora em
sua qualidade de vida. Escores altos de depresséo aparecem associados a um apego
maior a espiritualidade; escores baixos para o dominio fisico da qualidade de vida
estdo correlacionados com maior busca por bem-estar espiritual; e, quanto maior o

bem-estar espiritual, religioso e/ou existencial, maior a qualidade geral de vida.



CONSIDERACOES FINAIS

Os transtornos psicologicos sdo hoje alvo das mais diversas areas do
conhecimento na busca pelo tratamento mais eficaz, visando principalmente evitar a
morte. Sendo assim 0 importante € reconhecer sintomas da tristeza e reclusédo
voluntaria de modo a auxiliar no tratamento precoce tanto da depressdo quanto da
ansiedade.

A busca pela religiosidade, pelo trabalho ou pratica religiosa promove a cada
individuo a possiblidade de sentir-se acolhido em meio a um grupo, junto a pessoas
gue comungam a mesma fé o que traz ressignificacdo da vida e dos propésitos.

Portanto, a espiritualidade é uma ferramenta de extrema importancia em meio
ao tratamento dessas enfermidades como de muitas outras que acometem o corpo,
porém, esses transtornos como ndo séo visiveis no ambito corporeo necessitam do
maior dialogo, maior abertura e paciéncia na busca pela restauracdo mental dessas
pessoas.

Assim sendo ndo basta apenas remediar o corpo, é sim necessario prover a
cada ser, condi¢Bes ou formas de que a fé vivida por ele seja uma aliada no tratamento
e gue se possa ampliar os estudos de forma a atingir todos os sentidos da vida de
todos néds, seja fisica, mental ou espiritual para que assim hajam menos casos de

suicidio.
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