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“Jamais despreze uma pessoa deprimida.
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RESUMO

Santos, MS. Acesso a saude e perfil diagnostico em pacientes atendidos em
grupo de tratamento espiritual para depressao [dissertacdo]. Sado Paulo:
Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo; 2022.

Introducéo: A depressao tem grande impacto na saude da populacédo em geral
causando muto sofrimento, muitas perdas financeiras e funcionais, com limitado
acesso a saude da populacdo. Objetivo: Investigar a populacdo em busca de
tratamento para depressdo em um centro espirita de referéncia no Brasil,
avaliando o diagndstico dos participantes, a gravidade da doenca, 0 acesso aos
servicos de saude e a satisfacdo com o tratamento. Métodos: Trata-se de um
estudo observacional longitudinal, realizado na cidade de S&o Paulo. Foram
incluidos pacientes submetidos a tratamento para depressdo na Federacdo
Espirita do Estado de Séo Paulo, avaliados pelos questionarios de Depresséo
(PHQ-9), Ansiedade (GAD-7) e Religiosidade (indice de Religido de DUKE).
Resultados: Dos 100 pacientes entrevistados, 99% foram diagnosticados com
Depresséo, 88% deles por psiquiatras. Embora 94% deles visitem o médico
regularmente e tomem a medicacao de rotina, apenas 41% fazem psicoterapia.
Todos os pacientes relataram utilizar a assisténcia espiritual como terapia
complementar associada aos cuidados meédicos habituais. N&do ocorreram casos
de assisténcia espiritual em substituicdo ao tratamento médico. De acordo com
as escalas utilizadas, 66% tém depressdo moderada a grave (PHQ-9), 39% tém
ideacao suicida e 76% sofrem de ansiedade moderada e grave (GAD-7). Do total
de participantes, 67% declararam ter muita fé, sugerindo que a busca por tal

7

assisténcia é resultado da préopria fé e da importancia que conferem a
espiritualidade. Quanto a adesdo ao tratamento, 99% fariam novamente a
assisténcia espiritual, 96% relataram melhora, demonstrando alto grau de
satisfacdo com os resultados obtidos. Conclusédo: Pacientes tratados para
depressdo com assisténcia espiritual ficaram muito satisfeitos com o

atendimento recebido e com o resultado obtido, apesar da gravidade de sua



depressdo. O padrdo de encaminhamento ndo se relacionou ao provedor de

saude, mas sim com a religiosidade /espiritualidade do paciente.

Descritores: Depressdo; Saude mental; Espiritualidade; Religido; Religido e
psicologia; Tratamento espiritual; Questionario de salde do paciente; Escala de
religiosidade da DUKE.



ABSTRACT

Santos, MS. Health care access and diagnostic profile in patients undergoing
spiritual treatment for depression [dissertation]. Sdo Paulo: Faculdade de

Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2022.

Introduction: Depression has a great impact on the general population health,
causing a lot of suffering, substantial economic and individual burden, with limited
access to health care. Objective: To investigate the population undergoing
spiritual treatment for depression in a large spiritist center in Brazil, assessing
participants’ diagnosis, disease severity, access to health care and treatment
satisfaction. Methods: This is an observational longitudinal study carried out in
the city of Sdo Paulo, Brazil. Patients submitted to spiritual treatment for
depression at the Spiritist Federation of the State of S&do Paulo were included.
Depression (PHQ-9), anxiety (GAD-7) and religiousness (Duke Religion Index)
were ascertained. Results: Of the 100 patients interviewed, 99% were diagnosed
with depression, 88% by a psychiatrist. Although 94% of them visited a doctor
regularly and took continuous medications, only 41% were on psychotherapy. All
participants reported using spiritual treatment as a complementary therapy
associated with the usual medical care, individuals did not look for spiritual
treatment alternative or in substitution to medical care. Two thirds had moderate
to severe depression (PHQ9), 39% had suicidal ideation, and 76% suffered from
moderate and severe anxiety (GAD7). 67% of all participants declared high levels
of faith, suggesting that the search for spiritual treatment is a result of their own
faith and the importance given to spirituality. As for adherence to treatment, 99%
would undergo a spiritual treatment again, 96% reported improvement, showing
a high degree of satisfaction with the results obtained. Conclusion: Patients
treated for depression with a spiritual treatment were highly satisfied with the care
they received, and the results obtained, despite the severity of their depression.
Their referral pattern, unrelated to the health care provider, was shown to

correlate with their Religiosity/Spirituality.



Descriptors: Depression; Mental health; Spirituality; Religion, Religion and
psychology; Spiritual treatment, Patient health questionnaire; DUKE religious

index.



1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas ampliou-se a concepcao de saude e doencga,
percebendo-se a importancia da unido de diversas esferas da vida, tais
como: contexto cultural, social, politico e econémico, levando-se em conta

a evolucéao histérica e de ideias na area da experiéncia humana.®

Desde 1947, o conceito de saude definido pela Organizacao Mundial
da Saude (OMS) foi ampliado e ndo se restringe apenas a auséncia de
enfermidades, sendo: “um estado de completo bem-estar fisico, mental e

social e ndo somente auséncia de afecdes e enfermidades”.®

J& a saude mental é um estado de bem-estar no qual o individuo é
capaz de usar suas proprias habilidades, recuperar-se do estresse rotineiro,

ser produtivo e contribuir com a sua comunidade.®)

Portanto, a Saude Mental de uma pessoa esté relacionada a forma
como ela reage as exigéncias da vida e ao modo como harmoniza seus
desejos, capacidades, ambicdes, ideias e emocfes. Ter saude mental é

estar bem consigo mesmo e com os outros, aceitar as exigéncias da vida.®

Mas existe ainda uma falta de consenso sobre a definicdo de saude
mental, em virtude disso pesquisadores elaboraram um estudo visando
iniciar um diadlogo internacional, interdisciplinar e inclusivo, no intuito de
responder a pergunta “quais sdo 0s conceitos centrais da saude mental”,
identificando que os mesmos foram principalmente individuais e funcionais,
na medida em que se relacionavam com a habilidade ou capacidade de uma
pessoa para lidar efetivamente com ou mudar seu ambiente, assim,
concluiriam que as estruturas empiricas sao a chave para desenvolver uma

definicdo de consenso Util para diversas populacgdes.®

Outros pesquisadores também levantam a questdo da variagdo de
valores religiosos como fator que interfere na saide mental e, nas ultimas

trés décadas, a literatura vem apresentando estudos que destacam a



religiosidade como um papel protetor na prevencao de estresse, depressao

e suicidio.®®

Um dos grandes desafios da psiquiatria € compreender a relacao
entre religiosidade e satide mental.®

De acordo com o DSM-5, “Um transtorno mental € uma sindrome
caracterizada por perturbacdo clinicamente significativa na cogni¢cdo, na
regulacao emocional ou no comportamento de um individuo que reflete uma
disfuncdo nos processos psicolégicos, biolégicos ou de desenvolvimento
subjacentes ao funcionamento mental. Transtornos mentais estédo
frequentemente associados a sofrimento ou incapacidade significativos que
afetam atividades sociais, profissionais ou outras atividades importantes.
Uma resposta esperada ou aprovada culturalmente a um estressor ou perda
comum, como a morte de um ente querido, ndo constitui transtorno mental.
Desvios sociais de comportamento (p. ex., de natureza politica, religiosa ou
sexual) e conflitos que s@o basicamente referentes ao individuo e a
sociedade ndo séo transtornos mentais a menos que o desvio ou conflito

seja o resultado de uma disfungdo no individuo...”®

O DSM-5, foi publicado oficialmente em 18 de maio de 2013 e é a
mais nova edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais da Associacdo Psiquiatrica Americana, trazendo o resultado de um
processo de doze anos de estudos, revisdes e pesquisas de campo
realizados por centenas de profissionais divididos em diferentes grupos de
trabalho. O objetivo final foi 0 de garantir que a nova classificacdo, com a
incluséo, reformulacédo e exclusdo de diagnosticos, fornecendo uma fonte
segura e cientificamente embasada para aplicagcdo em pesquisa e na pratica

clinica.(9

Os Critérios Diagnoésticos e Codigos foram classificados em:
Transtornos do Neurodesenvolvimento, Espectro da Esquizofrenia e Outros
Transtornos Psicoticos, Transtorno Bipolar e Transtornos Relacionados,
Transtornos Depressivos, Transtornos de Ansiedade, Transtorno
Obsessivo-compulsivo e  Transtornos Relacionados, Transtornos



Relacionados a Trauma e a Estressores, Transtornos Dissociativos,
Transtorno de Sintomas Somaticos e Transtornos Relacionados,
Transtornos Alimentares, Transtornos da Eliminacéo, Transtornos do Sono-
Vigilia, Disfun¢es Sexuais, Disforia de Género, Transtornos Disruptivos, do
Controle de Impulsos e da Conduta, Transtornos Relacionados a

Substancias e Transtornos Aditivos e Transtornos Neurocognitivos.

Embora o DSM-5 continue sendo uma classificacdo categorica de
transtornos individuais, reconhece que transtornos mentais nem sempre se
encaixam totalmente dentro dos limites de um Unico transtorno. Alguns
dominios de sintomas, como depressao e ansiedade, envolvem multiplas
categorias diagnosticas e podem refletir vulnerabilidades subjacentes
comuns a um grupo maior de transtornos. O reconhecimento dessa
realidade fez os transtornos inclusos no DSM-5 serem reordenados em uma
estrutura organizacional revisada, com o intuito de estimular novas

perspectivas clinicas.

Nossa pesquisa se refere aos pacientes com diagndstico de

Depresséo, correspondente aos Transtornos Depressivos (155) do DSM-5:

296.99 (F34.8) Transtorno Disruptivo da Desregulacdo do Humor (156)
. (___. ) Transtorno Depressivo Maior (160)

. (___. ) Episodio anico

296.21 (F32.0) Leve

296.22 (F32.1) Moderado

296.23 (F32.2) Grave

296.24 (F32.3) Com caracteristicas psicoticas
296.25 (F32.4) Em remisséao parcial

296.26 (F32.5) Em remissao completa
296.20 (F32.9) Nao especificado

. (__._ ) Episadio recorrente



296.31(F33.0) Leve

296.32 (F33.1) Moderado

296.33 (F33.2) Grave

296.34 (F33.3) Com caracteristica psicética
296.35(F33.41) Em remissao parcial
296.36(F33.42) Em remissao completa
296.30 (F33.9) Nao especificado

300.4 (F34.1) Transtorno Depressivo Persistente (Distimia) (168)
Especificar se: Em remisséo parcial, Em remissdo completa Especificar se:
Inicio precoce, Inicio tardio Especificar se: Com sindrome distimica pura;
Com episédio depressivo maior persistente; Com episodios depressivos
maiores intermitentes, com episodio atual; Com episédios depressivos
maiores intermitentes, sem episédio atual. Especificar gravidade atual:

Leve, Moderada, Grave
625.4 (N94.3) Transtorno Disforico Pré-menstrual (171)

. .. ) Transtorno Depressivo Induzido por
Substancia/Medicamento (175) Nota: Ver o conjunto de critérios e 0s
procedimentos de registro correspondentes para codigos especificos para
cada substancia e codificagdo da CID-9-MC e da CID-10-MC. Especificar

se: Com inicio durante a intoxicagdo, Com inicio durante a abstinéncia

293.83 ( .__) Transtorno Depressivo Devido a Outra Condicdo Médica
(180) Especificar se:

293.83 (F06.31) Com caracteristicas depressivas

293.83 (F06.32) Com episddio do tipo depressivo maior
293.83 (F06.34) Com caracteristicas mistas

311 (F32.8) Outro Transtorno Depressivo Especificado (183)

311 (F32.9) Transtorno Depressivo Nao Especificado (184)



Assim, vamos compreender a etimologia da palavra depresséo nos diversos

contextos que iremos desenvolver.

1.1 Depressao

1.1.1 - Histé6rico

Encontramos numa revisdo de literatura sobre depressdo ao longo da
histéria que esse termo foi usado pela primeira vez em 1680, para designar um
estado de desénimo ou perda de interesse e, incorporado ao dicionario por
Samuel Johnson, em 1750. O desenvolvimento do conceito de depressao
emergiu com o declinio das crencas magicas e supersticiosas que
fundamentavam o entendimento dos transtornos mentais até entdo. Assim
sendo, a historia do conceito de depressdo tal como o concebemos na
atualidade teve seu inicio no século XVII, embora sua origem pode ser inferida
a partir das mencdes de alteracdes de humor ao longo da histéria, sobretudo
nas referéncias ao estado conhecido como melancolia, que no século XIX
perdeu sua valéncia no panorama cientifico, emergindo definitivamente o termo
depressao, consolidando-se nas décadas seguintes como entidade nosoldgica
independente. Desde entdo, a edificacdo da teoria da depresséo,
fundamentada na investigacao cientifica e na observacéo clinica, que sustenta
as praticas meédicas, tem evoluido. Importante ainda destacar que, a transicdo
da psiquiatria vitoriana do século XIX para a psiquiatria moderna no inicio do
século XX, teve a influéncia marcante de Emil Kraepelin e Sigmund Freud que
consolidaram a divisdo nas praticas em saude mental: de um lado, a
psicanalise, alicercada em fundamentos psicologicos; e, de outro, a psiquiatria
cientifica, fundamentada em bases neurobiologicas. A segunda teve um
impacto muito mais significativo no desenvolvimento da pratica em psiquiatria
e uma influéncia maior nas definicdes da sindrome depressiva, utilizadas tanto
no Manual Diagndstico e Estatistico de transtornos mentais, quanto na
Classificacdo Internacional das Doencas. O conceito de depresséo

desenvolvido pela psicandlise, contribuiu ndo sé para o desenvolvimento das



psicoterapias, mas, também, para as representacbes da depressao

encontradas na arte e na literatura.?

1.1.2 Contexto Atual

Nos dias de hoje, encontramos: de-pres-sdo como um substantivo feminino;
acao de deprimir-se e, segundo o Dicionario Aurélio, depressao “é um disturbio
caracterizado por enfraguecimento, abatimento, fisico ou moral, perturbacéo
mental caracterizada pela ansiedade e pela melancolia, estado patologico de
sofrimento psiquico assinalado por um abaixamento do sentimento de valor

pessoal, por pessimismo e por uma inapeténcia face a vida”.t?

De acordo com o Dicionério de Psicologia Dorsch, depresséo “é um conceito
complexo para muitos sintomas: 1. Emocional: mau humor, triste e deprimido;
2. Cognitivo: conceito negativo de si mesmo, acusacdes e repreensdes de si
mesmo, cisma consigo mesmo, perda de concentracéo; 3. Motor: alteracdo no
nivel de atividade (retardado ou agitacao);4. Motivacional: perda de interesse e
eld, incapacidade de decisdo; 5. Vegetativo: insOnia, perda de apetite e libido.
N&do ha uma definicdo uniforme, mas diversas subclassificacbes segundo
diferentes variaveis: a) Etiologia: depressao somética, enddgena, psicégena; b)
gravidade: neurGtica ou psicética; c) idade: depressao involutiva; d) curso:
unipolar ou bipolar; e) importancia de fatos do ambiente, por exemplo,
depressdo de esgotamento; f) depresséo de gravidez. E muito discutida, mas
nao resolvida, a continuidade ou descontinuidade entre fendmeno “normal” e

patolégico. A depresséo se junta a diversas doencas psiquiatricas...”®3)

Portanto, podemos concluir que a depressao € um quadro sintomatico que
vai de um mero sentimento de abatimento até uma perda real da motivacéo
para viver, depressdo enddgena, que é acompanhada de apatia absoluta, ou
seja, € um transtorno do humor, caracterizado por falta de interesse, motivagao,

reducdo da energia mental e fisica.

Sendo uma doenca, os fatores psicologicos e sociais sdo consequéncias e
ndo, como muitos pensam, a causa. As evidéncias cientificas demonstram que

ocorrem inumeras alteracbes quimicas no cérebro, onde as substancias



responsaveis por transmitirem impulsos nervosos entre as células como a
serotonina, noradrenalina e dopamina encontram-se em desequilibrio,
provocando caracteristicas biolégicas como perda de peso, de libido,
perturbacdo do sono e incapacidade de sentir prazer, alegria, felicidade, por
isso a necessidade de tratamento psicofarmaco.® J& no ambito psicoldgico,
evidencia culpa, as vezes raiva contida, autoestima rebaixada, desesperanca,
incapacidade de ver um futuro positivo, as perspectivas em relagéo a viséo de

mundo s&do negativas. >

1.1.3 Pesquisas e Publicacdes

Segundo a Organizacdo Pan Americana de Saude - OPAS, embora a
depressdo seja um transtorno comum, é muito sério, pois interfere na vida
diaria, capacidade de trabalhar, dormir, estudar, comer e aproveitar a vida. E
causada por uma combinacéo de fatores genéticos, biolégicos, ambientais e

psicolégicos.(16)

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude - OMS, mais de 300
milhdes de pessoas sofrem de depressdo no mundo. Em 10 anos, de 2005 a
2015, esse numero cresceu 18,4%. A prevaléncia do transtorno na populagdo mundial
é de 4,4%. Ja no Brasil, 5,8% da populacdo sofre com esse problema, que afeta um

total de 11,5 milhdes de brasileiros.®?”

Figura 1 — Infografico com dados epidemioldgicos sobre depresséo

1EM CADA 10 33% DA Depressao afeta Mais de 80 MIL Depressao é a
PESSOAS no POPULAGAO 350 milhaes BRASILEIROS principal causa
mundo sofre de MUNDIAL sofre de pessoas no estio afastados de afastamento
algum disturbio de ansiedade - mundo - 16,5% do trabalho por do trabalho

de satide mental 700 milhées depressao no mundo

SAO PAULO é a cidade A ansiedade é

com maior incidéncia 2 9 BU/ o mais comum ] 9 90/

de transtornos y 0 ! ’ 0
da populagio afetando: dos paulistanos

mentais no mundo:

Fonte: INSS, OMS, SP Megacity Mental Health Survey- https://super.abril.com.br/comportamento/
um-dia-na-vida-de-uma-pessoa- com-ansiedade-ou-depressao/acessado em 21.04.22


https://super.abril.com.br/comportamento/%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20um-dia-na-vida-de-uma-pessoa-
https://super.abril.com.br/comportamento/%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20um-dia-na-vida-de-uma-pessoa-

Uma pesquisa sobre transtornos depressivos no Brasil: resultados do Global
Burden of Disease Study (GBD) 201718, concluiu que os transtornos
depressivos tém sido responsaveis por uma alta carga de incapacidades desde
1990, tais como sofrimento pessoal e familiar significativo, comprometimento
funcional, especialmente em mulheres adultas que vivem na regido sul do
pais. O niUmero de pessoas acometidas por esses transtornos no pais tende a
aumentar, gerando altos custos para a saude e os sistemas de seguridade
social, exigindo mais investimentos em saude mental visando melhorias e
qualidade dos servicos, ja que estdo associados a mortalidade prematura por
suicidio e outras doencas. Os estudos epidemiolégicos desses agravos em
todo o territério nacional podem contribuir para um melhor planejamento,
visando tornar o sistema de saude brasileiro mais equitativo. Destacamos ainda
que, além de ser um dos transtornos mentais mais prevalentes no mundo, a
depresséao tem sido relatada como um dos principais contribuintes para a carga
de doenca em todo o mundo, desde a primeira publicacdo do GBD, na década
de 1990, confirmando a necessidade de priorizar essa doenca nas agendas
globais de saude publica. A classificacdo de anos de vida ajustados por
incapacidade (Disability Adjusted Life Years - DALY) e anos perdidos pela
incapacidade (Years Lost to Disability - YLD) por transtornos depressivos no
Brasil foi comparada a classificacdo global e de sete paises: paises com
situacdo socioecondmica semelhante e/ou proximidade geografica na América

Latina (México, Argentina e Colémbia).

Ainda neste estudo, foi apresentada uma tabela com a classificacdo dos
transtornos mentais, estando os mesmos no 4° e 13° lugar como principais

causas de YLD e DALY, respectivamente, no Brasil, em 2017.



Figura 2 — indice, taxa e ranking de DALY e YLD, mundial,
Brasil e outros paises, GBD-2017

Location SDI YLD Rate Rank DALY Rank YLD
Global 0.65 540.45
(382.35; 737.83)
Brazil 0.66 543.96

(386.79; 740.75)
Countries with similar SDI and/or proximity in Latin America

Mexico 0.63 441.33
(312.52; 603.65)

Colombia 0.63 354.88
(248.32; 483.97)

Argentina 0.71 553.02

(386.26; 751.87)
High SDI countries with public health system

Australia 0.87 719.48
(502.5; 979.54)

Canada 0.88 573.15
(402.66; 774.03)

England 0.85 622.72

(443.12; 857.84)

High SDI country with private health system
United States 0.87 736.86

(521.73; 993.27)
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Disability Adjusted Life Years (DALYs): medida que permite calcular o impacto ou carga
(burden) associada a uma doenc¢a ou transtorno em uma populacdo. A medida DALYs (anos
de vida perdidos ajustados por incapacidade), € resultante da soma dos anos perdidos por
morte prematura (YLL - years of life lost) e anos perdidos por incapacidade (YLD ou years lived

with disability)9

1.1.4 Tratamentos para Depressao

Vérias barreiras para o tratamento da depresséo ja foram identificadas,
incluindo falta de acesso a cuidados de saude, alto custo da medicacéo,
tolerabilidade do tratamento farmacologico, estigma de transtornos mentais,
falta de confianca nos profissionais de saude mental e aspectos étnicos e

culturais.@9


https://pophealthmetrics.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12963-020-00204-5/figures/1
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As diretrizes para o tratamento da depresséo fornecem principios basicos
de tratamento semelhantes, que incluem individualizar o plano de tratamento,
preparar o paciente para um potencial tratamento de longo prazo, fornecer
cuidados baseados em medicbes e tratar episodios de remissdo. As
recomendacdes de tratamento de primeira linha incluem antidepressivos,

psicoterapia e a combinac&o de ambos.?V

O tratamento deve ser entendido de uma forma globalizada levando em
consideracdo o ser humano como um todo incluindo dimensdes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais. Portanto, a terapia deve abranger todos esses pontos e
utilizar a psicoterapia, mudancas no estilo de vida e a terapia farmacolégica. As
intervencdes psicoterapicas podem ser de diferentes formatos e mudancas no
estilo de vida deverdo ser debatidas com cada paciente, objetivando uma
melhor qualidade de vida. Antidepressivos produzem, em média, uma melhora
dos sintomas depressivos de 60% a 70%, no prazo de um més, enquanto a
taxa de placebo é em torno de 30%.(??

Em 2009, pesquisadores elaboraram uma revisao integral das diretrizes da
Associacdo Médica Brasileira (AMB) para o tratamento da depresséao, por ser
a mesma uma condicao frequente, em geral recorrente e de curso cronico,
associada com niveis altos de incapacitacdo funcional e comprometimento da
saude fisica, embora, muitas vezes, esteja sendo subdiagnosticada e
subtratada. Entre 50 e 60% dos casos de depressao nado séo detectados pelo
meédico clinico em cuidados primarios. Muitas vezes, os pacientes deprimidos
também ndo recebem tratamentos suficientemente adequados e especificos. A
morbimortalidade associada a depressao pode ser, em boa parte, prevenida

(em torno de 70%) com o tratamento correto.?3)

Mas, com novas perspectivas do desenvolvimento de abordagens
preventivas e terapéuticas integrativas, ampliou-se a visao dos tratamentos

complementares para depressao.
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1.2 Acesso a Saude

1.2.1 Contexto Histérico

A Organizacao das Nacdes Unida (ONU) foi criada apos a segunda guerra
mundial e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 7/4/1948, trazendo
consigo o reconhecimento do direito a salde e a uma vida plena, sendo
obrigacdo do Estado promové-las. Em 1978 foi realizada a Conferéncia
Internacional de Assisténcia Primaria a Saude, promovida pela OMS,
enfatizando-se as desigualdades na situacdo de saulde entre paises
desenvolvidos e subdesenvolvidos, sendo a provisdo da saude
responsabilidade governamental. Em 1986 foi apresentada a Carta de Ottawa,
com o intuito de contribuir com as politicas de saude em todos o0s paises,
incluindo educacéo em saude, nutricdo adequada, saneamento basico, cuidado
materno-infantil, planejamento familiar, imunizagoes, prevencgéo e controle de
doencas endémicas e outros agravos a salde, e provisao de medicamentos
essenciais. Em 2002, foi incorporada aos conceitos de saude e doenca mais
uma abordagem, a do ecossistema, visando um processo coletivo, estreitando
as relacdes entre salude, ambiente, uso desmedido de recursos naturais e de

seus impactos ambientais e sociais.@

1.2.2 —Acesso a Saude no Mundo

Nem sempre a saude foi pensada como algo publico. Somente com a
consolidagédo dos Estados nacionais modernos é que as populacdes passam
a ser consideradas como algo a ser preservada. O crescimento das cidades e
0 aumento das populacdes vivendo nos mesmos espacos fez com que
surgissem preocupacdes com epidemias, taxas de natalidade, mortalidade e

a organizacdo das cidades para que as pessoas vivessem melhor.@

De acordo com uma revisao bibliografica, as desigualdades em saude sao
um tema central das discussdes que envolvem politicas publicas em diversas
nagdes, no mundo todo. As desigualdades no acesso a saude estédo
profundamente ligadas aos cenarios politicos nacionais e internacionais, as

politicas sociais e econdmicas e a fenbmenos como globalizacdo e
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crescimento econémico. O acesso a saude € definido pelas politicas publicas
de cada pais. Em alguns paises os servi¢os de salude sao publicos, em outros

privados, através de convénios.®

1.2.3 - Acesso a Saude no Brasil

No Brasil, as intervencdes sobre a saude da coletividade ganharam forca
durante a Republica Velha, porém o modelo de seguridade social apresentado
pelo SUS existe ha pouco mais de 30 anos. Até a década de 1920 a populacao
geral e, principalmente de baixa renda, dependia da caridade das Santas
Casas de Misericordia para ter acesso a servicos de saude, ainda muito
precarios. A partir da década de 1920, passamos a seguir um modelo de
Seguro Social, que assegurava servicos de saude aos contribuintes da
Previdéncia Social. Foi a Constituicdo de 1988 que instituiu a satde como um

direito de todo cidad&o.@"

No Brasil, a satde publica esta estruturada dentro do Sistema Unico
de Saude (SUS), e a saude suplementar € a saude privada, que compreende
os planos de saude. O objetivo basico da saude publica é garantir que toda a
populacdo tenha acesso ao atendimento médico de qualidade. Segundo
pesquisa elaborado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
em setembro/2019, 71,5% dos Brasileiros dependiam exclusivamente do SUS

e o restante da populacao utilizava a salde privada.®)

Segundo o Ministério da Saude %, o0 SUS, maior sistema publico de salude
do mundo, ha 32 anos atende mais de 190 milhdes de pessoas/ano, sempre
de forma integral e gratuita. Mas, um sistema dessa complexidade que é
referéncia global em acdes diversas — como vacinacgao, transplantes, doacoes
de 6rgéos, de sangue e de leite materno —, esta organizado em diferentes
niveis de atengdo e assisténcia a saude, visando acolher as demandas da

populacao.

Esses niveis de atencdo (primaria, secundaria e terciaria) foram
estabelecidos pela Portaria 4279 de 30 de dezembro de 2010 e sdo usados

para organizar os tratamentos e servicos oferecidos pelo SUS a partir de
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parametros determinados pela OMS, com o objetivo de proteger, restaurar e
manter a satde dos cidaddos, com equidade, qualidade e resolutividade. E na
atencdo priméria a saude, porta preferencial de entrada do usuério no SUS,
onde a maioria dos problemas de salude podem ser resolvidos ou
encaminhados para tratamento na rede de atencdo especializada (niveis

secundario e terciario), se for o caso, conforme segue:

- Atencdo Priméria a Saude: as Unidades Bésicas de Saude (UBS),
estabelecimentos da APS (postos de saude), realizam agdes e atendimentos voltados
a prevencédo e promocao a saude: “Nas UBS é possivel fazer exames e consultas de
rotina com equipes multiprofissionais e profissionais especializados em saude da
familia, que trabalham para garantir atenc&o integral a satde no territorio. E neste
nivel que os profissionais se articulam para atuar ndo apenas nas unidades de saude,
como também em espacos publicos da comunidade, na oferta de praticas integrativas
e complementares — como fitoterapia, yoga e Reiki — e em visitas domiciliares as
familias.” Seu objetivo, além de prover assisténcia clinica, € estar proximo as
pessoas e promover a salde e a qualidade de vida da comunidade, atuando na
prevencdo e conscientizacdo para otimizar a alocacdo de recursos usados em
internacdes e tratamentos de agravos e doencas que podem ser evitadas. “Na APS,
as equipes profissionais estdo divididas da seguinte maneira: Salude da Familia
(47.627), Saude da Familia Ribeirinhas (202), Prisionais (316), Consultério na Rua
(156), Atencao Primaria (3.869), Saude Bucal (27.041), dentre outras estratégias.
Atualmente, sdo 48.161 UBS espalhadas por todo o Brasil.” Na atencao primaria sao

atendidas em uma média de 564.232 pessoas por dia.

- Atencédo Especializada: Est4 dividida em dois elementos (atencdo secundaria
e terciaria), que sdo, respectivamente, média e alta complexidade (ambulatorial e
especializada hospitalar). A média complexidade é composta por servigcos
especializados encontrados em hospitais e ambulatérios e envolve atendimento
direcionado para &reas como pediatria, ortopedia, cardiologia, oncologia, neurologia,
psiquiatria, ginecologia, oftalmologia entre outras especialidades médicas. Ja as
Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) se concentram nos atendimentos de
saude de complexidade intermediaria, com capacidade de atendimento de 150 a 450
pacientes por dia. Além do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192),

gue tem como objetivo chegar precocemente a vitima, com 190 centrais de regulacéo,
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18 aeromédicos, 13 ambulancias, 253 motolancias, 3.630 ambulancias de suporte

avancado e 2.971 ambulancias de suporte basico.

- Alta Complexidade: Composta por hospitais gerais de grande porte, hospitais
universitarios, santas casas e unidades de ensino e pesquisa fazem parte do nivel de
alta complexidade da atencéo especializada. Sao locais com leitos de UTI, centros
cirargicos grandes e complexos. Também envolve procedimentos que demandam
tecnologia de ponta e custos maiores, como 0s oncoldgicos, cardiovasculares,
transplantes e partos de alto risco. Os especialistas da categoria estdo aptos para
tratar casos que nao puderam ser atendidos na atencdo primaria ou na média
complexidade da atengéo especializada, por serem mais singulares ou complexos.
Ha ainda assisténcia a cirurgias reparadoras, processos de reproducdo assistida,

distlrbios genéticos e hereditarios, etc.®

Mesmo a saulde pubica do Brasil tendo alcancado resultados bastante
positivos desde a implantagdo do SUS, ainda enfrenta inUmeras dificuldades
que comprometem a qualidade do atendimento & populagéo.

1.3 Religiosidade/Espiritualidade e Saude Mental

1.3.1 Defini¢cdes

No decorrer da historia, a compreensdo sobre a religido e sua importancia
passaram por grandes transformacdes, desde sua definicdo etimoldgica (do
latim religio,religionis, substantivo feminino) até as diferentes definicdes
funcionais. Em linhas gerais, a religido € o conjunto de praticas e principios que
regem as relacdes entre os homens e a divindade e a religiosidade trata da
relacdo que o individuo possui com esta crenca, ou seja, sua tendéncia
religiosa. Ja a espiritualidade tem sua origem no latim “spiritus”, traduzido como
“sopro de vida”. Substantivo feminino, qualidade do que é espiritual,
caracteristica ou qualidade do que tem ou revela intensa atividade religiosa ou

mistica; religiosidade, misticismo.1?)
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Nas ultimas décadas estd ocorrendo uma distincdo entre os termos
espiritualidade e religiosidade, muito em virtude do aumento de numero de

pessoas que se declaram ateus e espirituais, mas nao religiosos.%

O sentido de espiritualidade adotado pela OMS, segundo Neri, é:
“Espiritualidade é o conjunto de todas as emogdes e convicgdes de natureza
ndo material que pressupdem que ha mais no viver do que pode ser percebido
ou plenamente compreendido, remetendo o individuo a questbes como o
significado e o sentido da vida, ndo necessariamente a partir de uma crenga ou

pratica religiosa.”®

Harold Koenig, uma referéncia nas pesquisas de religiosidade e
espiritualidade (R/E) na atualidade, conceitua Religido como um sistema
organizado de crencas, praticas, rituais e simbolos designados para facilitar a
aproximacdo com experiéncias do sagrado ou transcendente (Deus, Forca
Superior, Verdade/Realidade ultima) e Espiritualidade como a busca pessoal
de respostas para questdes ligadas a vida, significado existencial e relacdo com
0 sagrado ou transcendente, que pode ou ndo levar a rituais religiosos ou

experiéncias em comunidade.®?

1.3.2 Contexto Histoérico

Em pleno século XX, autores como Sigmund Freud, Carl Gustav Jung,
Willian James, Viktor Frankl, ja desenvolviam teorias que ligavam a

religiosidade a saude mental.

De acordo com os estudiosos da Psicanalise, Freud se dedicou ao
conhecimento dos mitos, historia das religides e psicologia da religido para o
exercicio da pratica analitica. Segundo ele, a religido possuia sobre os que a
ela se dedicavam, uma forca extrema, ainda ndo compreendida totalmente, por
isso a necessidade, aqueles que exercem a clinica, de estarem bem-

informados quanto a esta tematica.®?

Segundo Carl Gustav Jung toda filosofia, como expressdo do desejo

metafisico era considerada como umareligido. A religido poderia ser
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comparada a uma mae acolhedora que recebe seus filhos nos bracos. Seus
filhos desesperados com suas dores e angustias se refugiam na religido em
busca de alivio e até mesmo a propria cura. Via a religiosidade como uma
funcd@o natural e inerente a psique, chegando a considera-la um instinto, um
fendbmeno genuino. Em seu livro Psicologia e Religido Ocidental e Oriental §
11: escreveu: "Como sou médico e especialista em doencas nervosas e mentais,
nao tomo como ponto de partida qualquer credo religioso, mas sim a psicologia
do homo religiosus; do homem que contera e observa cuidadosamente certos
fatores que agem sobre ele e sobre seu estado geral. E facil a tarefa de
denominar e definir tais fatores segundo a tradicdo historica ou o saber
etnoldgico, mas € extremamente dificil fazé-lo do ponto de vista da Psicologia.
Minha contribuigcéo relativa ao problema religioso provém exclusivamente da

experiéncia pratica com meus pacientes, e com as pessoas ditas normais.”4

Segundo Saldanha, Jung desenvolveu em sua obra um amplo estudo sobre
os fendmenos das religides comparadas do Ocidente e do Oriente, focalizando
a dimensdo espiritual da psique, explorando os aspectos dos niveis

transpessoais. )

Ja William James, através de sua filosofia do pragmatismo, justificava as
crencgas religiosas usando os resultados de sua hipotética aventura, alegando
que esta doutrina permitia assumir a crenca em um deus, provando sua
existéncia pelo que a crenca trazia para sua vida. Definia a psicologia como a
descricdo e explanacdo sobre estados de consciéncia, acreditava que a
consciéncia de vigilia seria apenas um dos estados do mundo da consciéncia,
onde a mente possuia varias possibilidades de evoluir através de suas proprias
possibilidades. Dizia: “[...] ha um continuum de consciéncia césmica, contra o
qgual nossa consciéncia apenas constroi cercas acidentais de dentro do qual
nossas varias mentes mergulham como se dentro de um mar-mae ou de um

reservatorio [...]" 0

Viktor Frankl, psiquiatra e psicanalista Vienense, relata sua experiéncia de
sobrevivéncia a campos de concentracéo nazistas, destacando a relevancia do
sentido existencial como condi¢cdo norteadora para vida e superagdo das

adversidades e as relacdes da religiosidade como uma forma de “supra-
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sentido” existencial, constituindo forca de segurancga, resiliéncia e
autotranscendéncia.®” Lembrando que, a resiliéncia é a capacidade do
individuo lidar com problemas, adaptar-se a mudancas, superar obstaculos ou
resistir a pressdo de situacdes adversas - choque, estresse, algum tipo de
evento traumatico, ou seja, diante de uma adversidade, a pessoa utiliza sua
forca interior para se recuperar, sendo essa forca ligada a

religiosidade/espiritualidade.

Mas foi Abraham Harold Maslow, preocupado com uma psicologia mais
ampla e humanisticamente orientada que em 1968, juntamente com Antony
Sutich, Victor Frankl, James Fadiman e Stanislav Grof oficializou a Psicologia
Transpessoal, considerada a quarta forca da Psicologia. Cria a expressao
“experiéncias culminantes”, uma generalizacao para os melhores momentos do
ser humano, para os momentos mais felizes da vida, para experiéncias de
éxtase, enlevo, beatitude, de maior felicidade. “[...] Nestes momentos, estamos
mais integrados, inteiros, conscientes de n6s mesmos e do mundo. Em tais
momentos pensamos, agimos e sentimos mais claro e acuradamente. Amamos
e aceitamos mais 0s outros, estamos mais livres de conflitos interiores e

ansiedade e mais capazes de usar nossas energias de modo construtivo.[...]"®)

Maslow evidenciava dois conjuntos de forcas que impulsionam o individuo:
um, de pressdes regressivas, geradas pelo medo e pela ansiedade trazendo
obstaculos, empurrado para a doenca e para fraqueza; outro, ignorado pela
maioria dos tedricos, € composto por forcas saudaveis, necessarias a
manutencdo e conquista da saude mental, sendo as emocgdes positivas auto-
realizadoras e as negativas, tensdes que consomem nossas energias, inibindo
o funcionamento efetivo. Afirmava ainda que, a vida espiritual € o aspecto mais
elevado de nossa existéncia, inerente a esséncia humana, uma caracteristica
definidora da nossa natureza, além de parte do verdadeiro eu, da espécie, da
plena humanidade, destacando que, a medida que se permite sua expressao,

a dimensdo espiritual se manifesta como metanecessidade.

Frances Vaughan destaca que na psicologia transpessoal, os impulsos
direcionados ao crescimento espiritual sdo considerados basicos para a

humanizacdo completa do ser, pois além das necessidades basicas, as de
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ordem superior também devem ser atendidas, visando a autorrealizacdo do
paciente para um pleno funcionamento em niveis 6timos de saude, uma vez
gue do ponto de vista transpessoal considera-se que o paciente seja capaz de
curar-se a si mesmo, cabendo ao terapeuta capacita-lo a descobrir seus

recursos interiores.“9)

Desta maneira, a Psicologia Transpessoal visa o desenvolvimento do ser
humano nos seus aspectos fisico, mental, emocional e espiritual, favorecendo

a emergéncia de seus valores humanos.

David Lukoff, psiquiatra e um dos grandes responsaveis pela inser¢do, em
1994, no Diagnéstico Estatistico de Saude Mental (DSM IV-R), a categoria
‘problemas religiosos ou espirituais”, o que valida esse tema dentro do

atendimento psiquiatrico, evidencia a espiritualidade como parte da saude.“V

1.3.3 Pesquisas e Publicacbes

Embora ao longo da historia tem sido estudada a correlagéo entre saude
mental e espiritualidade/religiosidade, somente nas Ultimas décadas a
academia cientifica vem apresentando pesquisas que demonstram a
importancia do papel da espiritualidade/religiosidade na saude mental de

pacientes.(3242)(“3)

Atualmente, muitas pesquisas vém sendo direcionadas para a relacéo entre
espiritualidade e saude mental, visando compreender e avaliar sua integracgéo.
Em contextos de saude, da forma similar, muitos pacientes demonstram que a
espiritualidade e a religiosidade tém papel importante em suas vidas, influindo

em sua saude fisica e mental.(44

Pesquisadores, percebendo varias controvérsias entre essa correlacao,
através de um estudo de revisdo sistematica, concluiram que existem
evidéncias cientificas suficientes de que o envolvimento religioso habitualmente
esta associado a melhor saude mental, ja que a maioria dos artigos estudados
apresentaram niveis de envolvimento religioso associado positivamente a
indicadores de bem-estar psicolégico e menos depressdo, pensamentos e
comportamentos suicidas e uso/abuso de alcool/drogas. Sugerindo, desta
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maneira, que ha uma correlacdo positiva entre a espiritualidade do paciente ou
compromisso religioso e os resultados de saude, indicando ainda uma

associacao positiva entre religiosidade e melhor salde e qualidade de vida.“?

As crencas religiosas e espirituais sdo comuns no mundo e recentes
pesquisas mostram que pelo menos 90% dos individuos estdo envolvidos em
algum tipo de prética religiosa ou espiritual. As evidéncias agora demostram
que, tanto a religiosidade quanto a espiritualidade s&o aspectos importantes da
vida diaria e estdo associadas a melhores condicdes de saude,

principalmente resultados de satide mental.(#5)(46)

Outro estudo demonstrou que varias dimensdes da religiosidade amortecem
0 impacto dos eventos estressantes da vida sobre os sintomas depressivos em
pacientes com episédios depressivos ou transtorno de adaptacdo. J4 em
relacdo aos resultados gerais, eles mostram que a frequéncia a igreja €
importante para moderar a gravidade da depressdo quando o individuo é
exposto a eventos estressantes da vida. Por outro lado, o sistema de crencas
pessoais RI (religiosidade intrinseca) e NORA (afiliacdo religiosa nao
organizacional) parece ser mais relevante para a diminuicdo dos sintomas

depressivos ao longo do tempo do que a frequéncia a igreja.“?”

Pesquisas recentes também mostraram que as crencas religiosas e
espirituais dos médicos podem influenciar as estratégias, decisdes e manejo
clinico dos pacientes e que muitos psiquiatras consideram essa integracao
importante.“® Esta evidéncia fez com que a Associacdo Mundial de Psiquiatria

(WPA) apoiasse a inclusdo da R/E no tratamento da salide mental.?)

Em dissertacdo de mestrado apresentada no Instituto de Psiquiatria do
HCFMUSP, uma pesquisa com os mais diversos conceitos de espiritualidade,
destacou que, embora possa ser entendida com uma caracteristica comum a
todos os seres humanos, cada qual vai compreendé-la como uma expressao
particular e inerente a si mesmo, de acordo com sua vivéncia subjetiva, uma
vez que possui aspectos cognitivos, experenciais e comportamentais que visam

a busca de um propésito de vida, embasado nas suas crencas e valores. A
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forma de conhecer aquilo que é sagrado também se da de acordo com a

experiéncia de cada um.®0

Para a Psicologia Transpessoal, a espiritualidade, n&do est4
necessariamente vinculada a uma religido, mas € de suma importancia no
tratamento da depressao, por ser uma experiéncia de pertencimento a algo,
uma percepgao maior que a de si mesmo, uma energia essencial no processo
de transformagéao, que acontece na descoberta na verdadeira natureza do ser
como expressao de um Eu maior, espiritual. Favorece a sensacao de bem
estar, proposito e sentido para a vida e o viver, 0 que por sua vez resgata a
conexdo com o sagrado e, também, a ocorréncia de experiéncias
transpessoais, ou seja, “aquelas em que o senso de identidade do eu ultrapassa
o individual a fim de abarcar aspectos de humanidade, da vida e da psique do
cosmo.”®1 Portanto, a transpessoal é a linha da psicologia que mais se conecta

com o tema da espiritualidade e saude.

A vivéncia da espiritualidade é, por consequéncia, a experiéncia
transpessoal nesse contexto. E o contato com o sagrado e n&o implica crencas,
dogmas, deuses ou espiritos fora do individuo; é a experiéncia de uma
realidade consciencial, € o elemento essencial da consciéncia, é sentir-se parte
e, a0 mesmo tempo, integrado ao todo; ndo é um simples estagio na historia

evolutiva da consciéncia, é o processo evolutivo em si.%2

1.3.4 Panorama no Brasil

No Brasil, jA existe uma comissdao de Estudos e Pesquisas em
Espiritualidade e Saude Mental dentro da Associagdo Brasileira de
Psiquiatria®) que, em termos de publicacdes referentes ao tema
Espiritualidade e Saude, possui mais de 250.000 acessos na base de dados
do Scielo, realizado pela Revista de Psiquiatria Clinica (Archives of Clinical
Psychiatry), editada pelo Instituto de Psiquiatria do HCFMUSP.®4

Em 2000 foi criado, no Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas (IPqg-
HC) um Nucleo de Estudos e Problemas Espirituais e Religiosos (NEPER),

devido ao interesse neste tema. Apés 8 anos, passou a se chamar Programa
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de Saulde, Espiritualidade e Religiosidade (ProSER),®® o qual visa dar
assisténcia, pesquisar e gerar conhecimento a respeito da relacdo entre
saude, espiritualidade e religiosidade, respeitando as diferentes formas nas
quais os individuos entendem e vivenciam sua espiritualidade, adotando uma
postura desvinculada de religides. Seus principais objetivos sdo: investigar o
impacto da espiritualidade e religiosidade na saude mental de pacientes
usuérios do IPq; promover atividades terapéuticas que investiguem e
promovam o0 contato com a espiritualidade; promover assisténcia as
necessidades e conflitos espirituais/religiosos e sua relacdo com a saude
mental; promover ensino a alunos, residentes e profissionais da area de saude
sobre a relacdo saude e espiritualidade; e, desenvolver pesquisas na interface
saude mental, espiritualidade e religiosidade.®®

Desde 2016 tenho a honra de participar do ProSER, onde juntamente com
Eunice Lamounier Lasmar Grotti e Maria Cristina M. de Barros apresentamos
um projeto de Atendimento em Psicoterapia Breve a Pacientes Ambulatoriais
com Depressdo na Abordagem Integrativa Transpessoal (AIT), técnica
desenvolvida pela Dra. Vera Saldanha, sendo orientadas pelo Prof. Dr.
Frederico Camelo Ledo. Concluimos o projeto piloto atendendo pacientes
depressivos no ambulatério do Instituto de Psiquiatria (IPg-HC), com bons
resultados, e 0 mesmo esta aguardando aprovacao final na Plataforma Brasil.

E hoje, incentivada por esse grupo estou apresentando essa pesquisa.

No livro Influéncias da Religi&o sobre a Saude Mental, encontramos que o
Brasil € um pais predominantemente religioso, sendo que seus fiéis
frequentam diversos tipos de cultos, entre eles Catolicismo, Igrejas
Evangélicas, Centros Espiritas e Religides Afrobrasileiras, principalmente
Umbanda e Candomblé. De acordo com estudos a experiéncia mistica
apresenta potencial para promover a saude mental positiva, podendo ser um

agente de transformacé&o.®”

Uma pesquisa, coordenada por Moreira-Almeida, corrobora estes dados,
informando que 5% dos brasileiros declararam né&o ter religido e 83%
consideraram religido muito importante para sua vida, sendo que 37%

frequentavam um servigco religioso pelo menos uma vez por semana,
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demonstrando altos niveis de religiosidade entre os brasileiros e sugerindo
que religiosidade, em diferentes culturas, pode relacionar-se de modo

diferente com outras variaveis.“4

Segundo Peres, estudo revela que a nossa populacédo utiliza amplamente
em seu cotidiano praticas religiosas e espirituais, e acreditam que a cura
espiritual é possivel. 43% fazem oracdes diariamente, 19% meditacdes
diarias, 38% leituras 32% de leituras biblicas com frequéncia semanal ou
maior, 74% acreditam que cura espiritual muito provavel ou certamente existe,

e 63% na efetividade de um tratamento espiritual. 8

O antropdlogo Toniol, num artigo onde analisa a producdo da
espiritualidade como uma dimenséo da saude humana no ambito das ciéncias
médicas, das politicas publicas em saulde e pratica clinica, observou que nas
Ultimas décadas o estabelecimento de divisbes de pesquisas sobre
espiritualidade e a criagdo de grupos de discussdo para o0 assunto em
hospitais, o surgimento de congressos dedicados exclusivamente ao tema, a
oferta de disciplinas de “medicina e espiritualidade” em cursos de graduagao
de universidades publicas e a constituicdo de linhas de pesquisas como
“Epidemiologia da religiosidade e saude” em programas de pos-graduacao,
embora, fora do pais, essas formas de crescimento se apresentaram de forma

ainda mais abrangentes.®°)

Na virada do século XIX, tanto a psiquiatria quanto a psicologia tém
demonstrado interesse, dentro do campo da saude e espiritualidade, em
compreender as experiéncias anOmalas (como a clarividéncia ou
clariaudiéncia - ver e ouvir vozes), que nao estejam associadas a
desorganizagdo mental ou comportamental®®, campo estudado pelo Dr.
Bezerra de Menezes em seu livro “A Loucura sob Novo Prisma”, desde
192069, tema que sera aprofundado no item 1.5.3 — Depressdo na Visdo

Espirita.

Hoje em dia, a psiquiatria diferencia essas experiéncias dos transtornos
psicoticos e dissociativos atraves de diagndsticos como: auséncia de déficits

cognitivos, sintomas de desorganizacdo mental ou comportamental ou outros



23

transtornos mentais; principalmente quando a experiéncia agrega algum

crescimento pessoal.(?

1.4 Tratamentos Complementares e Integrativos

Diversas diretrizes, ainda, valorizam a influéncia dos aspectos culturais e
recomendam o0 uso de praticas de medicina complementar e alternativa
(Complementary and Alternative Medicine-CAM), oferecendo um conjunto
abrangente de opcbes de terapia para a depressdo.®) Do mesmo modo,
estima-se que aproximadamente 40% dos pacientes nos Estados Unidos se
utilizam de algum tipo de terapia complementar e, pelo menos, 13%, por sua

vez, se voltam para alguma técnica de cura ou oracdo espiritual.

De acordo com uma pesquisa realizada na USP sobre novas diretrizes no
tratamento para depressdo, o mesmo deve ser entendido de forma
globalizada, levando em consideragdo o ser humano como um todo,
abrangendo aspectos psicoldgicos, bioldgicos e sociais, tendo a psicoterapia
como primeira op¢do, mudanca no estilo de vida, terapias alternativas e,
guando necessario, nos casos de depressdo moderada e grave, a
farmacoterapia, objetivando assim uma melhor qualidade de vida. Terapias
complementares sao utilizadas amplamente por pacientes com depresséao,
isoladamente ou em conjunto com medicamentos antidepressivos, mostrando

resultados positivos no atendimento ao paciente e em desfechos clinicos.©?

No Brasil, a incorporacdo de terapias complementarestem sido
incentivada pelo Sistema Unico de Salde, através da Portaria 971, que, em
2006, instituiu a politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC).3 Essas terapias incluiam terapias religiosas e espirituais, que

sao frequentes no Brasil, até mesmo para o tratamento da depressao (por

exemplo, psicoterapias religiosas).®¥

Trés pesquisas recentes, realizadas em 2021 em diferentes regides do
Brasil, demonstraram resultados positivos na utilizacdo das préticas

integrativas (PICs) no tratamento de depresséo.
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A primeira se refere a uma revisao de literatura cientifica latino-americana
gue demonstrou a eficacia das PICs, quando aplicadas de forma continua em
pacientes com transtorno de depressao, promovendo remissao significativa
dos sintomas. Puderam constatar ainda que, essas técnicas tiveram potencial
para contribuir no enfrentamento de situacbes de carater biopsicossocial
provocado pela pandemia Covidl9, concluindo que essas praticas
desempenham um papel importante ndo s6 na diminuicdo de diversos
sintomas da depressdo, como também na manutencdo da salde desses

pacientes frente aos seus tratamentos.©®

A segunda, uma pesquisa bibliogréafica, demonstrou que a meditacao pode
ser utilizada em quadros de depressao leve e associada a farmacologia em
casos moderados e graves e que, tanto a homeopatia quanto a acupuntura
apresentaram evidéncias claras de efeitos semelhantes ao farmaco
amitriptilina, colaborando para a melhora de quadros de depressédo e
ansiedade.®)

Uma terceira pesquisa de revisdo bibliografica apontou a utilizacdo das
PICS como um importante recurso terapéutico no tratamento da depresséo,
dado o aumento da sua procura e utilizacdo ap6s regulamentacao pelo SUS,
proporcionando tratamentos menos invasivos, porém com beneficios
louvaveis e cientificamente fundamentados, destacando praticas como
oficinas de relaxamento e meditacdo, intervencdes terapéuticas coletivas
como a terapia comunitaria, acupuntura, medicina ortomolecular, grupos de

oragdo, homeopatia, quiropraxia, auriculoterapia, Reik e fitoterapia.©”

1.4.1 Tratamentos Espirituais

Os trabalhos de curas espirituais no Brasil remontam aos primérdios da
civilizacdo indigena, que ja praticava a pajelanca como método de cura para
0s males de suas tribos. Este curandeirismo em terras brasileiras foi
acentuado com a cultura africanista trazido de florestas africanas, que se
espalhou pelas senzalas em todo territério nacional. Historicamente vemos

que os egipcios dominavam técnica avancadas de manipulacdo das energias
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magneéticas curadoras e de contato com o mundo espiritual. Mas foi Franz
Anton Mesmer, médico alemdo que, no século XVIII, inicia uma série de
pesquisas e experimentos utilizando as propriedades curativas do proprio
homem, descobrindo o magnetismo animal, for¢a irradiada do proprio
organismo humano, como fonte terapéutica para diversas enfermidades,
fortalecimento dos potenciais organicos e fisiologicos Seu método ganhou o
mundo e outros pesquisadores passaram a utilizad-los em diversas éareas,
médicas, odontoldgicos e psicoldgicas, através do hipnotismo.®® O relato do
primeiro estudo controlado por placebo foi realizado em 1784 por estudiosos
da época, liderados por Benjamin Franklin e Antoine Lavoisier, a pedido de
Luis XVI, em contestacdo as praticas de cura do mesmerismo, concluindo que

o fluido era fruto da prépria mente e vontade do paciente.(®

O Brasil € um pais que possui uma rica diversidade religiosa, em
consequéncia da miscigenacdo cultural, fruto dos diversos processos
imigratorios. Além do catolicismo, protestantismos e evangélicos, temos as
afro-brasileiras, como Umbanda, Candomblé, algumas orientais, como o

Budismo, Seicho No le, Johrei e o préprio Espiritismo, dentre outras mais.

Destacamos que, segundo a historia, Jesus ao curar sempre estendia as
maos e gque as Religibes Populares Brasileiras também estendem as maos a
mais de quatro séculos, descendentes do africanismo. Os egipcios, ja usavam
esse método bem antes de Cristo. Outras Filosofias como diversas técnicas
orientais também aceitam a imposicdo de méaos sobre o outro e, atualmente

religides protestantes também praticam.(®

Nesse contexto, vale ressaltar que o Brasil possui um sistema de crencas
religiosas uUnico, sendo o pais mais religioso da América Latina com pelo
menos 90% da populacéo declarando alguma filiagéo religiosa. Da mesma

forma, quase 30% dos brasileiros pertencem a mais de uma religido.(?

Cerca de 83% dos brasileiros consideraram religido muito importante para
suas vidas e 37% frequentavam um servico religioso pelo menos uma vez por

semana.®4



26

Uma pesquisa realizada com pacientes internados em UTI com transtorno
de depressdo demonstrou a relevancia da espiritualidade no
acompanhamento deles, sugerindo que a ciéncia possa olhar estes individuos
como seres espirituais, incentivando-os para que, através de suas religides,
possam encontrar uma nova forma de enfrentar essa situagéo, uma vez que

os autores perceberam que estimular a espiritualidade traz beneficios.("?

Um estudo desenvolvido pela Universidade de Sao Paulo (USP), em
conjunto com a Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP), sugere que a
energia liberada pelas méaos tem efeito positivo em algumas condicGes de
saude. O trabalho foi elaborado devido as técnicas manuais ja conhecidas na
sociedade, caso do Johrei, técnica de imposicdo de maos utilizada pelos
praticantes da Igreja Messianica Mundial do Brasil que, segundo eles, é capaz
de levar a Luz Purificadora de Deus as pessoas que o recebem e 0 ministram
e, a0 mesmo tempo, semelhante a de religibes como o Espiritismo, que pratica
0 chamado passe Espiritual, imposicdo de maos que, segundo os adeptos
desta doutrina, visa promover a doacdo de bioenergias de um individuo ao
outro. Todo o processo de desenvolvimento dessa pesquisa nasceu em 2000,
como tema de mestrado do pesquisador Ricardo Monezi, na Faculdade de
Medicina da USP. Ele teve a iniciativa de investigar quais seriam os possiveis
efeitos da prética de imposicdo das maos. Segundo o cientista, durante seu
mestrado foi investigado os efeitos da imposicdo em camundongos, nos quais
foi possivel observar um notavel ganho de potencial das células de defesa

contra células que ficam os tumores.("®

Em 2013, Monezi apresentou sua tese de doutorado, estudando, além dos
efeitos fisiologicos, também os efeitos psicologicos da imposicdo de méaos
(Reiki), constatando que a imposicdo de maos libera energias sutis que
proporcionam reducédo da percepcdo de tensdo, de stress e de sintomas
relacionados a ansiedade e depresséo. Segundo ele, este tipo de imposi¢cao
oferece a sensagéo de relaxamento e plenitude, além de garantir mais energia
e disposicéo. No seu estudo do mestrado foram utilizados 60 camundongos e

no seu doutorado foram avaliados 44 idosos com queixas de stress.(¥



27

Uma pesquisa, coordenada por Lucchetti G, investigou o efeito do passe
espirita (cura espiritual) no crescimento de culturas bacterianas, concluiu que
0 "passe" espirita inibiu efetivamente o crescimento em culturas bacterianas
em comparacdo com LOH com intencdo ou sem LOH (passe espirita e

imposicdo de maos).™

Outra pesquisa que observou o efeito da terapia energética "passe” espirita
na reducdo da ansiedade em voluntarios: um ensaio clinico randomizado,
pode constatar que a ansiedade foi mais acentuadamente reduzida nos

participantes que receberam o "passe" espirita do que nos grupos controles.(7®

Outro estudo foi realizado para verificar a eficacia do passe espirita (cura
espiritual) sobre os parametros psicofisiolégicos em pacientes hospitalizados,
concluindo-se que o mesmo foi eficaz em promover um estado de relaxamento
muscular, reduzir a ansiedade e depresséo, diminuir a tensdo muscular e,
consequentemente, elevar a percepcdo de bem-estar em pacientes

hospitalizados.("")

Ainda nesta &area, um estudo randomizado controlado que verificou a
eficacia do passe espirita (cura) para niveis de ansiedade, depresséao, dor,
tensdo muscular, bem-estar parametros fisiologicos em pacientes
cardiovasculares internados, mostrou que o passe espirita ajudou na reducao
do nivel de ansiedade e na percepcdo da tensdo muscular melhorando,
conseguentemente, a saturacao periférica de oxiemoglobina e a sensacéo de
bem-estar em relacdo ao sham (grupo controle) e & ndo intervencdo em

pacientes cardiovasculares internados.(’®

Essas pesquisas corroboram com a utilizagédo do passe na doutrina espirita
que, segundo Jacob Melo, escritor e conferencista espirita, todos “os que
curam pelo magnetismo sempre se utilizam de mecanismos de transmissao,
ejecado e/ou manipulacao fluidica, ou seja, emanacdes sutis do organismo
humano (também chamados de fluidos animicos, magnetismo animal,
magnetismo humano: isso se realiza pelas estruturas do e no perispirito), do

mundo espiritual ou da unido dos dois mundos (fisico e espiritual)”.(’?
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Portanto, o passe nada mais é do que a transmissdo ou a manipulacéo de

um fluido hipotético, de uma energética curadora, de quem a possui para quem

a necessita, através da imposicédo de maos.

1.5. Espiritismo

1.5.1 Introducéo

Hyppolyte Léon Denizard Rivail, educador e discipulo de Pestalozzi, sob o

pseuddénimo de Allan Kardec codificou a Doutrina Espirita e, em 1864,

escreveu um artigo intitulado “A Ciéncia e a Religido”, conforme segue:

“A ciéncia e a religido s&o as duas alavancas da inteligéncia humana: uma
revela as leis do mundo material e a outra as do mundo moral. Tendo, no
entanto, essas leis o mesmo principio, que é Deus, ndo podem
contradizer-se. Se fossem a negacdo uma da outra, uma
necessariamente estaria em erro e a outra com a verdade, porquanto
Deus nao pode pretender a destruicdo de sua propria obra. A
incompatibilidade que se julgou existir entre essas duas ordens de ideias
provém apenas de uma observagdo defeituosa e de excesso de
exclusivismo, de um lado e de outro. Dai um conflito que deu origem a
incredulidade e a intolerancia.

Sao chegados os tempos em que os ensinamentos do Cristo tém de ser
completados; em que o véu intencionalmente lan¢cado sobre algumas
partes desse ensino tem de ser levantado; em que a Ciéncia, deixando
de ser exclusivamente materialista, tem de levar em conta o elemento
espiritual e em que a Religido, deixando de ignorar as leis orgénicas e
imutaveis da matéria, como duas forcas que sao, apoiando-se uma na
outra e marchando combinadas, se prestardo muatuo concurso. Entéo,
ndo mais desmentida pela Ciéncia, a Religido adquirira inabalavel poder,
porque estara de acordo com a razéo, ja se lhe ndo podendo mais opor a
irresistivel l6gica dos fatos.

A Ciéncia e a Religido ndo puderam, até hoje, entender-se, porque,
encarando cada uma as coisas do seu ponto de vista exclusivo,
reciprocamente se repeliam. Faltava com que encher o vazio que as
separava, um traco de unido que as aproximasse. Esse traco de unido
esta no conhecimento das leis que regem o Universo espiritual e suas
relag6es com o mundo corporeo, leis tdo imutaveis quanto as que regem
0 movimento dos astros e a existéncia dos seres. Uma vez comprovadas
pela experiéncia essas relagdes, nova luz se fez: a fé dirigiu-se a razao;
esta nada encontrou de ilogico na fé: vencido foi o materialismo. Mas,
nisso, como em tudo, ha pessoas que ficam atras, até serem arrastadas
pelo movimento geral, que as esmaga, se tentam resistir-lhe, em vez de
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0 acompanharem. E toda uma revolugdo que neste momento se opera e
trabalha os espiritos. Ap6s uma elaboracdo que durou mais de dezoito
séculos, chega ela a sua plena realizacdo e vai marcar uma nova era na
vida da Humanidade. Faceis sdo de prever as consequéncias: acarretara
para as relagdes sociais inevitaveis modificacdes, as quais ninguém tera
forca para se opor, porque elas estdo nos designios de Deus e derivam
da lei do progresso, que é lei de Deus.”®%

1.5.2 Contexto Historico

A Doutrina Espirita surgiu em 1857, com o primeiro livro ditado pelos
Espiritos, codificado por Allan Kardec. Segundo Herculano Pires, fil6sofo,
escritor, critico literario e tradutor das obras da codificagdo, com a obra “O
Livro dos Espiritos” raiou para o mundo a Era do Espirito. Ele € o cddigo de
uma nova fase da evolugdo humana, é a pedra fundamental do Espiritismo,
seu marco inicial. Cada fase da evolucdo humana se encerra com uma sintese
conceptual de todas as suas realizacdes. A Biblia é a sintese da antiguidade,
o Evangelho a sintese do mundo greco-romano-judaico e o Livro dos Espiritos
a do mundo moderno. Até a publicacédo desta obra, os problemas espirituais
eram tratados de maneira empirica ou apenas imaginosa. Com ela, o espirito
e seus problemas sairam do terreno da abstracdo, para se tornarem
acessiveis a investigacao racional e, até mesmo, a pesquisa experimental. O
sobrenatural tornou-se natural. Tudo se reduziu a uma questdo de

conhecimento das leis que regem o Universo.®)

A Doutrina Espirita esta embasada no tripé, Filosofia, Ciéncia e Religido, as

obras da codificacao séo:

- O Livro dos Espiritos (1857) — Esta obra traz os fundamentos do
Espiritismo e expde, através de respostas dadas por espiritos superiores, a
sintese de uma nova filosofia espiritualista. Em sua primeira edicéo, estava
dividida em 3 partes, contendo 501 perguntas e em sua segunda edicdo, de

1860, ja aparecia dividia em 4 partes, contendo as atuais 1018 questdes.(®?

- O Livro dos Médiuns (1861) — Trata da mediunidade, em seu aspecto

tedrico e experimental. Considerado o livro cientifico da doutrina espirita.(®?
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- O Evangelho Segundo o Espiritismo (1864) — Trata da parte ético-moral da
doutrina espirita, trazendo uma nova interpretacdo do Evangelho Biblico de
Jesus de Nazaré, analisado a luz do espiritismo. Em sua primeira edi¢éo,
chamava-se Imitacdo do Evangelho Segundo o Espiritismo, adquirindo o nome

definitivo a partir da segunda edicdo em 1865.(©0

- O Céu e o Inferno, ou a Justica Divina Segundo o Espiritismo (1865) — As
penas e gozos segundo o espiritismo. Traz o aprofundamento de alguns
conceitos cristdos, segundo a Otica espirita: A vida ap6s a morte, o Céu, o

Inferno, o Purgatorio e a Justica Divina.(®4

- A Génese, Os Milagres e as Predi¢cdes Segundo o Espiritismo (1868) -
Obra de carater cientifico e filosofico, € dividida em duas partes: a primeira
detalha a criacao, tanto material quanto orgéanica e espiritual e a segunda trata
de Jesus e dos milagres e predicdes.®)

- Obras Pdéstumas (1890) — Publicada apds o desencarne do mestre lionés
Allan Kardec. Esta obra traz uma coletanea de textos inéditos que tratam de

diversos assuntos como musica, prece, histéria do Espiritismo e outros.®)

Kardec afirmava que: “O Espiritismo e a Ciéncia se complementam
reciprocamente; a Ciéncia, sem o Espiritismo, se acha na impossibilidade de
explicar certos fenbmenos s6 pelas leis da matéria; ao Espiritismo, sem a

Ciéncia, faltariam apoio e comprovacao”. (>

1.5.3 — A Depressao na Visao Espirita

As enfermidades tém explicacdes bioldgicas, sociologicas e socioculturais,
mas, ao lado dessas disfuncfes, tem também a questdo espiritual. Para os
espiritas existem também as causas exdgenas, ou seja, espirituais, no sentido
de seres que ja desencarnaram, continuarem vivos entre nds. Assim, O
espiritismo abre um vasto campo de estudos das patologias mentais quando
mostra as inumeras possibilidades de o mundo espiritual influenciar os
encarnados, ndo s6 no desenvolvimento de doencas mentais, mas também na

piora das ja existentes.®?)
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Dr. Adolfo Bezerra de Menezes, médico, um dos mais notaveis vultos do
Espiritismo no Brasil, desencarnado logo no inicio do século XX, procurou
demonstrar em sua obra “A Loucura sob Novo Prisma” ©9 que, além de casos
de loucura por leséo do cérebro ha os que ocorrem sem gue se registre tal lesao
e Cuja causa, por conseguinte, € puramente espiritual. Na introducédo do seu
livro, ele afirma que: “Levados pelo principio, que julgam ser uma lei natural, de
que toda a perturbacdo do estado fisiologico do ser humano procede
invariavelmente de uma lesdo organica, os homens da ciéncia tém, até hoje,
como verdade incontroversa, que a alienacdo mental, conhecida pelo nome de
loucura, é efeito de um estado patologico do cérebro, 6rgdo do pensamento,
para uns — glandula secretora do pensamento, para outros. Nem 0s primeiros
nem os segundos explicam sua maneira de compreender a a¢do do cérebro,
quer em relacdo a funcdo, em geral, quer em relacdo a sua perturbacdo, no
caso da loucura.” No seu trabalho prop8e preencher essa lacuna, observando
que o pensamento é pura funcdo da alma ou espirito, logo suas perturbacdes
ndo dependem de lesé@o cerebral; que a loucura pode-se dar sem a minima
lesdo cerebral, o que comprova que o mesmo ndo é 6rgdo do pensamento.
Desta maneira, concluiu que toda a questdo se resume em provar que ha
loucos cujo cérebro ndo apresenta les@o orgéanica de qualidade alguma e que
a loucura ndo € um caso patoldgico invaridvel em sua natureza, mas um

fenbmeno morbido de duplo carater: material e imaterial.

Dr. Inacio Ferreira (1904-1988), médico psiquiatra, cofundador do Sanatorio
Espirita de Uberaba, estudioso da interface do espiritismo com a psiquiatria
relata que: “a depressao, seja como for considerada, € sempre um distaurbio
muito angustiante pelos danos que proporciona ao paciente[...] O enfermo tem
a sensacao de que todas as suas energias se encontram em desfalecimento e

as forgas morais se diluem ante a sua injugédo dolorosa.”(®®)

Joanna de Angelis, espirito tratada pelo médium espirita brasileiro Divaldo
Pereira Franco como sua guia espiritual e a ela € atribuida a autoria de grande
parte das obras psicografadas pelo médium, inclusive destacam-se as da série
psicolégica, composta por doze livros, nos quais ela estabelece uma ponte
entre a doutrina espirita e as modernas correntes da psicologia, em especial


https://pt.wikipedia.org/wiki/Esp%C3%ADrito
https://pt.wikipedia.org/wiki/Divaldo_Franco
https://pt.wikipedia.org/wiki/Divaldo_Franco
https://pt.wikipedia.org/wiki/Psicografia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Doutrina_Esp%C3%ADrita
https://pt.wikipedia.org/wiki/Psicologia
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a transpessoal e junguiana, diz que a depressao é uma doenca da alma, que
provoca consequéncias no corpo fisico, pois produzimos através de nossos
pensamentos, energias que se qualificam no teor dos nossos sentimentos.
Quando negativos, dependendo da intensidade e frequéncia, esses
pensamentos poderdo causar danos ao nosso corpo biolégico. De acordo com
a autora, a depressao “é ocorréncia que se manifesta como um disturbio do
todo orgénico e resulta de problemas do quimismo neuronal, com a falta dos
neuropeptidios ou neuro-comunicadores responsaveis pela alegria e bem-

estar, tais como a dopamina, a serotonina e a noradrenalina [...]" ¢

Destaca ainda que, o doente € um espirito reencarnado em processo de
reequilibrio dos delitos anteriormente praticados, portanto, “a depressao é
sempre uma forma patologica do estado nostélgico. Esse deperecimento
emocional, faz-se também corporal, ja que se entrelacam os fendmenos fisicos
e psicologicos. E acompanhada, quase sempre, da perda da fé em si mesmo,
nas demais pessoas e em Deus...”®) No seu inicio, pode apresentar-se como
desinteresse pelas coisas e pessoas que antes tinham sentido existencial,
atividades que estimulavam a luta, realizacbes que eram motivadoras para o
sentido da vida, mas, a medida que se agrava, a alienacédo faz que o paciente
se encontre em um lugar onde néo esta a sua realidade. Normalmente, porém,
a grande maioria de depressivos pode conservar a rotina de vida, embora sob
expressivo esforco, acreditando-se incapaz de resistir a situacdo vexatoria,

desagradavel, por muito tempo.”©b

1.5.4 Terapéutica Espirita

O Espiritismo vem crescendo no Brasil. Trata -se da natureza, origem e
destino do Espirito, a natureza imaterial dos seres humanos, com uma forte
crenca na vida ap6s a morte, reencarnacdo e a influéncia dos espiritos
desencarnados sobre os seres encarnados. De acordo com a Federacéo
Espirita do Estado de S&o Paulo, mais de 14.000 instituicdes espiritas estdo
em operacao, incluindo hospitais, escolas e centros religiosos. De acordo

comuma recente pesquisa de ambito nacional, mais de 82% dos


https://pt.wikipedia.org/wiki/Psicologia_Transpessoal
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participantes consideraram sua filiacdo religiosa importante para a sua vida
diaria, mais de 47% participaram de um templo religioso pelo menos uma vez

por més e 8,6% declararam-se filiado a Doutrina Espirita de Kardec.(®?

Embora a Medicina afirme, baseada em consistentes estudos, que a
depressdo € um distarbio fisiolégico do cérebro — dai a necessidade de
tratamento clinico, o conhecimento espirita amplia esse entendimento para as
caréncias e dificuldades do espirito imortal, de forma que a ciéncia busca
justificativas na presente existéncia, enquanto o Espiritismo busca e analisa
causas mais profundas, com base nas experiéncias reencarnatérias e
evolutivas de cada um, e ainda considera a possibilidade de uma negativa
influéncia espiritual sobre a pessoa, denominada obsess&o.®3)

Goleman, ao abordar sobre a procura de alternativas contra a depresséao,
sugere, em perfeito acordo com o que postula a Doutrina Espirita que: “E
prestar ajuda a quem necessita. Como a depresséo se nutre de ruminacoes e
preocupacdes com o0 ego, ajudar aos outros nos tira dessas preocupacdes, na
medida em que entramos em empatia com outras pessoas e seus proprios
sofrimentos. Lancar-se no trabalho voluntario — treinar um timinho de véarzea,

realizar trabalhos filantrépicos, dar ajuda a populactes carentes...”%4)

Kunz, em seu livro Aspectos Espirituais das Artes de Curar, apresenta uma
sintese de varios autores, compilando seus textos sobre o tema, explicando
gue a condicédo interior da depressao é caracterizada por uma falta essencial
de vitalidade no amago da existéncia do individuo, ou seja, a depressao € o
mais energeético e contagioso processo das emocoes, onde o fluxo de entrada
e saida de energia é reduzido. Nos tratamentos espirituais existe a transfusao

dessa energia vital através da imposicdo de méos.®>

Entre os varios tratamentos, as terapias espirituais ainda sdo uma das mais
utilizadas no Brasil, como observado em um estudo que mostrou muitas
consultas em Centros Espiritas, com o objetivo de aliviar uma variedade
de doencas, sendo a depresséo a condicdo mais frequente. Uma porcentagem
consideravel da populacdo faz uso dessas assisténcias espirituais, a fim de

curar ou aliviar seus sintomas através de "terapias espirituais”, como "passe”
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(imposicdo de maos), desobsessdo (terapia de liberacdo espiritual) e

fluidoterapia (Agua magnetizada).¢2)6)

O modelo tedrico, segundo Allan Kardec apresenta 0 homem como um ser
triplo, composto de corpo-mente-espirito, indivisivel. Esta visdo de homem traz
a unidade do ser. 0s tratamentos espirituais realizados nos centros espiritas
nao fazem distincdo de pessoas por cor, género, profissdo ou situacéo
socioeconémico-politica e, cada centro tem sua prépria metodologia, uma vez
que além da autonomia dessas instituicbes, as mesmas seguem orientacdes

dos mentores espirituais e dos espiritos benfeitores da instituicao religiosa.®”

Nossa pesquisa foi realizada dentro da FEESP, um dos maiores Centros

Espiritas do Brasil, localizado na cidade de S&o Paulo.

1.5.5 Federacédo Espirita do Estado de Sdo Paulo — FEESP

A Federacao Espirita do Estado de S&do Paulo (FEESP), um dos maiores
centros espiritas do pais, foi fundada em 17/05/1936 e tem como missao
preparar o homem para a construcdo de um mundo melhor através do
acolhimento fraterno a milhdes de pessoas anualmente, promovendo o bem
estar social, estudo e difusdo da Doutrina Espirita em seu triplice aspecto:
filosofia, ciéncia e religido, estimulando a vivéncia da moral preconizada por

Jesus, a fé raciocinada, a caridade, fraternidade, ética e transparéncia.©®)

Possui cinco sedes: Sede Maria Paula e Subsedes Santo Amaro, Casa
Transitoria Fabiano de Cristo, Casa do Caminho e S&o José dos Campos, além

de orientar as Casas Espiritas filiadas, conforme descrito abaixo: (%

Em todas as suas unidades realiza-se Assisténcia Espiritual, cursos
regulares de estudo da Doutrina, que objetivam, além do acolhimento inicial, a
ampliagdo do conhecimento sobre os verdadeiros valores da vida, a reflexao e
0 aprimoramento do ser, promove assisténcia social as criangas, jovens e
adultos, tendo na Casa Transitoria Fabiano de Cristo seu principal braco de
atendimento social e que tem como lema “Amparar a crianga, reajustando-lhe

a familia”.
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O Atendimento Social da FEESP propicia atendimento as familias carentes
cadastradas, através de varias atividades: palestras socioeducativas baseadas
no Evangelho de Jesus, fornecimento de cestas basicas, atendimento as
Gestantes oferecendo enxovais e orientagdo acerca dos primeiros cuidados
com o bebé, além de bercario e creches em periodo integral, sopa fraterna,
curso de artesanato e corte e costura, cursos profissionalizantes em parceria
com o SENAI, alfabetizacdo de adultos e incentivo ao esporte com aulas de
judé.

Na Casa Transitoria Fabiano de Cristo mantém o Lar Batuira, que acolhe,

com carinho, idosos em situacao de extrema vulnerabilidade.

Para ajudar a manter todos esses projetos a FEESP tem em sua estrutura:
Central de Associados, bazar beneficente, livraria, marcenaria, horta para
consumo interno, Campanha Auta de Souza (para arrecadacéo de alimentos)
e promove acbOes e campanhas para captacdo de recursos financeiros,
alimentos, vestuarios e utensilios, além de contar com cerca de seis mil

voluntarios.

Desenvolveu ao longo dos 83 anos de fundacéo, uma série de Assisténcias
Espirituais especialmente direcionadas para probleméticas especificas,

procurando assim, melhor atender os que chegam a procura de auxilio.(©®

Inicialmente os assistidos sédo atendidos no Departamento de Orientacéo e
Encaminhamento (DEPOE), onde s&o feitos os primeiros atendimentos e
entrevistas para a verificacdo das necessidades dos assistidos, para que
recebam uma palavra de consolo e esperanca e sejam encaminhados as

Assisténcias Espirituais.

Atualmente oferece aos assistidos as Assisténcias Espirituais: A2 -
Renovacao Mental; A3 - Desobsesséo Coletiva; A4- Assisténcia de Orientagdo
a Familia; P1/P2 - Restabelecimento fisico e espiritual; P3C - Consolo -
desencarne de entes queridos; P3PS - Prevencdo ao Suicidio; P3HE -
Harmonizacdo Emocional; P3E - Desobsesséo e restabelecimento do desgaste
mental; P3M - Desobsessao e restabelecimento do desgaste fisico; P3F -

Restabelecimento Fisico; P3AT - Dependéncia Quimica (fumo, alcool e demais
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drogas); P4 - Criancas e Adolescentes com sintomas leves e moderados; P4E
- Criancas e Adolescentes com sintomas severos; P4F - Criancas e
Adolescentes - Reestabelecimento Fisico; PAAD - Adolescentes de 09 a 13
anos com necessidades especificas; P4J - Jovens de 14 a 18 anos; P4S1 e
P4S2 — Assisténcia Espiritual as criancas e adolescentes matriculados na Area
de Infancia Juventude e Mocidade, Assisténcia Espiritual do Evangelho no
Lar; Grupo Samaritanos II; Assisténcia das Vibragdes a Distancia, além do
Departamento de Treinamentos (Passes, Mediunico, Orientacdo Doutrinaria,
Orientacdo Fraterna, Colegiado, Atendente do DEPOE, Entrevistador do
DEPOE, TELEFEESP, expositores, Samaritanos, Evangelho no Lar)
responsavel pela formacéo de novos colaboradores e atualizacéo e refor¢co dos
atuais colaboradores da Seara de Jesus.

Nossa pesquisa foi realizada na subsede Santo Amaro, na assisténcia
P3HE - Harmonizacdo Emocional (Assisténcia Espiritual ao Portador da
Depressdo, Esquizofrenia e Bipolaridade), direcionada a pacientes

depressivos.

Figura 3 - Sala de Palestra da Assisténcia P3HE na FEESP

Fonte:https://www.google.com/search?q=federacao+espirita+sp+palestras&tbm,
acessado em 17/07/20


https://www.google.com/search?q=federação+espirita+sp+palestras&tbm
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Estas assisténcias séo espirituais e a FEESP nao conta com profissionais
da saude para tratar dos assistidos, mas sim, incentivam a busca pelo
atendimento e a continuidade do tratamento médico, uma vez que nessas
doencas o corpo fisico, bombardeado por pensamentos em desequilibrio, esta
afetado e precisa se restabelecer com a ajuda e orientacdo de profissional
adequado. Trabalham com os recursos do Evangelho de Jesus, na
transformacao do ser, agindo diretamente na causa da enfermidade, que é de

fundo intimo.
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2. JUSTIFICATIVA

Embora véarios estudos ja tenham investigado a importancia da R/E
nos tratamentos em saude mental®®), ainda existe uma lacuna na literatura
sobre quais sdo as caracteristicas da populagdo que procuram este tipo de
atendimento no Brasil. Portanto, investigar um dos maiores centros espirituais
do Brasil pode ampliar nossa compreensao sobre esse fendmeno. Visto que o
tratamento espiritual é dado gratuitamente aos pacientes, é importante
entender se 0s pacientes realizaram a terapia espiritual por escolha pessoal,
por recomendacdo médica especifica ou por falta de acesso médico. Da
mesma forma, reconhecer a gravidade e o perfil diagnostico dessa populacao
pode permitir aos gestores de salde desenvolver estratégias para atingir essa
populacdo. Em uma perspectiva internacional, mostrar o cenario brasileiro pode
ajudar na comparacgao com outras culturas, fornecendo subsidios para politicas
gue visem a limitar a lacuna substancial enfrentada na atencdo a saude
mental. Apesar da procura e do grande numero de atendimentos de pacientes
com depressdo em centros espiritas, o perfil diagndstico, o grau de gravidade
e 0 acesso a saude desses assistidos ainda € desconhecido.

Levando-se em conta que a depressao constitui transtorno mental de
grande prevaléncia e impacto para satde pablica mundial®”), acreditamos que
um melhor entendimento desses aspectos podera contribuir para um melhor
planejamento das estratégias de tratamento e planejamento de politicas
publicas de saude, melhorando a integracao dos servi¢os de saude mental com

tratamentos complementares de base religiosa.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Este estudo tem como objetivo investigar as caracteristicas diagnésticas da
populacao que busca tratamento para depressdo em um dos centros de referéncia

no espiritismo do Brasil.

3.2 Objetivos Especificos

- Avaliar a gravidade dos pacientes atendidos no grupo de tratamento de
depressdo na Federacdo Espirita do Estado de S&o Paulo, através da escala
PHQO9;

- Avaliar o perfil de acesso a saude e aderéncia a: tratamento médico

especializado, uso de remédios, acesso a psicoterapia, através de inquérito direto;

- Avaliar o perfil de crencas, préaticas e experiéncias espirituais, através do

guestionario Filiacao Religiosa,

- Avaliar a aderéncia ao tratamento espiritual, através da quantidade de
sessfes comparecidas pelo assistido, dividido pelo n° total de sessbes

programadas;

- Avaliar a satisfacdo desses pacientes com este tratamento, através de um

novo questionario.
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4. METODOS

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo observacional longitudinal. Primeiro questionario
aplicado pessoalmente pela propria pesquisadora, no periodo de setembro/19 a
marc¢o/20 na cidade de Sao Paulo, Brasil, (a maior cidade da América do Sul,
com aproximadamente 12 milhdes de habitantes). O centro espirita selecionado
para este estudo foi a Federacao Espirita do Estado de Sao Paulo. A FEESP é
uma instituicdo de grande porte, com aproximadamente 5 milhdes de
atendimentos espirituais por ano. ®® Entre os diversos tratamentos oferecidos
gratuitamente, existe um tratamento especifico para a depressédo, amplamente
descrito em outra publicagdo. 1°) Resumidamente, os individuos que procuram
voluntariamente por ajuda passam primeiro por uma triagem geral, onde
voluntarios treinados detectam o problema principal e encaminham para um dos
19 grupos especificos da FEESP.No caso da depressdo, 0 grupo
denominado P3HE (Harmonizacdo Emocional) € o responsavel pelo
tratamento. Nesse atendimento, os pacientes sdo triados para verificar se a
depressao € a principal causa de sofrimento. Os grupos séo abertos e qualquer
pessoa pode entrar em qualquer momento da sesséo. O grupo de tratamento
ocorre 04 vezes por més, para um total de 12 sessOes de cuidados. Existem
atualmente 5 grupos em operacdo, com uma média de 50 pacientes por
grupo. Este modelo de intervencédo é replicado em outras centros espiritas em

todo o estado de Sao Paulo.(©®)

Nosso trabalho foi realizado na Area de Assisténcia Espiritual, que em 2019
atendeu 22.109.438 pessoas, sendo 18.208 na assisténcia P3HE, foco da nossa
pesquisa. Responséavel por acolher e amparar os que chegam desesperangados
e sofridos, oferecendo a terapéutica espirita, com os passes, mas principalmente
levando os recursos do Evangelho, a luz da Doutrina Espirita, para soerguer,
orientar esclarecer e iluminar as mentes e o0s coragfes. Tem uma
responsabilidade imensa, pois divulga e propaga a Boa Nova de Jesus,
buscando néo a desvirtuar do seu preceito basico que é a caridade, respaldada

pela fé raciocinada. ©9
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Um segundo questionario foi aplicado por email, google forms e telefone,

durante o més de maio/20.

4.2 Amostra

Foram entrevistados 100 pacientes atendidos nos diversos grupos de
assisténcia para depresséao. Os grupos sao abertos, podendo entrar em qualquer
sessdo. Atualmente cada grupo de tratamento ocorre com a periodicidade de 04
vezes por més, no total de 12 sessOes de atendimento. Existem hoje em

funcionamento 5 grupos, com uma média de 50 pacientes por assisténcia.

4.2.1 Critérios de incluséo

Ter sido encaminhado para o tratamento de depresséo da FEESP;
Ter condicbes de preenchimento e resposta do questionario;
Idade de 18 a 85 anos;

Ambos 0s sexos.

4.2.2 Critérios de excluséo
N&o estar cognitivamente apto para responder as questoes;

Fornecimento de informacdes inconsistentes julgadas pelo avaliador.

4.3 Instrumentos

Dados Demograficos — foi utilizado um questionario para levantamento
de dados: idade, sexo, estado civil, profisséo, nivel de educacéo, renda familiar;

GAD-7 - Triagem Transtorno de Ansiedade Generalizada (Generalized
Anxiety Disorder Screener-GAD 7). Escala especificamente desenvolvida

para rastrear sintomas de ansiedade, baseados no DSM-IV. E composto por
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sete itens, dispostos em uma escala de quatro pontos, com pontuacdo que varia
de 0 a 21. E considerado indicador positivo de sinais e sintomas de transtornos

de ansiedade, valor igual ou superior a 10;19)

PHQ-9 - Sensibilidade e especificidade do Patient Health

Questionnaire-9 (PHQ-9) entre adultos da populagcédo geral: Constitui-se de
nove perguntas que avaliam a presenca de cada um dos sintomas para o
episodio de depressdo maior, descritos no DSM-IV. As pontuacdes variaram
de 0-27, e a gravidade da doenca € estimada da seguinte forma: 0-4 pontos
- sem depresséo; 5-9 pontos - transtorno depressivo leve; 10-14 pontos -
transtorno depressivo moderado; 15-19 pontos - transtorno depressivo
moderadamente grave e de 20 a 27 pontos — transtorno depressivo grave;1%)

DUREL - ORA / NORA e IR - The Duke University Religion Index: A
Five-ltem Measure for Use in Epidemological Studies: Indice de
Religiosidade, esse instrumento possui cinco itens que captam trés das
dimensdes de religiosidade que mais se relacionam com desfechos em salde
dos individuos: RO (Religiosidade Organizacional), RNO (Religiosidade nao

Organizacional) e RI (Religiosidade Intrinseca); 104

WHOQOL - The Whoqgol Group: The word Health Organization Quality
of Life Assessment: Position paper from the Health Organization. Soc. Sci.
Med, 1995: é constituido de 26 perguntas (sendo a pergunta niumero 1 e 2 sobre
a qualidade de vida geral) e 24 facetas restantes, compdem 4 dominios que sao:

fisico, psicoldgico, relaces sociais e meio ambiente; (105

Acesso aos cuidados de saude: foram utilizadas perguntas especificas
para investigar o acesso aos cuidados de salde da seguinte forma: “A sua

depressao foi diagnosticada por um profissional de saude?
“‘Quem?”
“Com que idade vocé foi diagnosticado com depressao?”

“Vocé tem acesso a cuidados médicos regulares? Se nao, por qué?”
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“‘Quando foi a ultima vez que vocé fez uma consulta médica para
depressdo? Em que ambiente?”

“Vocé esta em psicoterapia?”
“Vocé toma regularmente medicagao para depresséo?”

“Vocé interrompeu algum tratamento médico por causa do tratamento
espiritual?”

“Vocé ja foi hospitalizado por depressao?”
“Vocé tem alguma outra condi¢do médica?”
"Vocé faria novamente o tratamento espiritual?"

Questdes relativas ao tratamento oferecido no centro espirita: Para
alcancar os objetivos da presente pesquisa, foram desenvolvidas as seguintes
guestdes relacionadas ao tratamento oferecido na FEESP, cujas respostas eram

abertas, exceto pelo ultimo item que se utilizou da métrica Likert:
“Vocé ja conhecia FEESP antes do tratamento?”
“Vocé completou o tratamento?”
“‘Quantas semanas vocé participou? “
“Quem te indicou?”
“Faria novamente o tratamento espiritual?”

“Quanta contribuicdo vocé acha que o tratamento espiritual trouxe para a
sua melhora? (nenhum, piorou, efeito minimo, moderado, significativo, muito
significativo)”

4.4 Procedimento

Os pacientes que aceitaram participar da pesquisa e atenderam aos critérios

de incluséo / excluséo, foram entrevistados no ambiente de tratamento por meio
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de tablet, por meio de um software determinado pela

pesquisadora principal (MSS), que € psicéloga treinada.

A entrevista foi realizada antes do inicio do atendimento, com o objetivo de
nao afastar o paciente de sua atividade assistencial e foi realizada em um curto
espaco de tempo garantindo que sua participacdo no tratamento nao fosse
comprometida. Um projeto piloto foi realizado com 10 pacientes, para avaliar a
viabilidade da pesquisa. A duracdo estimada da entrevista foi, em média, de 30

minutos e os pacientes preencheram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os pacientes foram avaliados em dois momentos: o primeiro durante o
atendimento ao paciente (realizado presencialmente de setembro de 2019 a marco
de 2020) e o segundo ao final do tratamento (realizado por e-mail, google forms

e/ou telefone em maio 2020).

4.5 Anadlise Estatistica
4.5.1 Quantitativa

Os dados foram inseridos em planilhas SPSS 21 (SPSS Inc) e, devido ao
carater exploratorio do estudo, foi realizada estatistica descritiva por meio de
nameros absolutos, percentuais, médias e desvios-padrdo. A correlacdo entre
ansiedade e sintomas depressivos foi avaliada por meio do coeficiente de
correlacdo de Pearson.

4.6 Consideracdes Eticas

Os pacientes receberam, por escrito, informacdes detalhadas sobre a
natureza, metodos e objetivos do estudo, e eles foram convidados a
assinar um termo de consentimento informado. Foi garantido o acesso as
informacgdes individuais e assegurada aos participantes a possibilidade de deixar
de participar a qualquer momento. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
para Analise de Projetos de Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina da Universidade de Séao Paulo (Plataforma Brasil: 27088919.1.0000.0065)
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5. RESULTADOS

5.1 Dados do Primeiro Questionério:

No periodo entre setembro de 2019 a marco de 2020 foram entrevistados
100 pacientes. As caracteristicas demogréficas e clinicas desta amostra estdo

descritas na Tabela 1.



Tabela 1 — Dados Demogréaficos

Dados Demograficos
Idade (em anos)
Sexo Masculino
Filhos (quantidade)
Orientacdo sexual
Heterossexual
Homossexual
Bissexual
Estado civil
Nunca casou
Casado
Separado
Divorciado
Viuvo
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo
Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo
Profissdo
Desempregado
Trabalho sem remuneracao
Empregado
Autonomo
Empresario
Aposentado
Atividadade profissional
Estudante

Desempregado nao procurando trabalho

Desempregado procurando trabalho
Trabalha meio periodo
Trabalha em tempo integral
Aposentado

Renda familiar
menos de 01 saldrio minimo
de 01 a 02 saldrios minimos
de 02 a 03 saldrios minimos
de 03 a 05 saldrios minimos
de 05 a 10 saldrios minimos
de 10 a 20 saldrios minimos
mais de 20 salarios minimos

Todos Entrevistados (n=100)
50,8 +- 13,9
26%
1+-1,2

93%
5%
2%

40%
28%
11%
15%

6%

9%
6%
3%
21%
11%
50%

20%
1%
32%
17%
1%
33%

4%
6%
14%
22%
21%
33%

4%
23%
18%
32%
12%

9%

2%

46
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Quanto ao perfil diagnostico, a média de idade dos entrevistados é de 50,8

anos, com desvio padrao de 14 anos.

Mulheres totalizam 74% da amostra dos pacientes buscando tratamento
por depresséo ou ansiedade. (Grafico 1).

Grafico 1: Percentual de Sexo

Masculino
26%

Feminino
74%

Na nossa amostra 45% das mulheres receberam seu primeiro diagndéstico

na mesma faixa etaria da pesquisa, entre 16 e 35 anos.

Dos entrevistados, 33% estdo aposentados, 32% trabalham com registro,

17% sao autbnomos e 20% encontram-se desempregados.

Quanto a escolaridade, 50% concluiram o ensino superior, 11% possuem
nivel superior incompleto, 21% concluiram o ensino médio, 3% tém ensino
meédico incompleto, 6% completaram o ensino fundamental e 9% possuem

ensino fundamental incompleto.

bY

No que tange ao Acesso a Saude dos entrevistados, 99% foram
diagnosticados com Depressdo por algum médico, sendo 88% por médico



48

psiquiatra. O que nos chamou a atencéo foi que 1/3 dos pacientes possuem

diagnostico de depressdo de moderada para grave. Embora 94% passem em

consulta médica regularmente e tomem medicagédo rotineira, somente 41%

fazem psicoterapia, mas todos optaram por fazer um tratamento espiritual

concomitante. (Tabela 2)

Tabela 2 — Hist6rico Médico

Historico Médico
Depressao diagnosticada por médico
Idade quando diagnosticada depressdo
Médico que diagnosticou depressao
Psiquiatra
Outro médico
Psicélogo
Consulta Médica Regular
Sim
S6 quando tem algum problema
N3o
Motivo para ndo consulta regular
Tem dificuldades financeiras
Ndo estd mais deprimido
O servico de saude é muito distante
Outro
Ultima consulta médica
H4 menos de 6 meses
Entre 6 meses e menos de 1 ano
Entre 1 ano e menos de 2 anos
Entre 2 anos e menos de 3 anos
H4a 3 anos ou mais
Local da ultima consulta médica
Consultério particular ou clinica privada
Hospital publico/ambulatdrio
Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato
Outro
Ndo respondeu
Faz psicoterapia?
Sim
Ja fiz
Nunca

Medicagdo rotineira

Parou medicacdo apds inicio do tratamento espiritual
Internagdo por depressao

Possui alguma outra doencga

Iniciaria novo tratamento espiritual

Todos Entrevistados (n=100)
99%
36,4 +- 16,2

88%
7%
5%

94%
4%
2%

50%
17%
17%
17%

90%
6%
2%
0%
2%

69%
26%
3%
1%
1%

41%
36%
23%

94%
1%
19%
35%
97%

De acordo com as escalas aplicadas, 66% sofrem de depressao moderada

a grave (PHQ9), sendo que 39% ja tiveram ideacdo suicida. 76% sofrem de
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ansiedade moderada a grave (GAD7). Destacamos que, nesta amostra, 0
coeficiente de correlacdo de Pearson entre depressao e ansiedade é de 0,725.
(Tabela 3)

Tabela 3 - Pontuacdes de Depressédo (PHQ-9) e Ansiedade (GAD-7)

[Escala PHQ-9] Depressdo Todos Entrevistados (n=100)

PHQ-9 SCORE 12,5+- 5,7
[PHQ-9] Nivel da depressdo

Minima 10%

Suave 24%

Moderada 31%

Moderadamente Grave 23%

Grave 12%

*PHQ-9 Score varia de 0 a 27

[Escala GAD-7] Ansiedade Todos Entrevistados (n=100)
GAD-7 SCORE 12,7+ 5
[GAD-7] Nivel da ansiedade
Minima 6%
Suave 18%
Moderada 35%
Grave 41%

*GAD-7 Score varia de 0 a 21

Destacamos que, nesta amostra, o coeficiente de correlacédo de Pearson

entre depresséo e ansiedade é de 0,725, p<0,0001.

Ja no que se refere a Importancia da Religido, 68% dos entrevistados
acreditam ser a religido muito importante em suas vidas, 64% se descrevem
como pessoas muito religiosas, 62% como muito espiritualizadas, 77% dao muita
importancia ao lado espiritual, 61% se intitulam como pessoas de muita fé e 75%

acreditam ser muito importante o papel da fé na sua saude. (Tabela 4)



Tabela 4 — Importancia da Religiao

Importancia da Religido (visdo entrevistado)

Importancia da religido na vida

Pessoa religiosa?

Pessoa espiritualizada?

Importancia do lado espiritual na
vida?

Pessoa de fé?

Papel da fé na saude

Nada

Pouco
Moderadamente
Muito

Demais

Ndo respondeu

Nada

Pouco
Moderadamente
Muito

Demais

N3o respondeu

Nada

Pouco
Moderadamente
Muito

Demais

Ndo respondeu

Nada

Pouco
Moderadamente
Muito

Demais

Nao respondeu

Nada

Pouco
Moderadamente
Muito

Demais

Nao respondeu

Nada

Pouco
Moderadamente
Muito

Demais

Nao respondeu

Todos Entrevistados (n=100)

0%
0%
16%
68%
16%
0%

5%
4%
17%
64%
10%
0%

0%
4%
30%
62%
4%
0%

0%
0%
12%
77%
11%
0%

0%
1%
31%
61%
6%
1%

0%
1%
3%
75%
21%
0%
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Quanto a afiliacdo religiosa, na nossa amostra encontramos 13%
espiritualista, 63% espirita kardecista, 17% catdlica, 3%
umbandista/candomblé,1% cristdo, 1% budista, e 2% outras religides. (Tabela 5)

Tabela 5 — Afiliagdo Religiosa

Afiliacdo_Religiosa_atual

Espiritualista 13%
Espirita Kardecista 63%
Catodlica 17%
Umbanda / Candomblé 3%
Outra 2%
Cristao 1%
Budista 1%

Pratica_Religido_Nivel

Nada 1%
Pouco 15%
Moderadamente 58%
Muito 26%
Demais 0%
Nao respondeu 0%

Mudancao_Religiao
Sim 80%
N3o 20%

Pudemos perceber durante as entrevistas, que as pessoas se auto
intitularam como muito religiosas, sendo este dado comprovado na aplicagéo da
escala DUREL: 61% frequenta um encontro religioso uma vez por semana (RO)
60% dedica diariamente um tempo para atividades religiosas individuais (RNO),
75% sente a presenca de Deus (RI), 64% acredita que em geral a crencas
religiosas estao por tras da sua maneira de viver (RI), 60% geralmente se esforca
para viver a religido em todos os aspectos de sua vida (RI) - (RO SCORE 5,4 +-
0,5; RNO SCORE 4,9 +- 0,9; RI SCORE 13,3 +- 1,3). (Tabela 5)



Tabela 6 - Resultado da Escala DUREL

[Escala DUREL] Regiliosidade
DUREL RO SCORE
DUREL RNO SCORE
DUREL RI SCORE
[RO] Frequencia encontro religioso
Mais do que uma vez por semana
Uma vez por semana
Duas a trés vezes por més
Algumas vezes por ano
Uma vez por ano ou menos
Nunca
Outra

[RNO] Tempo dedicado a atividades religiosas individuais

Mais do que uma vez ao dia
Diariamente
Duas ou mais vezes por semana
Uma vez por semana
Poucas vezes por més
Raramente ou nunca

[RI] Sente a presencga de Deus?
Totalmente verdade para mim
Em geral é verdade
N3o estou certo
Em geral ndo é verdade
Ndo é verdade

[RI] Crengas religiosas estdo por trds da maneira de viver

Totalmente verdade para mim
Em geral é verdade

N3o estou certo

Em geral ndo é verdade

Ndo é verdade

[RI] Esforgo para viver religido em todos aspectos da vida

Totalmente verdade para mim
Em geral é verdade

N3o estou certo

Em geral ndo é verdade

Ndo é verdade

*RO = Religiosidade Organizacional [Score varia de 1 a 6]
*RNO = Religiosidade Ndo Organizacional [Score varia de 1 a 6]

*RI = Religiosidade Intrinseca [Score varia de 3 a 15]
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Todos Entrevistados (n=100)
5,4+-0,5
4,9+-0,9
133+-1,3

38%
61%
1%
0%
0%
0%
0%

19%

60%

14%
4%
2%
1%

75%
22%
2%
1%
0%

33%
64%
3%
0%
0%

35%
60%
4%
1%
0%
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Comparando o nivel de fé com o grau de escolaridade podemos perceber
gue ndo houve significancia, pois todos demonstraram ter muita fé, o que nos
leva a crer que as pessoas que procuram este tipo de assisténcia o fazem pela
fé e pela importancia que dédo ao lado espiritual.

Quanto a qualidade de vida, de acordo com a escala WHOQOL, os
entrevistados ndo se destacam, positiva ou negativamente, em nenhum ambito
de dominio. [BREF SCORE] Dominio fisico 2,9 +- 0,7; Dominio psicoldgico 3,1
+- 0,7; Dominio relacéo social 3 +- 0,8; estdo acima apenas no Dominio meio
ambiente 3,4 +- 0,6. (Tabela 6)

Tabela 7 — Qualidade de Vida

[Escala WHOQOL-BREF] Qualidade de Vida Todos Entrevistados (n=100)
[WHOQOL-BREF SCORE] Dominio fisico 29+ 0,7
[WHOQOL-BREF SCORE %] Dominio fisico 48% +- 17%
[WHOQOL-BREF SCORE] Dominio psicoldgico 3,1+ 0,7
[WHOQOL-BREF SCORE %] Dominio psicoldgico 54% +- 19%
[WHOQOL-BREF SCORE] Dominio relagdo social 3+0,8
[WHOQOL-BREF SCORE %] Dominio relacdo social 49% +- 21%
[WHOQOL-BREF SCORE] Dominio meio ambiente 3,4+ 0,6
[WHOQOL-BREF SCORE %] Dominio meio ambiente 62% +- 16%

*WHOQOL-BREF Score variade 1a 5
*WHOQOL-BREF Score % varia de 0% a 100%

5.2 Dados do Segundo Questionario

No final da andlise, enviamos um novo questionario para os 100
participantes, referente a percepcado de melhoria dos pacientes em relacdo a
assisténcia espiritual, sendo que, 81 assistidos responderam a essa segunda
etapa e apenas 40% conseguiram finalizar as 12 semanas de tratamento, 44%
alegaram gque a assisténcia contribuiu intensamente para sua melhora e 41%
que contribuiu muito, conforme Tabela 7.
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Tabela 8 — Contribui¢céo para Melhoria da Depressao

Assisténcia Espiritual
Frequentava FEESP antes da assisténcia espiritual

Finalizou assisténcia espiritual
Nuimero de semanas frequentadas
Contribuigdo para melhora

Piorou

Nada

Muito Pouco
Pouco
Moderada
Muito
Intensamente

Quem indicou a assisténcia espiritual

Amigo
Familiar
Médico
Psicélogo
Ninguém

Em virtude da COVID19,

Entrevistados (n=81)

62%
40%
8,2+ 39

0%
1%
1%
1%
11%
41%
44%

20%
16%
6%
4%
54%

a FEESP paralisou suas atividades, e a

assisténcia foi interrompida, sendo que 60% dos participantes ndo conseguiram

finalizar seu tratamento. Pudemos perceber que os 40% que conseguiram

encerrar sua assisténcia apresentaram um grau de melhoria maior. (Grafico 2)
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Quanto a aderéncia ao tratamento, 99% fariam o tratamento espiritual

novamente, o que demonstra o grau de satisfacdo com os resultados.

Constatamos ainda que, aqueles que ja frequentavam a FEESP (62%), ou

que jA conheciam a Doutrina Espirita (54%), apresentaram também um

percentual de melhoria maior em relacdo aqueles que foram indicados por

alguém, nos levando a pensar que a fé e o nivel de espiritualidade dos pacientes

podem interferir no resultado do tratamento. (Grafico 3)
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6. DISCUSSAO

Este estudo investigou o tratamento espiritual para depressédo oferecido
gratuitamente em um centro espirita de referéncia no Brasil (FEESP). Nossos
resultados revelaram que os pacientes que procuram esse tipo de tratamento tém
um diagndstico médico de depressao (geralmente detectado por um psiquiatra),
contingente consideravel de casos moderados a graves (cerca de 4 em cada 10
com ideacdo suicida) e sdo geralmente religiosos, consideram a fé e a
espiritualidade como importantes em suas vidas. Os assistidos relataram alto grau

de satisfacdo com o tratamento.

Uma das preocupacdes deste estudo era investigar o perfil diagnostico dos
assistidos com o intuito de avaliar possivel risco de um tratamento estar sendo
conduzido sem o diagnoéstico médico ou de profissional da saude, jA que néo
necessariamente os voluntarios, trabalhadores dos templos religiosos, sejam
capacitados para o correto manejo dos pacientes. Além disso, constatamos que a
procura foi por opcéo e nao por falta de acesso a saude, o que poderia constituir
um viés e a necessidade de adequado encaminhamento para servicos de saude
para que a assisténcia espiritual fosse complementar e nao alternativa ao

tratamento convencional.

Em linha com a diretriz basica dos tratamentos em saude “primum non
nocere” pudemos mostrar nesta pesquisa indicios de que ndo ha maleficios da
assisténcia espiritual, e muito provavelmente, o oposto disto. A eficacia do
tratamento pode ser observada indiretamente com a pesquisa de satisfacdo com
o tratamento, que revelou alto grau de satisfacdo dos pacientes. Este estudo
sinaliza a importancia de serem realizados estudos clinicos randomizados e
controlados para a correta determinacéo de eficacia e seguranca desta forma de
tratamento complementar e, mediante comprovacdo, 0s tratamentos espirituais

poderiam ser integrados na pratica clinica.

As intervencdes religiosas contribuem com o custo-beneficio ao paciente,

pois além de receberem assisténcia gratuita, com orientacdo e apoio dos
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voluntarios, agregam os beneficios da terapéutica espirita, o que contribui para

ampliar os efeitos clinicos, propiciando alivio de seus sintomas depressivos.

A FEESP é a maior instituicdo espirita do Brasil, enquanto assisténcia,
ensino e pesquisa. Suas atividades sédo fonte de inspiracdo a rede de centros
espiritas. Portanto, acreditamos que os dados encontrados possam nos levar a
hipotese de sua generalizagdo as demais instituicbes como fonte de resultados
positivos a ajuda de pacientes depressivos no alivio dos sintomas e melhora das

condicdes clinicas.

Embora o ideal seria que os centros espiritas modificassem seu fluxo de
encaminhamento e escalonassem o tratamento por gravidade, ja que cerca de 40%
dos pacientes tém alta gravidade, acreditamos ser inviavel, pois além de modificar
o foco da assisténcia espiritual, os atendimentos sao efetuados por voluntarios e

nao por profissionais de saude mental.

Na analise das caracteristicas clinicas, além da gravidade, outros aspectos
como comorbidades, doencas cronicas, idade (criancas e idosos), situacdes
especiais (gestantes) presenca de comorbidade psiquiatrica (bipolaridade, uso de

substancias) poderiam ser considerados em futuras assisténcias especificas.

Apesar da dificuldade de entidades religiosas incorporarem descobertas
cientificas em suas praticas, no caso da doutrina espirita acontece o inverso, como
nos alertou Allan Kardec: “O Espiritismo e a Ciéncia se complementam
reciprocamente; a Ciéncia, sem o Espiritismo, se acha na impossibilidade de
explicar certos fenébmenos so6 pelas leis da matéria; ao Espiritismo, sem a Ciéncia,
faltariam apoio e comprovagdo”.®® O Espirito André Luiz também utilizou-se de
informacdes biologicas complexas para explicar os fenbmenos espiritas em todas
as obras, psicografadas pelo médium Francisco Candido Xavier. Allan Kardec
afirmou que: "Fé inabalavel s6 € a que pode encarar a razéo, face a face, em todas
as épocas da Humanidade"® Desta forma, percebemos que a doutrina espirita

estimula o estudo através de pesquisas que envolvam o conhecimento cientifico.

Devido ao estado grave de tais pacientes e a elevada taxa de frequéncia
nesta  assisténcia, a FEESP reconhecendo suaresponsabilidade e

visando qualificar seus voluntarios, bem como aos demais centros espiritas que
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realizam tratamentos semelhantes, promove treinamentos e reciclagens, com vista

a trilogia: Espiritualizar, Qualificar e Humanizar.(8)

As mulheres representaram 74% da nossa amostra, predominantemente na
faixa etaria adulta jovem. Pesquisas anteriores(1° demonstraram que mulheres
recebem o primeiro diagndstico mais precocemente que homens, 0 que pode
explicar maior propor¢cdo observada. Além disso, mulheres apresentam maior
envolvimento religioso, e sdo predominantes nas populagdes com afiliagéo

primaria espirita Kardecista.®07)

Outra pesquisa coordenada pela Universidade Federal de S&o Paulo,
sobre Depressdo e Género(%) aponta que a prevaléncia observada na
populacao tem variado de 5 a 9 % para mulheres e 2 a 3 % para homens. O risco
deste transtorno durante a vida é de 10 a 25 % para mulheres e 5 a 12% para 0s
homens, o que coloca as mulheres, a partir da adolescéncia, com uma
prevaléncia duas vezes maior que os homens.(1%) Parece que a questdo do
género na depressdo comeca apresentar resultados estatisticos significativos
entre as idades de 16 a 25 anos, inclusive em relacdo aos primeiros episodios
de depressao maior, que ocorrem com maior frequéncia entre as idades de 16 a

35 anos, culminando o primeiro episédio aos 25 anos de idade.(110

Como o tratamento espiritual realizado pelas casas espiritas no Brasil é
gratuito, pode-se pensar que 0s pacientes foram atendidos por falta de acesso,
mas o fato de 94% frequentarem consultas médicas regularmente e 69% em
consultorios particulares, favorece a ideia de que nossa amostra tenha buscado

assisténcia espiritual por opgéo e crenga, e ndo pelo custo.

Em nossa amostra, 50% possuem ensino superior, 33% sao aposentados
e 77% possuem renda familiar de 1 a 5 salarios-minimos, sendo que em
comparagao com os dados da Fundagcdo SEADE, nossa amostra tem renda inferior
a da populagédo da cidade de S&o Paulo. N&o obstante, 69% procuram a rede
privada e apenas 29% frequentam servicos publicos. Portanto, a falta de acesso
parece ndo ser um problema para esses pacientes, embora ndo se saiba, no

entanto, se razdes financeiras interferem na adesdo dos pacientes a psicoterapia.
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Constatando que uma grande parte dos assistidos ndo recebem
psicoterapia em seu tratamento clinico, por falta de condicéo financeira, segundo
relato dos mesmos. Obter a assisténcia espiritual nos centros espiritas pode
contribuir para atender um grande contingente de usuarios, desafogando o sistema

de saude enquanto redes de apoio.

Entendemos que a assisténcia espiritual ndo substitui a psicoterapia clinica,
pois cada uma tem seu papel especifico. Enquanto a psicoterapia oportuniza
insights e reeduca o0 pensamento e a cognicdo, a assisténcia oferece informacdes,
estimula valores, otimismo e perseveranca a luz da doutrina espirita, favorecendo

recursos como enfrentamento religioso e resiliéncia frente as adversidades.

Além disso, psicoterapias que integrem com a R/E tem papel de importancia
no resultado, como observado em uma revisdao de literatura, onde os
pesquisadores puderam observar que varios estudos internacionais contemplam a
R/E e a psicoterapia, demonstrando a pertinéncia dessa interface com bons

resultados terapéuticos. 1

Uma outra pesquisa sobre a percepc¢éo do paciente quanto ao processo de
mudanca psicoterapica, pode constatar que as entrevistadas pareciam entender o
tratamento psicoterapico como um meio de conhecer seus sentimentos, suas
necessidades e seus desejos, proporcionando um maior conhecimento dos
proprios padrdes de comportamento. Essa compreensao foi percebida como uma
forma de melhorar a autoestima e o senso de identidade. Concluiram que, embora
essas mudancgas sejam inicialmente percebidas através da reducéo e/ou cura dos
sintomas, ha a percepcdo que também envolvem mudancas tanto no ambito
externo (comportamental) quanto interno, pois colabora para uma reinterpretacéo
dos acontecimentos e da realidade externa, melhorando as relagbes com as
pessoas.3) Considerando o viés inerente, a experiencia pessoal da autora

corrobora para tais informacgoes.

Ao final do tratamento, 85% acreditavam que essa assisténcia melhorava
muito os sintomas e 99% voltariam a receber essa terapéutica. Esse resultado
corrobora com revisdo realizada®? sobre IntervencGes espirituais e/ou religiosas

na saude, onde ensaios clinicos realizados acerca das intervencbes R/E
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apresentaram beneficios, como reducdo dos sintomas clinicos, maior aderéncia
aos tratamentos médicos e satisfacdo dos participantes, além de uma reducéo
significativa nos niveis de ansiedade e uma tendéncia & melhoria dos sintomas

depressivos.

Os profissionais e gestores de salude devem estar cientes de que seus
pacientes podem se utilizar de recursos complementares para o tratamento da
depressao, uma vez que 90% foram por autorreferéncia ou recomendacao de
familiares e amigos. Isso pode estar ligado a taxa de sucesso, uma vez que 0
paciente pode se sentir empoderado, autogerido de sua condicdo, sendo capaz de

vencer seu problema de saude mental com seus préprios recursos.

Comparando a assisténcia espiritual com as demais terapias
complementares, pesquisas apontam pouco conhecimento a respeito e acesso
limitado aos PICs, apesar do interesse e aceitacdo da populacao, sugerindo que
os profissionais de salude deveriam divulgar mais essas praticas para que 0s
pacientes sejam encaminhados como um tratamento complementar, ndo apenas
como Ultimo recurso na auséncia de resultados dos tratamentos convencionais 14,

conforme proposto em nosso estudo.

O Ministério da Saude lancou em 2020 o terceiro Relatério de Evidéncias
Clinicas em Préticas Integrativas e Complementares em Saude, com foco em
Depressédo e Ansiedade, relacionando diferentes pesquisas que demonstram que
tais praticas melhoram os casos de Depressdo em fatores como controle e alivio
dos sintomas depressivos, reducéo do estresse, melhora nas fungdes executivas
do cérebro com os efeitos mais significativos no humor deprimido e na

resiliéncia.(1®)

N&o se sabe o quanto da fé e das crengas dos pacientes na origem espiritual
da depressdo foram responsaveis pelos resultados. A mesma alta taxa de
satisfacdo seria encontrada naqueles sem uma crenca na vida apés a morte, na
reencarnagdo, em entidades espirituais e numa crengca em um resultado positivo
das terapias espirituais? Foi reconhecido que a abordagem do sistema de crencas

de saude-doenca melhora os resultados de saude.
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E importante que o profissional de saide mental esteja ciente desses
resultados, que a questdo da religiosidade/espiritualidade pode ser integrada a
pratica clinica, possivelmente melhorando a adesdo e, eventualmente, 0s
resultados clinicos. Pesquisadores da UFMS e da UFJF!6) avaliaram como a
espiritualidade e a religiosidade podem influenciar na qualidade de vida e na saude
mental de moradores do pantanal corumbaense, sendo que o0s resultados da
pesquisa apontaram que quanto maior os niveis de espiritualidade, os riscos de
depressao e ansiedade diminuem, o mesmo ocorrendo quando considerado os

vinculos com religides.

Como qualquer outro estudo, este ndo estd isento de limitagBes. Em
primeiro lugar, contamos com o diagndstico médico de depressao autorreferido;
nao poderiamos entrevistar 0os pacientes com uma entrevista estruturada de
diagnoéstico do DSM. No entanto, os escores do PHQ-9 tém sido validados como
ferramenta diagnéstica em diversos contextos.”) A amostra pode ndo ser
generalizavel para toda a populacdo brasileira, pois a FEESP ¢é
uma associacao espirita muito tradicional, que oferece uma quantidade
extraordindaria de assisténcias, devido ao seu tamanho e
estrutura. Outros centros espiritas podem  oferecer diferentes tratamentos
espirituais com diferentes resultados.

Destacamos algumas possibilidades de entendimentos negativos que
poderiam levar o paciente a um enfrentamento negativo: 1. Considerar que a
origem do seu problema nao esteja centrada em si mesmo; 2. Considerar que a
sua condi¢cdo atual é fruto de débitos espirituais do passado e que por isto o
sofrimento deva ser mantido, impedindo o paciente de ter boa aderéncia aos

tratamentos disponiveis. Pesquisas futuras poderéo responder estas perguntas.

Nossos dados podem fornecer padroes para comparar diferentes
intervencdes religiosas/espirituais para depressdo em outras culturas em relacao
ao padréo de encaminhamento, como uma estimativa de quanto as praticas de R/E
integradas estdo no contexto de cuidados de saude. Além disso, os indices de
satisfagdo podem ser comparados, embora seja necessdria uma observagédo
longitudinal. Os profissionais de saude mental devem estar cientes de que o0s

pacientes podem buscar intervencdes religiosas.
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O presente estudo também impacta nos servicos religiosos, uma vez que
uma parte significativa dos participantes apresentou depressdo grave, é
fundamental que ocorra uma comunicacgéo cruzada entre o provedor de cuidados
de salude mental e os templos religiosos. Os pacientes em risco devem ser
sinalizados e acompanhados, para que os cuidados médicos e religiosos tenham

melhor integracao.
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7. SUGESTOES

Sugerimos ainda futuras direcGes para aprofundamento do tema em novas

pesquisas.

Avaliacdo dos tratamentos espirituais e suas implicacbes em politicas
publicas, no sistema de saude, no acesso a saude e na integracdo da assisténcia

espiritual com as praticas integrativas complementares (PICs).

Avaliar a competéncia cultural dos profissionais de salude e possibilidade de
encaminhamento de pacientes espiritas para as assisténcias espirituais, sabendo
da possivel e provavel eficacia destes tratamentos, e contabilizando este aspecto

no manejo dos pacientes.

Pesquisas semelhantes a esta, mas em outros ambientes, religiosos e néo
religiosos, para que tratamentos espirituais possam ser integrados universalmente,
para entendermos os limites em cada situacao especifica relacionada a E/R: 1.
Afiliacdo Religiosa (incluindo nédo afiliados e individuos sem religido), verificando
se este tipo de assisténcia espiritual pode ser adequada para quem ndo se
considera religioso ou ndo acredita em vida apos a morte. 2. Religiosidade
Intrinseca; 3. Religiosidade Extrinseca; 4. Espiritualidade Ateista; 5. Ateismo; etc.

Nos demais templos religiosos como poderia a préatica assistencial ajudar na
melhoria de pacientes depressivos, de acordo com 0S nossos achados.
Capacitagdo em saude mental (existe uma cartilha do APA sobre isto, saude
mental para lideres religiosos), como abordar pacientes graves, com ideagao

suicida, com bipolaridade, usuarios de drogas, etc.

Adaptar melhorias no tratamento, na assisténcia espiritual, através de

escalonamento ( screening por escalas).
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Pacientes que receberam a assisténcia espiritual para depressdo em um
centro espirita de referéncia apresentaram um bom padrdo de acesso a saude,
com alto grau de diagnéstico por médicos psiquiatras, acesso a rede suplementar
de saude, a psicoterapia e a medicamentos. Apresentaram também um bom poder
aquisitivo, e nivel educacional elevado, sendo sua procura por opcao de

complementar e ndo de substituir o seu tratamento médico regular tradicional.

A gravidade da sintomatologia nesta pesquisa revela a necessidade de

reavaliacdo do escalonamento das assisténcias realizadas nos centros espiritas.

Apesar de nesta amostra ndo observarmos o risco de interrup¢do do
tratamento médico, futuras pesquisas avaliando outros cenarios religiosos ou

espirituais devem ser realizados.

Os pacientes relataram alto grau de satisfacdo com o resultado da
assisténcia espiritual no seu quadro clinico. Este trabalho revela a necessidade de
realizar-se estudos clinicos randomizados para avaliar a efetividade de

tratamentos oferecidos nos centros espiritas.

O estudo reforca a necessidade de os profissionais de saude mental
estarem cientes de que o0s pacientes podem se beneficiar com a integracdo das

intervencdes clinicas com praticas espirituais e religiosas associadas.
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10. ANEXOS

Anexo 1

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA
OU RESPONSAVEL LEGAL

1. NOME

DOCUMENTO DE IDENTIDADE NO: .....cccoevvvvrneeee SEXO:M o F o
DATA NASCIMENTO.: ........ [..... Lo,

ENDERECO

N0 TR APTO: i,

BAIRRO: ...t CIDADE
.................................................. CEP: e,
TELEFONE: DDD (......)

2.RESPONSAVEL LEGAL

NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etC.) ........ccevvvviiiiiiiieirnnnnnnn.
DOCUMENTO DE IDENTIDADE :....coovvveeeeeeiiiiieie e, SEXO:MoF o
DATA NASCIMENTO.: ...... l...... l......

ENDERECO:
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Anexo 2

DADOS SOBRE A PESQUISA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Acesso a Salide
e Perfil Diagnéstico em Pacientes Atendidos em Grupos de

Tratamento Espiritual para Depresséo

2. PESQUISADOR: Magaly Santos
CARGO/FUNCAO: Psicéloga

INSCRICAO CONSELHO REGIONAL No: CRP-06/43041-1

UNIDADE DO HCFMUSP: Instituto de Psiquiatria

3. AVALIACAO
DO RISCO DA PESQUISA: RISCO MINIMO X RISCO MEDIO

oRISCO BAIXO o RISCO MAIOR

4. DURACAO DA PESQUISA: 3 meses

Rubrica do sujeito de pesquisa ou responsavel:

Rubrica do pesquisador
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE

MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-HCFMUSP

O presente termo registra o seu consentimento em participar do estudo: “A

Espiritualidade no Tratamento da Depressao”.

A pesquisa consiste apenas no uso de questiondrios. A aplicacdo dos

questionérios ndo traz nenhum risco ou desconforto fisico para o entrevistado.

A pesquisa trara como beneficio para o entrevistado um reconhecimento de
seu perfil de espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais e como isso influencia

em sua saude.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duavidas. O
investigador executante é a PsicOloga Magaly Sola Santos, que pode ser

encontrada no endereco Rua Borges Lagoa, 570, Telefone: 5576-4990.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio Pires
de Campos, 225 — 50 andar — tel: 2661-6442 ramais 16, 17, 18 — e-mail:
cappesg@hcnet.usp.br.

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento
e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu

tratamento na Instituicao.

As informac0es obtidas serdo analisadas em conjunto com outros pacientes,

nao sendo divulgada a identificacdo de nenhum paciente.

E direito do paciente ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das
pesquisas, quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do

conhecimento dos pesquisadores.

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo,
incluindo exames e consultas. Também ndo h& compensacdo financeira

relacionada a sua participacao.


mailto:cappesq@hcnet.usp.br
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E compromisso do pesquisador utilizar os dados e o material coletado

somente para esta pesquisa.

Rubrica do sujeito de pesquisa ou responsavel

Rubrica do pesquisador
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-HCFMUSP

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que
li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “A Espiritualidade no
Tratamento de Depresséao do Programa de Saude, Espiritualidade e Religiosidade
(ProSER)”. Eu discuti com a Psicologa Magaly Sola Santos sobre a minha deciséo
em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,
antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer

beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servico.

Assinatura do paciente/representante legal: Data:

Assinatura da testemunha: Data:

(para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou

portadores de deficiéncia auditiva ou visual.)

(Somente para o responsavel do projeto)



Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participacdo neste
estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo: Data:

Rubrica do sujeito de pesquisa ou responsavel:

Rubrica do pesquisador:
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Anexo 3

Roteiro de Coleta de Dados

Dados Sociodemogréficos:

1. Nome:

2. Data de Nascimento: | | Idade: ___anos

3. Sexo (1) Masculino (2) Feminino

4. Orientacao Sexual:

5. Estado Civil (1) Solteiro (2) Casado/Convive
(3) Separado (4) Viavo

4. Numero de Filhos

5. Escolaridade (1) Ensino Fundamental Incompleto
(2) Ensino Fundamental Completo
(3) Ensino Médio Incompleto
(4) Ensino Médio Completo
(5) Ensino Superior Incompleto
(6) Ensino Superior Completo

6. Profissao

Atuacdo Profissional (1) Empresério (2) Empregado
(3) Aposentado (4) Desempregado
(5) Trabalho sem remuneracao

(6) Estudante



7. Renda Familiar (1) menos de 01 salario-minimo
(2) de 01 a 02 salarios-minimos
(3) de 02 a 03 salarios-minimos
(4) de 03 a 05 salarios-minimos
(5) de 05 a 10 salarios-minimos
(6) de 10 a 20 salarios-minimos

(7) mais de 20 salarios-minimos

Dados da Afiliagdo Religiosa:

8. Qual das alternativas abaixo melhor designa sua filiagéo religiosa atual?
(01) Catdlica

(02) Evangélica

(03) Protestante

(04) Espirita Kardecista

(05) Judaica

(06) Budista

(07) Umbanda

(08) Candomblé

(09) Seicho-no-ie

(10) Testemunha de Jeova
(11) Cristao

(12) Espiritualista

(13) Wicca

(14) Agnéstico
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(15) Ateista

(16) Sem religiao

(17) Outra

9. Da religido que vocé escolheu acima, vocé se considera praticante?
(1) Nada (2) Pouco (3) Moderadamente (4) Muito

10. Além da afiliacao religiosa acima, vocé costuma frequentar alguma outra?
(01) Catdlica

(02) Evangélica

(03) Espirita Kardecista

(04) Judaica

(05) Budista

(06) Umbanda

(07) Candomblé

(08) Seicho-no-ie

(09) Testemunha de Jeova

(10) Cristao

(11) Espiritualista

(12) Wicca

(13) Nenhuma

11. Qual das alternativas abaixo melhor designa a sua afiliagao religiosa do

inicio da sua vida?
(01) Catodlica
(02) Evangélica

(03) Espirita Kardecista



(04) Judaica

(05) Budista

(06) Umbanda
(07) Candomblé
(08) Seicho-no-ie
(09) Testemunha de Jeova
(10) Cristao

(11) Espiritualista
(12) Wicca

(13) Agnaéstico
(14) Ateista

(15) Sem religido
(16) Outra

12. Se houve mudanca da religido do inicio da sua vida para a religido atual,

qual era a sua idade quando a mudanca ocorreu?

Qual a importancia da religiosidade na sua vida?

(1) Muito Pouco (2) Pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5) Demais

13. Vocé se considera uma pessoa religiosa?

(1) Muito Pouco (2) Pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5) Demais

14. Vocé se considera espiritualizado?

(1) Muito Pouco (2) Pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5) Demais

15. Vocé se considera uma pessoa que da importancia para o lado espiritual?

(1) Muito Pouco (2) Pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5) Demais

85



86

16. Vocé se considera uma pessoa que tem fé? Qual o papel da sua fé no

restabelecimento da sua saude?
(1) Muito Pouco (2) Pouco (3) Moderadamente (4) Muito (5) Demais

17. Faz trabalhos voluntarios? Desde quando?

Dados de Saude:

18. Ja fez tratamento médico para depressao? ()Sim ( ) Néao
Ja teve diagnostico de depressao? () Sim ( ) Nao
19.Se sim, quem diagnosticou sua depressao?

(1) Psicologo  (2) Psiquiatra ( ) outro médico qual?

20. Toma alguma medicacéo rotineira para algum tratamento de saude? Qual?

Dosagem:

Toma alguma medicacgéo para depresséo?
Dosagem:

Quando comecgou?

21. Parou a medicacao quando iniciou essa assisténcia? ( ) Sim ( ) Nao

22. Faz terapia? Quanto tempo? ( ) Sim () Nao Tempo:
23. Faz tratamento com medicamento? ( ) Sim ( ) Nao
Tempo:

24. Qual o motivo da Interrupgéao?

25. Data do inicio dessa assisténcia espiritual na FEESP: _ / /

26. Pretende iniciar novo tratamento espiritual () Sim( ) Nao



Comorbidades:

28. Possui alguma outra doenca? ()Sim () Nao

Qual:

29. Esta em tratamento?
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30. Ja esteve internado? ( ) Sim () Nao

Quantas vezes
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Anexo 4

GAD -7

Nas ultimas 2 semanas, com frequéncia vocé ficou incomodado

com os seguintes problemas? Mais da Quase

Utilize "V" para indicar a sua resposta De modo Todos metade todos

algum os dias dos dias os dias
1. Sentir-se nervoso, ansioso ou no limite 0 1 2 3
2. N@o é capaz de controlar a preocupagdo 0 1 2 3
3. Preocupado demais sobre coisas diferentes 0 1 2 3
4. Problemas relaxantes 0 1 2 3
5. Tdo inquieto a ponto de nao ficar parado 0 1 2 3
6. Tornando-se facilmente irritado ou irritdvel 0 1 2 3
0 1 2 3

7. Sentindo medo como se algo horrivel fosse acontecer.

Para codificacdo do Trabalho: T = + +
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Anexo 5 (PHQ- 9)

Questionario Sobre a Saude do Paciente

Em mais
De
Durante os ultimos 14 dias, quantos foram afetados metade Em
por algum dos seguintes problemas? Em do quase
.. todos

e w e L. varios ,

Utilize "v" para indicar a sua resposta numero 0s
Nunca dias de dias dias

1. Tive pouco interesse ou prazer em fazer as coisas 0 1 2 3
2. Senti desanimo, desalento ou falta de esperanga 0 1 2 3
3. Tive dificuldade em adormecer ou em dormir sem

interrupgdes, ou dormir demais 0 1 2 3
4. Senti cansacgo ou falta de energia 0 1 2 3
5. Tive falta ou excesso de apetite 0 1 2 3
6. Senti que ndo gosto de mim proéprio/a, ou que sou um(a)

falhado(a) ou me desiludi a mim préprio(a) ou a minha familia 0 1 2 3
7. Tive dificuldade em concentrar-me nas coisas, como ler o

jornal ou ver televisdo 0 1 2 3
8. Movimentei-me ou falei tdo lentamente que outras pessoas

poderdo ter notado. Ou o oposto: estive agitado(a) a ponto 0 1 2 3

de andar de um lado para o outro muito mais do que é habitual
9. Pensei que seria melhor estar morto(a), ou em magoar-me a mim

préprio(a) de alguma forma 0 1 2 3




For office coding + + +

Total Score:

Se indicou alguns problemas, até que ponto é que eles dificultaram o seu trabalho, o cuidar da casa

ou a lidar com outras pessoas?

Nao Dificultaram um Dificultaram

Dificultaram Pouco muito
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Dificultaram

extremamente



Anexo 6

indice de Religiosidade da Universidade Duke

(1) Com que frequéncia vocé vai a uma igreja, templo, centro,
ou outro encontro religioso?

1. Mais do que uma vez por semana
2. Uma vez por semana

3. Duas a trés vezes por més

4. Algumas vezes por ano

5. Uma vez por ano ou menos

6. Nunca

(2) Com que frequéncia vocé dedica o seu tempo a atividades
religiosas individuais, como preces, rezas, meditacdes, leitura
da biblia ou de outros textos religiosos?

. Mais do que uma vez ao dia

. Diariamente

. Duas ou mais vezes por semana
. Uma vez por semana

. Poucas vezes por més

. Raramente ou nunca

OO WNPEF

A secdo seguinte contém trés frases a respeito de crencas ou
experiéncias religiosas. Por favor, anote o quanto cada frase
se aplica a vocé.

(3) Em minha vida, eu sinto a presenca de Deus (ou do Espirito
Santo).

1. Totalmente verdade para mim
2. Em geral é verdade

3. N&o estou certo

4. Em geral ndo é verdade

5. Nao é verdade

(4) As minhas crencas religiosas estao realmente por tras de
toda a minha maneira de viver.
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1. Totalmente verdade para mim
2. Em geral é verdade

3. Nao estou certo

4. Em geral ndo é verdade

5. N&o é verdade

(5) Eu me esforco muito para viver a minha religido em todos
0S aspectos da vida.

1. Totalmente verdade para mim
2. Em geral é verdade

3. Nao estou certo

4. Em geral ndo é verdade

5. N&o é verdade
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