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RESUMO: Lukoff em 1992 definiu religiosidade como uma “adesao a crengas e a praticas relativas a uma
igreja ou instituicao religiosa” e espiritualidade como “relagao estabelecida por pessoa com um ser ou uma
forga superior na qual ela acredita”, sendo tratadas em conjunto no presente texto, visto que ndo séo
incompativeis. O objetivo desse estudo foi identificar e correlacionar a pratica religiosa com o transtorno
depressivo. A respectiva abordagem tem por finalidade demonstrar os efeitos benéficos ou maléficos da
religido sobre o prognéstico da depressao. Para a avaliacdo de religiosidade e espiritualidade dos idosos foi
realizado o questionario adaptado SRQ-20 (avaliacdo da capacidade funcional) e um outro questionario
sécio-demografico, avaliando-se entdo a populacdo acima de 60 anos as quais utilizavam medicamentos
controlados cadastrados na UBs Tuiuti em Maringa-PR. Os questionarios foram realizados de 02/014 a
06/2014 e apresentaram um resultado de 97,4% de idosos referindo sua religiosidade, 0 que mostra a
importancia da realiza¢do deste trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos; Depresséo; Religido.

1 INTRODUCAO

Os diversos escritos religiosos sao a base do cédigo moral, cujo objetivo reside na
orientacdo e consolo em tempos de aflicdo. Ao mesmo tempo, ela esta associada a
opressdo dos que seguem suas doutrinas e a perseguicdo dos que seguem outras
crencas ou dos que, simplesmente, em nada creem (NETO, Francisco L. 2009).

Em culturas ndo afetadas pela racionalidade ocidental moderna, a interpretacéo da
patologia mental ainda permanece religiosa. Para a medicina, isto pode parecer pueril ou
supersticioso, mas por detrds do magico ha a dimensdo humana da doenca mental. A
religido através de seus simbolos situa o patologico dentro de uma visdo integral do
homem (VERGOTE, 1988).

O modo como as pessoas respondem a doenca ou desgraca em qualquer cultura
esta relacionado a estrutura religiosa e filosofica interna através da qual a existéncia €
percebida.

Pensando nisto e realizando uma andlise qualitativa da populacdo englobada por
esta pesquisa denota-se que o idoso em seu ser religioso coloca-se em dudvida quanto a
real caracterizacao de sua enfermidade psiquiatrica e o modo como ele se porta frente a
tal. Autoquestionamentos como os realizados durante esta pesquisa (Eu ndo posso sentir
isso; Depresséo é pecado; outros) sdo vistos na literatura ha anos. Inacio de Loyola, em
seu livro de 1548 “Exercicios Espirituais” ja faz uma descricdo de tal sofrimento: “depois
de ter pensado, dito ou feito alguma coisa, vem a mim de fora o pensamento de que
pequei; sinto-me inquieto, ao mesmo tempo que duvido e ndo duvido...”.
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BURKETT, em 1891, relatou suas observacbes em asilos que havia visitado ao
redor do mundo: “A religido tem sempre um efeito poderoso sobre os insanos, e em geral
nao para o bem. A mania religiosa é provavelmente a forma de insanidade com menos
esperanca’.

SCHUMAKER (1992) listou os principais argumentos que afirmam a religido ser
prejudicial, e o alega por:

1) Gera niveis patoldgicos de culpa

2) Promove o auto denegrir-se e diminui a autoestima,
através de crencas que desvalorizem nossa natureza
fundamental

3) Estabelece a base para a represséo da raiva

4) Cria ansiedade e medo através de crengas punitivas
(ex: inferno, pecado)

5) Impede a autodeterminacdo e a sensacgdo de
controle interno, sendo um obstaculo para o
crescimento pessoal e funcionamento autbnomo

6) Favorece a dependéncia, conformismo e
sugestionabilidade, com o desenvolvimento da
confianca em forgas exteriores

7) Inibe a expressdo de sensacbes sexuais e abre
caminho para desajuste sexual

8) Encoraja a visdo de que o mundo é dividido entre
“santos” e “pecadores”, 0 que aumenta a intolerancia
e a hostilidade em relagao aos “de fora”

9) Cria paranoia com a ideia de que forcas malévolas
ameacam nossa integridade moral

10) Interfere com o pensamento racional e critico.

A outra caracteristica psicologica dos idosos, oposta a primeira, € de que a religido
0 ajudava no combate e tratamento a doenca.

A literatura coloca tal “decisdo” como Locus of Control, um termo derivado da teoria
de aprendizado social, referindo-se a estados internos que expliguem certas pessoas que
ativamente, obstinadamente e voluntariamente tentem lidar com circunstancias dificeis,
enguanto outras simplesmente sucumbem®.

O controle pode ser interno, no qual a pessoa atribui o resultado as suas acoes, ou
externo, onde os resultados ndo dependem de si, 0 que pode resultar em maiores niveis
de depressao e ansiedade.

Ainda SCHUMAKER (1992), da mesma forma, traz os beneficios da religido, por:

1) Reduz a ansiedade existencial ao oferecer uma
estrutura cognitiva que ordena e explica um mundo que
parece cadtico

2) Oferece esperancga, sentido, significado e sensacao de
bem estar emocional

3) Ajuda as pessoas a enfrentarem melhor a dor e o
sofrimento, através de um fatalismo reassegurador

4) Fornece solugbes para uma grande variedade de
conflitos emocionais e situacionais

5) Soluciona o problema perturbador da morte, através da
crenga na continuidade da vida

6) D& as pessoas uma sensacdo de poder e controle
(parcial) através da associagdo com uma forca
onipotente

7) Estabelece orientagdo moral que suprime praticas e
estilos de vida autodestrutivos
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8) Promove coesdo social

9) Fornece identidade, satisfazendo da necessidade de
pertencer, ao unir as pessoas em torno de uma
compreensdo comum

10) Fornece as bases para um ritual catartico coletivo.

No campo das doencas neuropsiquiatricas, a depressédo é talvez a doenca que
tenha maior correlacdo com as crencas religiosas e espirituais. Estudos demonstram
maior prevaléncia de depressdo em idosos néo-religiosos ou nao-espiritualizados
portadores de neoplasias, em reabilitacdo, em pacientes da comunidade e pacientes
hospitalizados. Da mesma forma, ha uma maior remissdo da depressao quanto maior a
espiritualidade do idoso*

Sendo assim, este trabalho teve por objetivo determinar a utilizagdo destes agentes
pelo Hospital Municipal de Maringad (HMM) com a finalidade de gerar dados para uma
melhor compreenséo do perfil de utilizacdo destes agentes nesta instituicao.

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo de corte, de abordagem quantitativa, do tipo exploratéria-
descritiva utilizando como ferramentas a aplicacdo do questionario adaptado do SRQ20,
um questionario de avaliagdo da capacidade funcional e um questionario contendo
informacdes socio demogréficas em populacdo idosa, acima de 60 anos, com registro de
uso de medicamentos controlados e acompanhamento na Unidade Basica de Saude
Tuiuti, na cidade de Maringa-PR. quanto a idade e sexo.

A coleta de dados ocorreu no periodo de Fevereiro a Junho do ano de 2014, sendo
0 questionario realizado e validado com 38 idosos, representando 0,09% da populacdo
total de idosos de Maringa. Consideram-se os dados populacionais de Maringa: 43.000
idosos dentro de uma populacao de aproximadamente 357.000 habitantes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao abordar a opcdo religiosa, constatou-se um padrdo predominantemente
catolico, abrangendo 55,3% da populacdo em questdo, com 39,5% de evangélicos e 2,6%
praticantes de outra religido, sendo que o restante nao referiu religiosidade.

Frente ao papel exercido pela Igreja Catdlica, observa-se que a religido acabou por
exercer um importante papel na vida e na aculturacdo dos individuos. A religido, ou o
fendmeno da religiosidade, interfere na visdo de mundo dos individuos, muda hébitos,
indica valores, caracteriza-se como fonte de orientacdo de conduta.

A relevancia da religido nesse contexto se da ao fato de que ela ainda é
identificada como fonte de significacdo na vida, sendo que a tradicdo e a experiéncia
religiosa levam os idosos a crer (SANTANA, 2006). O aumento da expectativa de vida
entre idosos e estudos sobre o bem-estar na velhice vém crescendo e apontam para a
importancia da religiosidade e da espiritualidade como recurso de enfrentamento diante
de eventos estressantes, temas até entdo negligenciados pela ciéncia e gerontologia.

Especialmente na velhice, religido e espiritualidade ocupam lugar de destaque, ja
gue o envelhecimento traz consigo questdes existenciais que a religido tenta responder
(SOMMERHALDER e GOLDSTEIN, 2006). Evidéncias demonstram que religiosidade e
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espiritualidade podem contribuir para o bem-estar pessoal, além de reduzir os niveis de
depress&o, angustia, morbidade e mortalidade (DUARTE, LEBRAO e LAURENTI, 2008).
Em estudo com idosos portugueses, sendo 187 individuos com idade igual ou
superior aos 60 anos, sendo 115 mulheres (61,5%) e 72 homens (38,5%), constatou que
os idosos com atitudes mais favoraveis ao cristianismo, que rezam e meditam mais
sentem maior bem-estar tanto religioso como existencial e sdo mais satisfeitos com a
vida, acreditando que a sua relagdo com Deus contribui para a sua sensacao de bem-
estar. Apreciam a vida e revelam ter uma afetividade mais positiva, manifestam mais
entusiasmo, interesse e acham que sdo mais fortes, ativos, atentos, inspirados e
emocionados. Os idosos que frequentam mais a igreja ou outro local religioso sentem
menos soliddo. As mulheres vivenciam de uma forma mais interiorizada as préticas
religiosas, rezam e meditam mais. Podemos concluir que a religiosidade influencia o bem-
estar nos idosos, embora seja um grupo com niveis muito elevados de soliddo. Os
resultados verificaram que as mulheres idosas tém atitudes mais favoraveis ao
cristianismo, rezam e meditam mais e sdo mais intrinsecas do que os homens. Sentem
maior bem-estar existencial mas também se sentem mais sos.
ALLPORT (1950) revisou a tentativa de diversos pensadores em encontrar a
principal caracteristica do sentimento religioso. Classificou-as em:
e Dicotbmicas: humanistas x autoritarias; funcional x disfuncional; instavel e
estavel; em massa x pessoal; saudavel x doentia.
e Intrinseca: estabelece uma estrutura que fornece significado através do qual
tudo é compreendido. A motivacao principal para a vida é a religido.
e Extrinseca: religido do conforto e convencédo social, € utilitaria, serve a si
préprio, subordina a religido a objetivos néo religiosos.
A religiosidade dos idosos catolicos tém atitudes mais favoraveis ao cristianismo e
sdo mais intrinsecos.

4 CONCLUSAO

Se a religido é benéfica ou prejudicial, € controvérsia que continua desde o
diagndstico de “Loucura religiosa” e das ideias de Freud sobre neurose universal. A visao
dicotdbmica da relacéo religido e saude € enganosa, pois ndo leva em consideracao as
diferentes formas de ser religioso e os diferentes conceitos de salde mental. E necessario
gue tedlogos, sacerdotes, psiquiatras ou psicoterapeutas saibam identificar quais sao as
caracteristicas das formas de religido que podem conduzir para uma saude mental
madura e saudavel® e entdo o idoso encontre seu préprio “Shalom”.
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