O papel e a importancia da espiritualidade no tratamento da depressao
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RESUMO

Introdugdo: O Transtorno Depressivo Maior é uma das doencas mentais com maior crescimento
absoluto nas ultimas décadas, sendo extremamente incapacitante ao paciente. Devido a isso, novas
abordagens vém sendo propostas para auxiliar no tratamento, dentre elas a espiritualidade.
Objetivo: Identificar o papel da espiritualidade e da religiosidade no tratamento dos transtornos
depressivos, como instrumento facilitador de cura e adesdo ao tratamento. Metodologia de Busca:
Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura de 08 publicacdes no periodo de 2009 a 2019,
encontrados nas bases de dados PubMed e EBSCO com os descritores “tratamento de depressao”,
“espiritualidade” e “religiosidade”. Discussdo: Percebeu-se que a espiritualidade auxilia na melhora
do humor no paciente deprimido, aumenta sua autoestima, tornando-o mais ativo durante o
tratamento, além de ser um auxiliador no gerenciamento de estresse de situa¢bes de saulde.
Considerag6es Finais: Em suma, cabe aos profissionais da saide mental incluir a avaliagdo dos
aspectos espirituais e religiosos do paciente como forma de aumentar a adesdo ao tratamento da
doenca, devendo esses atuar de forma sinérgica com o manejo clinico, a fim de proporcionar melhor
qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Depressdo. Espiritualidade. Religido.

INTRODUCAO

O Transtorno Depressivo Maior (TDM) é uma das principais causas de sofrimento emocional e de
incapacidade e as estimativas sugerem que até o ano de 2030, a depressdo seja a maior causa de
onus global (GRESSON et al., 2015). Diante desse cendrio, esse transtorno vem ganhando espaco nas
pesquisas para que formas mais eficazes de abordagem e manejo sejam encontradas. Nesse
contexto, é importante salientar que ao longo da histdria sempre houve uma interconexao entre
religido, espiritualidade e pratica médica. Entretanto, apenas nas ultimas décadas a literatura
cientifica comegou a analisar o importante papel da espiritualidade e da religiosidade na saude fisica

e mental dos pacientes (GONCALVES et al., 2015).

Sob essa dptica, faz-se necessario elucidar a defini¢do de alguns conceitos. Gomes et al. (2014) define
a espiritualidade como algo intrinseco, que impulsiona o ser humano na busca do sagrado e da

experiéncia transcendente, na tentativa de dar sentido a vida e responder a perguntas existenciais.
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Ela eleva a pessoa além do universo e a coloca diante de suas questdes mais profundas. Enquanto
isso, para Silva e Siqueira (2009), a religiosidade é a expressao ou pratica do crente que pode estar
relacionada com uma instituicao religiosa, possibilitando ao sujeito experiéncias misticas, magicas e
esotéricas. Por fim, a religido é descrita como um conjunto de normas e dogmas institucionais, que
pode ser aceita de forma intrinseca, quando as pessoas vivem conforme os preceitos assumidos,
colocando suas crencas em primeiro lugar, ou extrinsecas, quando assumida superficialmente, como

forma de obter apenas beneficios.

A partir da compreensdo desses conceitos, evidenciou-se na comunidade cientifica que por meio da
espiritualidade, os individuos se tornam mais propensos ao enfrentamento da depressdo, com
melhores resultados de humor, além de maior aceitabilidade do tratamento, sendo essa uma
alternativa adjuvante a terapéutica clinica (CARLOTTO, 2013). Dessa forma, discusses aprofundadas
sobre essa temdtica sdo necessarias, a fim de compreender o funcionamento e as vantagens dessas

novas abordagens.

OBJETIVOS

Identificar o papel da espiritualidade e da religiosidade no tratamento dos transtornos depressivos,

evidenciando sua importancia como instrumento facilitador de cura e de adesao ao tratamento.

METODOLOGIA DE BUSCA

O presente estudo consiste em uma revisao de literatura sistemdtica sobre o papel e a importancia
da espiritualidade e religiosidade no tratamento dos transtornos depressivos. Foram selecionados
artigos dos bancos de dados da PubMed e EBSCO. A busca foi realizada no més de outubro de 2019,
com os seguintes descritores: “tratamento de depressdo”, “espiritualidade” e ‘“religiosidade”.
Foram considerados estudos publicados no periodo compreendido entre janeiro de 2009 a setembro

de 2019.

A estratégia de selecdo dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de dados
selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e exclusdo daqueles que nao
abordavam o assunto; leitura critica dos resumos dos artigos e leitura na integra dos artigos

selecionados nas etapas anteriores.
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Foram encontrados 80 artigos dos quais foram lidos os titulos e resumos publicados. Como critérios
de inclusdo, foram considerados estudos originais, que abordassem o tema pesquisado e
permitissem acesso integral ao contedido do estudo. Considerou-se como critério de exclusao,
aqueles estudos que trataram a espiritualidade de forma banalizada. Apds leitura criteriosa das
publicacdes, 72 artigos ndo foram utilizados devido a indisponibilidade de acesso livre, via Internet,
ou por preencher o critério de exclusdo. Dessa forma, 08 artigos foram usados e analisados no

presente estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudo Achados principais
1. WITTINK et al., 2009. Crencas religiosas e espirituais estdo associadas a métodos de
enfrentamento ativos em vez de métodos esquivos ou passivos na
depressao.
2. MURPHY; FITCHETT, Uma maior crenca basal em um Deus preocupado e soliddrio estaria
20009. positivamente associada a uma maior probabilidade de resposta ao

tratamento para depressao.
Um nivel moderado de religiosidade foi significativamente

3. SCHETTINO et al., associado
20M1. a maior probabilidade de remissdo da depressao e de diminuicdo da
sua gravidade, comparado com niveis mais altos e mais baixos
dessa
variavel.

4. AGISHTEIN et al., 2013. Areligiosidade, se subjetivamente valorizada, é capaz de
interromper o ciclo depressivo, por mecanismos intrinsecos de
reforco positivo, que se encontram reduzidos na depressdo.

5. PESELOW etal., 2014.  Pacientes com maior espiritualidade e que acreditam em Deus

espiritualidade foi associada com melhora significativa nos
sintomas depressivos severos, niveis de desesperanca e
distor¢des cognitivas.

6. NOBLE et al., 2015. O entrentamento religioso positivo € um gerenciador de estresse,
que fornece suporte social e facilita a continuidade ao tratamento
da depressao.

7. KOENIG et dl., 2016. As experiéncias espirituais didrias preveem niveis mais baixos de
depressao e melhores resultados em saide mental.

Pacientes deprimidos com alta religiosidade intrinseca
8. MOSQUEIRO; FLECK; apresentaram
ROCHA, 2019. niveis séricos de fator neurotréfico derivado do cérebro
significativamente mais altos, comparados com aqueles com baixa
religiosidade intrinseca.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Os estudos relataram, de maneira geral, uma influéncia positiva da espiritualidade e da religiosidade
no tratamento da depressao, com resultados independentes de outras varidveis. De modo mais
especifico, cada estudo abordou uma dimensao diferente desses conceitos complexos e
multifacetados, o que pode explicar as divergéncias encontradas. Além disso, apesar da religiao
compreender a espiritualidade, cada um afeta a depressdao de forma diferente, sendo verificado que
a religiosidade intrinseca esta bastante ligada a espiritualidade e produz resultado similar, enquanto
a religiosidade extrinseca ndo possui uma correlacdo tdo forte com a remissdo da depressao

(SCHETTINO et al., 2011).

Na pesquisa de Schettino et al. (2011), a espiritualidade ndo foi um fator preditivo significativo de
resposta ao tratamento medicamentoso, enquanto o estudo de Peselow et al. (2014) encontrou
correlacdo positiva dessa tanto na gravidade da depressao, quanto na resposta ao tratamento, com
menor morbidade de doenca depressiva. Essa divergéncia pode ser devido as diferencas
metodoldgicas utilizadas para avaliar a espiritualidade, visto que os primeiros autores concentraram-
se apenas no relacionamento com Deus e analisaram outros aspectos da religiosidade intrinseca
como um fator separado, enquanto os outros abordaram aspectos mais amplos de relagdo com o
sagrado, como orientacdo espiritual ndo sé a Deus, mas também a vida, sobrepondo a religiosidade

intrinseca na analise dos dados.

Dentre os mecanismos que podem estar relacionados com esses resultados, encontram-se aumento
da autoestima e da sensa¢do de dominio, menores niveis de desesperanca e uso de crencas ou
comportamentos religiosos para solucionar os problemas e aliviar as consequéncias emocionais

negativas das circunstancias estressantes da vida (PESELOW et al., 2014).

Alguns estudos, como o de Wittink et al. (2009), sugerem que as crencas espirituais, através da
religido efou atividades comunitdrias, oracdo, meditacdo e outras praticas estdo associadas a
estratégias de enfrentamento ativo, ao invés de métodos esquivos e passivos, como postulado em
pesquisas anteriores. O enfrentamento religioso positivo, atua como um gerenciador de estresse,
fornecendo ao individuo um suporte social e apoio para a continuacao do tratamento da depressao.
Nesse cendrio, Schettino et al. (2011) afirmam que muitos autores defendem que o envolvimento
religioso oportuniza o apoio social avancado a partir de congregacao religiosa local, por exemplo,
que oferece momentos de comunhdo com outras pessoas que compartilham uma mesma visdo de

mundo e possuem valores semelhantes, o que potencializa o suporte social e causa um impacto
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positivo no bem estar psicoldgico. Entretanto, eles avaliaram o suporte social e concluiram que esse

apoio ndo foi responsdavel por mediar a relagdo entre religiosidade e resposta ao tratamento.

Segundo Agishtein et al. (2013), a teoria comportamental evidencia que os refor¢os positivos estdo
reduzidos na depressao, dando espaco para o humor deprimido e diminuicao do prazer. Niveis
elevados de atividade sdo capazes de interromper o ciclo depressivo, principalmente se essas forem
subjetivamente valorizadas, por mecanismos intrinsecamente fortalecedores. A espiritualidade se
insere nesse contexto, contribuindo para o aumento dos reforqos positivos e na geragao de reforcos

nao depressivos adicionais.

Além disso, a crenca em um Deus preocupado e atencioso, que ouve nossos pensamentos e nos guia
nos momentos de luta, faz parte da tradi¢do de diversas religides, sendo essa um moderador do
estresse relacionado ao episddio depressivo, capaz de compensar a desesperanca. Dessa forma, é
importante que o médico conheca e fornega apoio por meio desse recurso ao seu paciente

(MURPHY, FITCHETT, 2009).

Outro aspecto interessante foi que, em relacdo a religiosidade, Schettino et al. (2011), encontrou
reducao significativamente maior na gravidade da depressdo somente quando dividiu a religiosidade
em trés categorias: baixa, moderada e alta. A partir desses niveis, eles perceberam influéncia positiva
da religiosidade moderada, em que os pacientes tiveram trés vezes mais chances de remissao, se

comparados com os outros dois grupos.

Duas explicacbes foram propostas para esses resultados. Primeiro, a ideia de que muitos
participantes que relataram niveis mais altos de espiritualidade pertencam a tradi¢des religiosas que
defendem que a depressao é uma doenca de cunho espiritual, reduzindo a expectativa de que o
tratamento seja eficaz, além de provocar sentimento de culpa e de vergonha por acreditar que esse
transtorno indique uma deficiéncia espiritual. Essa hipdtese ndo pbde ser confirmada porque ndo
foram obtidos dados qualitativos sobre as crencas religiosas. A segunda ideia é de que os
participantes que relataram altos niveis de religiosidade, na verdade sé exibem esses niveis em
momentos de estresse e ndo estdao com as ferramentas de enfrentamento religioso consolidadas,

pois s6 as utilizam de forma aguda em momentos de crise (SCHETTINO et al., 2011).

Em relacdo as diferencas de género, Noble et al. (2015) descreveu o conceito de santificagdo como

um aspecto da vida com carater e significado divinos. Conforme descrito, as mulheres sao mais

88 ANAIS DO COMED
V. 4, PATOS DE MINAS, 2019




propensas a trabalhar em conjunto com o poder superior do que os homens, que se esquivam desse
mecanismo por meio de comportamentos autodirecionados (menor dependéncia). Assim, esses
estdo mais propensos a desesperanca e ao comportamento suicida, sendo esses aspectos

comprometedores na cura da depressao.

Ha ainda mecanismos bioldgicos que podem explicar a relagao inversamente proporcional entre
religiosidade e depressdo. O fator neurotréfico derivado do cérebro é uma neurotrofina cerebral
amplamente estudada que promove crescimento neuronal, plasticidade sindptica, exerce efeitos
moduladores na massa cinzenta de algumas regides do cdrtex pré-frontal, além de contribuir para a
memodria e a cognicdo. Os niveis desse fator estdo reduzidos em pacientes deprimidos e ele pode ser
considerado um marcador biolégico da neuroplasticidade nesses individuos. Pacientes com alta
religiosidade intrinseca apresentaram niveis séricos médios significativamente mais altos dessa
neurotrofina na alta hospitalar, com significativo aumento médio desses niveis desde admissao até o
momento da alta. Essa associagao nao foi encontrada em pacientes de baixa religiosidade intrinseca.
Além disso, hd uma associacao entre frequéncia religiosa e menor interleucina-6, um marcador
inflamatdrio potencialmente relacionado a depressdo. Por fim, a lembranca de experiéncias misticas
foi correlacionada com aumento do fluxo sanguineo em diversas dreas corticais associadas com
emocdes positivas, como dreas do cdrtex temporal, caudado, cingulado, orbitofrontal e pré-frontal.
Esses dados apontam, mais uma vez, para o efeito protetor da religiosidade/espiritualidade em

pacientes deprimidos (MOSQUEIRO, FLECK, ROCHA, 2019).

Apesar dos pontos positivos mencionados acima, existe também o confronto religioso negativo,
caracterizado pela tensdo espiritual, conflito e luta com Deus e com os outros, além de
questionamentos e descontentamento religioso interpessoal, que sdo fortes preditores de
resultados pobres na terapéutica em saldde. Ademais, a infraestrutura organizacional da igreja foi
apontada como barreira para o atendimento clinico profissional, pois os pacientes sdo incentivados a
“orar para consertar tudo”, ja que a depressdo seria considerada castigo de Deus pelos pecados
cometidos, retardando a adogdao precoce de outras medidas terapéuticas. Essas ag¢bes estdo
associadas com pior ajuste psicolégico ao estresse e resultados inferiores nos pacientes com

depressdo (NOBLE et al., 2015).

Por fim, em diversos momentos as crencas poderiam atuar como uma barreira, ja que os
tratamentos clinico e farmacoldgico poderiam ser avaliados como dependentes da fé (WITTINK et

al., 2009). Além do mais, é necessario considerar que individuos deprimidos também podem se
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envolver menos com as atividades espirituais, sendo essa uma causa e efeito da depressdo. Em
contrapartida, passar muito tempo realizando atividades que ndo tem significado pessoal pode
agravar o estresse, que se liga fortemente a depressdao. Dessa forma, aqueles que tém
comportamento espiritual, mas possuem baixa religiosidade intrinseca, independentemente da
afiliagdo religiosa, sexo, condi¢do social ou atividade fisica, tendem a persistir no estado depressivo

(AGISHTEIN et al., 2013).

Logo, faz-se necessdrio que a abordagem espiritual seja considerada na pratica clinica, j& que as
crengas do individuo podem, em grande parte, ajuda-lo a gerenciar melhor os conflitos na drea da
saide. Ao mesmo tempo, percepcdes discordantes entre os médicos e pacientes quanto ao
significado da depressdao podem ser um impasse para uma comunica¢ao efetiva e subdiagndstico,

resultando na falta de adesdo ao tratamento médico (KOENIG et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, é evidente que a espiritualidade e a religiosidade sdo aspectos importantes que
auxiliam no manejo terapéutico da depressdao e na melhoria dos sintomas. Logo, cabe aos
profissionais da saide mental considerar a inclusao de abordagens que avaliem as crencas espirituais
dos pacientes e que busquem incentivar o seu uso durante o tratamento dos transtornos
depressivos. Além disso, a espiritualidade deve ser abordada de maneira longitudinal, antes da
prescricdo de medicacdo antidepressiva, a fim de compreender como esses comportamentos
beneficiariam ou comprometeriam a adesdo do paciente ao cuidado. Ademais, a comunidade
cientifica deve buscar desenvolver novos estudos nessa area, com intuito de estabelecer

padroniza¢Oes conceituais e facilitar comparagdes entre diferentes populagdes.
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