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RESUMO

A esquizofrenia € uma patologia mental que em geral afeta 1% das pessoas em todo o
mundo. No Brasil existem cerca de 1,6 milhdes de esquizofrénicos e a cada ano cerca de 50
mil pessoas manifestam a doenca pela primeira vez. Proporcionalmente afeta homens e mulheres,
em geral inicia-se mais cedo no homem, por volta dos 20-25 anos de idade, e na mulher, por volta
dos 25-30 anos. Os antipsicéticos sdo a base para o tratamento da esquizofrenia h4 mais de 50 anos,
sendo utilizados para o tratamento na fase aguda da doenca, na terapia de manutencdo e para
recidivas. Associado ao tratamento farmacolégico, a espiritualidade e a religiosidade estdo sendo
sempre mais pesquisadas em sua relacdo com a saude mental. O objetivo da pesquisa € descrever
como os psiquiatras percebem em suas praticas a relacdo entre espiritualidade/religiosidade e a
saude mental, na dissociabilidade dos pacientes. Trata-se de uma revisdo bibliografica e relato de
experiéncia, que apesar dos comprovados trabalhos positivos na ressocializacdo dos pacientes,
maiores estudos séo necessarios para a compreensado desse complexo tema. No entanto, endossado
a relevancia do tratamento integrativo, profissionais da area clinica afirmam que pessoas mais
espiritualizadas adoecem menos e quando adoecem se recuperam mais rapido.
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ABSTRACT

Schizophrenia is a chronic mental pathology that usually affects 1% of people worldwide. In Brazil , it
is estimated that there are about 1.6 million schizophrenics and each year about 50,000 people
manifest the disease . It proportionally affects men and women, between the ages of 20 — 30 years
old. Antipsychotics have been the basis for the treatment and are used for the treatment in the acute
phase of the disease, in maintenance therapies and in relapses. Associated with pharmacological
treatment, spirituality and religiosity have been more researched in relation to mental health. The
objective of the research is to describe how psychiatrists perceive, in their practices, the relationship
between spirituality / religiosity and mental health in the dissociability of patients. necessary to

understand this complex theme.
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1 INTRODUCAO

Sao vérios os pontos de reflexdo sobre doenga mental, especificamente sobre
as psicoses que, embora oriundos de diversas ocasifes historicas do pensamento
psicolégico, estimulam novos discursos e estudos sobre o assunto. O modelo
sociogénico evidencia que a sociedade, complexa e exigente, é de responsabilidade
exclusiva pela loucura humana. Ja4 o modelo organogénico, contrario ao anterior,
descreve gue os elementos organicos da atividade cerebral seriam os responsaveis
absolutos pela doenca mental. O modelo psicogénico defende que a atividade
psiquica excessiva, € responsavel pela doenca e exoneram-se as disposicdes
constitucionais. Ha4 ainda o modelo organodindmico, que reune todos os trés
anteriores, onde se aglutinam a requisitos biolégicos, motivos psicolégicos e
motivadores sociais, mais conhecidos como bio-psico-social (BALLONE, 2011).

A reforma psiquiatrica no Brasil ainda esta em processo de desenvolvimento
e, em 2011, completou dez anos (BARROSO, SILVA, 2011). Essa reforma foi um
movimento que veio como uma proposta de reformulacdo, que buscou elaborar
Novos projetos, para substituir os métodos classicos usados para tratar dos doentes
mentais e trouxe como proposta a reabilitacdo trazendo de volta os direitos e
cidadania, dessas pessoas que hora estiveram isoladas da sociedade. E foi com
essa mudanca que houve uma constru¢cao de novos campos e saberes, voltado para
uma prética de cuidados, compromisso mais eficiente, avaliando o paciente de uma
forma mais ampliada (MOREIRA, 2011).

Constitui campo de estudo complexo e interdisciplinar onde ha intersecdes de
conhecimentos e saberes como a farmacologia, a filosofia, a antropologia, a biologia,
a psicologia e a sociologia. Cada um desses saberes utiliza uma lente através da
gual é possivel observar e refletir sobre a realidade assumindo um caréter
fantagsmatico, com multiplas leituras e interpretacbes. Assim, a farmacologia, de
forma isolada, é limitada para estabelecer as distintas manifestacbes, acdes dos
ativos e como se comportam cada individuo nas respostas. Logo, os modelos
médicos de atencdo a saude, assim como as respostas dadas as doencas, sao
modelos culturais, correspondentes com o0s grupos e realidades sociais que 0s
produzem” (LANGDON, 2011).



Os sintomas psicaticos caracterizam-se, a principio, pelas mudancgas no nivel
do pensamento e da afetividade e, tem como consequéncia, comprometimento em
todo comportamento e todo desempenho existencial do individuo que seréo
comprometidos. Na psicopatia o0 pensamento e a afetividade alteram
significativamente, de modo como uma novidade cronoldgica circunscrita na historia
de vida do acometido e que passa a atuar diretamente associada em todo seu
desempenho psiquico. Essa alteracdo concede ao individuo uma forma patoldgica
de representar a realidade, de elaborar conceitos e de relacionar-se com o mundo
objetal (LOUZA, 2007).

Este trabalho justifica-se, diante da necessidade no aprimoramento do
conhecimento das diversas causas correlacionadas aos transtornos psiquiatricos,
em especifico a esquizofrenia, pretendendo abrir novos horizontes para reflexdes e
debates. Discute a necessidade do equilibrio espiritual e fisico para a saude na
tangente area da psiquiatria principalmente, onde muito ainda a descobrir sobre os
fundamentos de varias manifestacbes patoldgicas, suas causas, podendo assim
diminuir tempo de internacdes, restabelecimento da saude e mesmo reintegracao
social dos acometidos. A relagdo com a cultura, sociedade, costumes, vivéncias,
crencas, podem influenciar na formacdo do profissional da saude: médicos,
farmacéuticos, enfermeiros. Essas influéncias podem distanciar principalmente os
médicos para abordar a espiritualidade com seus pacientes por falta de tempo ou de
conhecimento no assunto, ou até mesmo medo, ou receio de chocar e demonstrar
suas crencas, transparecendo inseguranca e falta de treinamento com relagdo a
esse tema (GRANERO, 2011).

Também almeja futuras pesquisas na area da saude e académica por conter
informacOes de relevancia para a humanidade; abordando, de fato, quais o0s
beneficios da associacdo do tratamento espiritual e demais tratamentos integrativos
ao tratamento farmacol6gico em pacientes esquizofrénicos (GRANERO, MARIOTTI,
VERMANDERE, 2011; LUCCHETTI, SAAD, 2012). Visa uma melhor qualidade no
atendimento, assisténcia aos familiares, auxiliando-os a enfrentarem discriminagodes,
trazendo informacgdes, esclarecimentos e na inser¢cdo dos mesmos na sociedade na
busca de melhor qualidade de vida, com atencdo farmacéutica prestada junto as

terapias alternativas.



2 REFERENCIAL TEORICO

A esquizofrenia € uma patologia da personalidade total que afeta a éarea
central do eu e alterando toda estrutura vivencial da realidade social. Conforme a
cultura o esquizofrénico representa a preconcep¢ao do insano, um sujeito que
produz grande anormalidade social devido ao seu desdém para com a realidade em
gue vive. Agindo como uma pessoa que rompe os vinculos da concordancia cultural,
0 esquizofrénico pouco importa com a razao e perde a liberdade de controle de suas
fantasias (DSM-V, 2013).

Aproximadamente 1% da populacdo mundial é portadora da doenca,
geralmente iniciada antes dos 26 anos, independente de cor, sexo, raca ou classe
sociocultural. Os sinais e sintomas baseiam-se unicamente na histéria psiquiatrica e
no exame do estado mental. E quase inexistente o aparecimento de relatos de
esquizofrenia antes dos 10 ou depois dos 50 anos de idade e nenhuma estatistica
aponta maior prevaléncia seja em homens ou mulheres (OMS, 2013).

Esquirol, médico psiquiatra (1772-1840), considerava a loucura como sendo a
somatéria de dois elementos: uma causa de predisposicdo, associada a
personalidade, e uma que excite fornecida pelo ambiente de convivio. Atualmente,
depois de varios anos de reflexdo e pesquisas, a psiquiatria moderna reafirma a
mesma consideracdo com palavras modernas. O primeiro modelo para integrar 0s
fatores etiolégicos da esquizofrenia € o modelo stress-didtese, o qual expde o
individuo possuidor de uma vulnerabilidade especifica colocando-o a influencia de
fatores ambientais estressantes. Em determinadas circunstéancias o bindmio
diatese-stress proporcionaria condi¢cdes para o desenvolvimento da esquizofrenia.
Até que um fator etiolégico para a patologia possa ser identificado, este modelo
pode atender as teorias mais aceitas sobre o tema (BALLONE, 2012).

A esquizofrenia, uma doenca mental que se desenvolve em
aproximadamente 27 milhdes de pessoas em todo o mundo, é de alta gravidade e
caracteriza-se por uma distorcdo de pensamentos, percepcdes, emocoes,
linguagem, autoconsciéncia e comportamentos. Algumas das experiéncias mais
comuns sao: o fato de ouvir vozes e ou ter ilusdes visuais e auditivas (OMS, 2013).

Atualmente, o tratamento da esquizofrenia € realizado através dos

medicamentos psicotropicos, que sdo aqueles que modificam seletivamente o



Sistema Nervoso Central (SNC) e podem ser classificados, segundo a OMS em:
ansioliticos, sedativos, antipsicoticos (neurolépticos), antidepressivos, estimulantes
psicomotores, psicomiméticos e  potencializadores da cogni¢cdo (RANG, 2011).

O aprimoramento do desenvolvimento dos psicofarmacos modernos com
amplas indicacfes terapéuticas assume uma énfase preventiva em salde mental na
atualidade que modificou as praticas da psiquiatria, deixando de ser um saber
voltado unicamente ao tratamento de pacientes exclusivamente esquizofrénicos
(psiquiatricos),sendo amplamente utilizados em varios diagnosticos como
depressao, transtornos diversos, insbnia e outros sofrimentos psiquico. Na
atualidade, muitos dos sinais de sofrimento psiquico, quase sempre, sao rotulados
como uma patologia, tristeza, rancor, magoa, dor cujo tratamento sera a
administracé@o de psicofarmacos (FERRAZZA, 2011).

De acordo com RANG e DALE (2012, 72 Ed. p. 594) a dependéncia de um
determinado medicamento refere-se a condicdo humana na qual a utilizacdo da
droga se torna compulsiva, tendo prioridade sobre outras necessidades e,
geralmente, com consequéncias adversas perigosas. Segundo FERRAZZA e
colaboradores (2013, p. 263), o modelo psicossocial recomendado por nossas
politicas publicas de saude ainda nd&o conseguiu deslocar a predominancia das
praticas pertencentes ao modelo médico tradicional e também existe a preocupacao
com a possibilidade dos farmacos ndo serem mais apenas o principal, ou muitas
vezes 0 Unico recurso terapéutico do psiquiatra, mas que eles possam se tornar
obrigatério mesmo que nao necessario.

Os antipsicéticos, também designados de neurolépticos, sdo farmacos
utiizados no tratamento das perturbagbes psicéticas, nomeadamente a
esquizofrenia. Nao promovem a “cura” para a doenca, mas controlam sintomas
como alucinacgdes (ouvir vozes), ideias delirantes (ideias fora da realidade), agitacao,
agressividade, insonia e trazem bem-estar ao doente, melhorando a qualidade de
vida e o prognostico da doenca. A utilizagdo dos antipsicoticos na esquizofrenia
permitiu a desinstitucionalizacdo (saida do meio hospitalar) de grande parte dos
doentes, que agora vivem na sociedade (Ministério da Saude, 2016).

Os principais antipsicéticos utilizados s&o: os tipicos ou atipicos. Os
antipsicéticos tipicos (Haloperidol, Clorpromazina, Flufenazina) foram os primeiros a
ser descobertos, atuam como antagonistas dos receptores D2 de dopamina e

apresentam elevada eficiéncia no controle sintomatico positivos da esquizofrenia



(alucinages, ideias delirantes). (RANG, et al., 2011). J4 os antipsicoticos atipicos
(Olanzapina, Risperidona, Quetiapina, Clozapina) apareceram mais recentemente,
atuam como antagonistas dos receptores de dopamina e sobre a neurotransmissao
serotoninérgica, dessa forma sdo muito eficazes no controle dos sintomas positivos
assim como nos sintomas negativos (ex: apatia) da doenca (RANG, et al., 2011).

Além do tratamento farmacoldgico, recentes estudos tém demonstrado a
associacdo desse tratamento com tratamento espiritual como benéfica ao paciente
esquizofrénico. O numero de estudos que investigam a relacéo entre espiritualidade
e saude tem crescido exponencialmente (AMATUZZI et al.,, 2011), apesar dos
preconceitos que ainda imperam (MOREIRA, 2013).

Publicacbes recentes mostram que, docentes e discentes médicos,
profissionais da saude em geral, acreditam que este tema € importante e de
relevancia, porém ainda pouco explorado nas formacfes e residéncias médicas
(DANTAS, 2011). O tratamento clinico, principalmente na area psiquica e o modelo
biolégico complementam-se pelos tratamentos psicoldgicos, sociais, ecoldgico e
espiritual.

A relacdo com a cultura, sociedade, costumes, vivéncias, crencas, podem
influenciar na formacéo dos profissionais da saude. Essas influéncias podem afastar
principalmente os médicos para abordar a espiritualidade com seus pacientes por
falta de tempo ou de conhecimento no assunto, ou até mesmo medo, ou receio de
chocar e demonstrar suas crencas, transparecendo inseguranca e falta de
treinamento com relacdo a esse tema (LUCHETTI, 2011).

Além do fisico, o médico deve avaliar o individuo considerando-o como um
ser social, psicologico e, principalmente, espiritual. A crenga em uma superioridade,
a pratica religiosa e a fé sdo fatores determinantes que elevam o bem-estar e a
esperanca dos pacientes. Dos 114 estudos realizados pelo Dr. Harold Koenig, pela
Universidade de Duke na Carolina do Norte na ultima década, 91 deles concluiram
que os religiosos sao mais felizes e tém bem-estar mais elevado que o0s néaos
crentes (AME BRASIL, 2016).

Adicionalmente, pesquisas apontam a diminuicdo de casos de pacientes
depressivos e nas ocorréncias de suicidio em individuos que tém alguma pratica
religiosa. Ansiedade, medo e vicios também acometem menos as pessoas que
acreditam em uma forca superior. A recuperacao dos doentes que sofrem desses

males também é mais rapida quando acometidos (KOENING, 2012).



Apesar de quase 80% dos médicos pensarem que a crenca religiosa pode
trazer beneficios aos pacientes, maior parte deles ndo sabe como recepcionar,
tratar, conduzir o assunto ao doente e introduzir a espiritualidade na conversa.
Prevalece ainda a falta de conhecimento sobre importancia para o diagndstico,
prognéstico e tratamento de pacientes.De acordo com o Dr. Harold Koenig formado
pela Universidade da Califérnia em Sao Francisco, especialista em geriatria,
psiquiatria e bioestatistica; diretor do Centro para o Estudo da Religido,
Espiritualidade e Saude da Universidade de Duke, na Carolina do Norte e editor de
duas revistas médicas especializadas: International Journal of Psychiatry in Medicine
e Research News & Opportunities in Science and Theology. Saude mental, geriatria
e religido sdo os temas de 26 livros de sua autoria, que incluem o Manual de
Religido e Saude: Revisdo de um Século de Pesquisa, o mais completo tratado
sobre o assunto. De acordo com o Dr. Koenig, a espiritualidade e a religido, a
ciéncias e a tecnologia devem andar juntos, assim tornariam uma propensa
medicacao.

Diante dessa desinformacgéo ainda existente no meio médico e em um ambito
geral da saude sobre o treinamento e abordagem da religiosidade e espiritualidade
na pratica psiquiatrica, essa pesquisa busca demonstrar como sao realizados o0s
tratamentos, bem como as condutas farmacoldgicas, e apresentar tratamentos
integrativos utilizados como solugdes terapéuticas na intencdo de agregar rapidez e
eficiéncia na reinsercdo dos pacientes esquizofrénicos ao trabalho e a sua vida

social.

3 METODOLOGIA

A natureza da pesquisa depende da escolha da técnica de pesquisa
(FERRAREZI, 2012). Dessa forma para responder aos objetivos propostos,
descreveu-se um relato de experiéncia e propds um questionario de 6 (seis
guestdes) especificas, abertas, a profissionais da area médica-farmacoldgica
referida. Tratou-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa em que
observou, registrou, analisou, correlacionou os fatos ou fenbmenos variaveis sem

manipula-los, os quais vao oferecer resultados uteis e fidedignos. Para compreender



a associacao do tratamento espiritual, técnicas integrativas junto ao tratamento
farmacologico em pacientes psiquiatricos.

Adotou-se primeira a pesquisa bibliografica, que procurou explicar um
problema a partir das referéncias tedricas em artigos, livros, dissertacdes, e outras.
Para Cartoni (2011), a pesquisa descritiva indica a frequéncia em que o fenbmeno
ocorre e suas dependéncias e caracteristicas no mundo fisico, sem a interferéncia
do pesquisador. Definindo melhor o problema sem a pretensdo de explica-lo, a
pesquisa qualitativa busca uma compreensdo particular do que se estudam, sem
preocupacdes com generalizacdes populacionais, principios e leis, tentando assim
mais a compreensao do que a explicacdo dos fendbmenos estudados.

As coletas de dados foram feitas através de entrevista em 3 (trés) blocos de 1
(uma) hora com o relator da experiéncia, conforme sua livre, espontanea vontade e
disponibilidade. O grupo de estudo para esse trabalho foi selecionado a partir de
contatos pessoal, ligacdes telefonicas para discussédo do assunto proposto (médicos
psiquiatras, clinicos e pacientes psiquiatricos qualificados para o caso). Dentre as
instituicbes envolvidas no projeto contam-se com o Hospital Espirita André Luiz,
Belo Horizonte, Minas Gerais e a Secretaria de Saude de Prudente de Morais, Minas
Gerais - (Unidade Central de Saude). Para computacdo das informacfes foi
elaborado um questionario composto de 6 (seis) perguntas abertas especificas no
tema para os profissionais médicos especialistas e entrevista aberta com o relator

(paciente).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

RELATO DE EXPERIENCIA

O relator F.B, nome ficticio, solteiro, 30 anos, paciente portador de
esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (CID F20 a F29);
transtornos do humor (episédio maniaco e transtorno bipolar do humor - CID F30,
F31), relatou-se que dias antes do ocorrido, encontrava-se excessivamente agitado,

ativo e que no dia 12 de Marco de 2011, ao encaminhar-se para suas



responsabilidades diarias, entrou em crise esquizofrénica (surto). O relator afirma
lembrar-se integralmente das alteracdes ocorridas, de sua agressividade e das falas
sem nexos. Durante o ocorrido, relatou que foi encaminhado para o Hospital da
cidade, sendo medicado, feito exames toxicolégicos e nenhuma substancia
alucinbgena encontrada. Mantido na observacdo por 12h00min, sem
restabelecimento psiquico, mantendo quadro alucinégeno, foi encaminhado para
internacdo no dia 13 de Marco 2011 no Instituto Psiquiatrico Professor André Lima
Teixeira, para tratamento especializado, “sem previsdo de alta”, Tendo atestado
emitido em 20 de Marco as 13h10min - S.A.M.E (Servico de Arquivo Médico e
Estatistica).

Relatou-se que sua familia foi acionada e devido a suas crencas, praticas
religiosas, sugeriram a integracdo do tratamento espiritual junto ao farmacologico,
haja vista negativo diagnostico, sem possibilidades, em termos técnicos
psiquiatricos, dizer tratar-se de um paciente grave, de dificil estabilizacdo de
sintomas, quando em crise, sem condi¢cdes laborativas, sociais e até mesmo
familiares.

Relatou-se nos dias atuais fazer acompanhamento psiquiatrico a cada 90
(noventa) dias, faz uso de medicacdes em dozes minimas para controle do humor,
mas que, impreterivelmente continua com as préticas espiritualistas. N&o voltou mais
a ter nenhuma crise, mantém seu trabalho o convivio social e familiar, contradizendo
afirmacdes médicas.

A religiosidade e espiritualidade sdo areas que para debates e explanacgdes,
na medicina, causam restricdes e limitagdes. Pode ser pelo ato de que a maioria dos
clinicos nao ter recebido treinamento especifico de como abordar e lidar com a
religiosidade e espiritualidade no contexto da salde na pratica clinica e por ndo
haver formacdo técnica e nem programas de educacdo nesse seguimento
(LUCCHETTI et al., 2012).

De acordo com pesquisas recentes, 59% das escolas médicas britanicas e
91% das escolas médicas dos EUA ja tém cursos com conteudo sobre
espiritualidade e saude. No Brasil, pode se destacar. Nucleo de Estudos de
Problemas Espirituais e Religiosos, na Universidade de S&o Paulo; o Grupo
WHOQOL-Brasil, instalado na Universidade Federal do Rio Grande do Sul; o Ndcleo
de Pesquisas em Espiritualidade e Saude da Universidade Federal de Juiz de Fora e

o Nucleo Avancado de Saude Ciéncia e Espiritualidade, na Universidade Federal de
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Minas Gerais, como principais os Centros de Pesquisa sobre Espiritualidade e
Saude. No entanto, 10% das escolas médicas investigadas ndo acreditam que é
importante ou muito importante que principalmente os estudantes de medicina,
enfermagem e farmacia aprendam sobre religiosidade e espiritualidade. Ou seja, se
percebe um abismo entre o reconhecimento da necessidade e a efetiva implantacéo
(GRIFFITH et al., 2012), apesar de que, essa pratica ja € constatada como de supra
relevancia no restabelecimento psiquico, social, familiar e profissional do paciente
(COOK et al., 2011).

Apesar do discurso da relacdo entre a espiritualidade e saude parecer
novidade para alguns, verificamos que a saude mental ja discute o assunto ha muito
tempo produzindo a maioria dos estudos cientificos nesse campo. Essas pesquisas
enfatizam o impacto da espiritualidade tanto em estados mentais quanto em
transtornos propriamente ditos. A area dos cuidados atenuantes tem também um
namero significativo de estudos sobre as relacdes entre a espiritualidade e o cuidado
no final da vida, pois as questbes espirituais parecem aflorar com mais forca
principalmente nos diagndsticos de doencas graves, quando a expectativa de cura é
restrita, e, na maioria dos casos 0s farmacos ja ndo ddo a resposta esperada no
restabelecimento a saide (VERMANDERE et al., 2011).

O relator da experiéncia demonstrou total liberdade nas respostas no decorrer
dos depoimentos, com seguranca e riqueza de detalhes, compilou com as opinides
dos profissionais médicos descritos que seguem abaixo:

- Diante do avanco nos estudos em espiritualidade em saude, a formacao clinica
com conhecimento na area tem se mostrado cada dia mais evidente. Aumenta o
ndamero de cursos de integracdo entre saude e espiritualidade em todo o mundo.

- A Associacao Mundial de Psiquiatria criou um departamento de saude mental
e espiritualidade e € exponencialmente crescente o niamero de artigos cientificos
sobre o assunto. Podemos acrescentar, no entanto, que a pratica numa instituicao
como o “Hospital Espirita André Luiz,” referéncia, demonstra com clareza, pela
observacdo, o quanto a assisténcia espiritual oferece um diferencial positivo na
gualidade da assisténcia integral ao paciente e reduz o uso de medicamentos e/ou
de altas dosagens pelo bem estar que os atendidos podem perceber no ambiente
hospitalar.

Os tratamentos integrativos na clinica psiquiatrica ainda sdo pouco realizados

na pratica, pela resisténcia em especial dos profissionais da area de satde. E visivel
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a abertura dos pacientes e familiares para tal. No entanto, o profissional ndo recebeu
informacbes e formacdo adequada nas escolas, tornando mais dificil esta
integragdo. O paradigma materialista que impera na academia nao estimula o
acesso a outro tipo de informacdes que ndo sejam o0s de seu interesse. Neste
contexto, a industria farmacéutica e de proteses e de desenvolvimento tecnolégico
tudo faz para que métodos simples e baratos sejam ridicularizados como falacias e
ineficientes. HA um massacre de informacdes sobre os estudantes nesse sentido.

Os tratamentos exclusivos farmacolégicos, indubitavelmente ndo tém nem
terdo 100% de eficacia, certo dizer, é que o grau de dependéncia farmacolégica dos
pacientes que iniciam tratamentos nessas patologias sdo praticamente inevitaveis e
guase impossiveis desmame total. Tudo que vir a agregar o restabelecimento,
gualidade de vida, ressocializagdo do paciente, deve ser avaliado e colocado em
pratica.

Nesse relato, ndo se tem em méaos, nUmeros que possam demonstrar com
clareza resultados totalmente positivo. No entanto, dois grandes pesquisadores da
area que demonstram em seus artigos que pessoas com praticas de espiritualidade
adoecem menos, quando adoecem, respondem melhor aos tratamentos e tém
melhor qualidade de vida. Séo eles, o Dr. Harold Koenig, da Universidade de Duke,
na Virginia, EUA; e o Dr. Alexander Moreira da UFJF, Minas Gerais e um dos
responsaveis pelo Departamento de saude mental e espiritualidade da Associacéo

Mundial de Psiquiatria.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos estudos realizados, € muito possivel que a associacdo do
tratamento espiritual ao tratamento farmacolégico como forma integrativa em
pacientes psiquiatricos (esquizofrénicos) tenha positivas respostas. N&o foram
apontadas evidéncias relevantes que ndao demonstrem melhoras nas respostas
farmacoldgicas, logo, no restabelecimento da saude. O cuidado com o ser humano
deve exigir acima de tudo mais que interesses capitalistas. Quebrando paradigmas,
€ crescente 0 conhecimento no corpo académico clinico, ainda apesar da pouca

abordagem dos profissionais. Provavelmente, nos préximos anos, com maior difuséo
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do conhecimento e treinamento nestas praticas, bem como desenvolvimento de
outras formas integrativas, irdo ampliar efetivamente a pratica clinica e

farmacoldgica.
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