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A RELIGIAO E A EXPERIENCIA DO SOFRIMENTO PSiQUICO: NO OLHAR DA FAMILIA

Cristiane Terezinha Vieira'

Nelsi Salete Tonini?

RESUMO: Este estudo teve como objetivo investigar como os familiares percebem a religiosidade como
forma de enfrentar o sofrimento psiquico. Tratou-se de uma pesquisa de campo de carater exploratério
qualitativo, desenvolvida no Bairro da Vila Alta- Guaira — PR. Os sujeitos da pesquisa foram seis familias
que cuidam de doente mental. Constatou-se que a espiritualidade é fundamental na vida do ser humano, e
por meio dela se obtém forgas para superar as dificuldades que encontra e a sobrecarga do cuidado.
Sobressai também a tristeza, o cansago que a familia demonstra por ndo ter uma preparagdo e uma
aceitagao para cuidar do seu familiar.

PALAVRAS-CHAVE: sofrimento psiquico espiritualidade, familiar.

TITLE: RELIGION AND PSYCHIC EXPERIENCE OF SUFFERING: THE LOOK OF THE FAMILY

ABSTRACT: This study aimed to investigate how family members perceive the religion as a way to cope
with the psychological distress. It was a field study of exploratory qualitative, developed in the neighborhood
of Vila High Guaira - PR. The study subjects were six families who care for mentally ill. It was found that
spirituality is fundamental to human life, and through it you get the strength to overcome the difficulties
encountered and the overhead of care. It is also evident sadness, tiredness demonstrates that the family did
not have a preparation and an acceptance to care for your family.

KEY WORDS: psychological distress spirituality, family.
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1 INTRODUGAO

O portador de doenca mental é classificado como um individuo diferente, que nao
vive dentro das regras que a sociedade impbe, ele é visto como um ser incapaz de
realizar certas fungbes e ainda ameacador para a sociedade (GONCALVEZ e SENA,
2001).

Dessa forma, é considerado um individuo que necessita de uma assisténcia
especifica, enfocando suas necessidades, cultura, individualidade e o principal, a
interacao familiar. Por volta da década de 1970 iniciou-se no Brasil a reforma psiquiatrica,
que foi definida como um movimento de carater politico, social e econémico, que tem
como base a desinstitucionalizagdo do doente. A reforma ndo € simplesmente ver o
portador de doenga mental fora do hospital, mas sim fazer com que ele seja um sujeito

ativo em seu tratamento e tenha a estrutura necessaria para seu convivio social.

Para Gongalves e Sena (2001) a Reforma Psiquiatrica ja provocou a diminui¢ao de
leitos hospitalares e estimula a criagdo de servigos que substituam as internagoes,
contudo, muitos familiares ainda encontram dificuldade em adequar-se a este novo
sistema.

O ambiente sécio econdbmico causa um impacto profundo e continuo diante do
comportamento e dos valores do ser humano, dentre eles esta a cultura que e um dos
fatores mais importantes para a determinagcdo de suas crencas e comportamento quanto
a saude. Sendo assim podemos observar que a cultura determina valores, ideais e
expectativas, portanto as definicbes de saude e doenga mental sdo em grande parte
ditadas pela cultura. Quanto a isso podemos pensar que o cuidado tem que ser
repensado na sua dimensao mais ampla, pois muitas vezes € visto como um mito, algo
histérico ou ate mesmo um projeto politico.

Com a proposta atual do Ministério da Saude em relagao a novas formas de tratar
e ver o individuo com transtorno mental busca-se a integracao dele e de sua familia a
sociedade, resgatando sua dignidade e sua identidade enquanto cidaddo que tem sonhos
€ necessidades, portanto a reforma psiquiatrica ndo € somente libertar o doente mental, o
modelo asilar, mas oferecer a ele, onde estiver, condi¢des dignas de atendimento,
considerando seu sofrimento existente, dando destaque e atengcédo ao papel da familia
nesse processo, apoiando-a e tornando-a o principal instrumento de estimulo e interacéo

social de seu familiar.
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Quando falamos em interagdo social, ignoramos muitas fezes a pratica religiosa
dessas pessoas e de seus familiares, neste universo a controvérsia acerca da influéncia
da religido sobre a saude fisica e mental é ainda, baseada em preconceito e opinido, do
que em ciéncia. Os profissionais da area de saude ignoram os principais achados
empiricos sobre esta relacao, e por isto estes dados continuam nao tendo a consideragao
que deveriam ter no planejamento dos programas de saude.

Segundo Colvero et al (2004) foram destacadas uma melhora no relacionamento
entre familiares e pacientes que aderiram a um tratamento e mais atitudes positivas
perante a vida, do que aqueles que abandonaram o tratamento. Ressalta ainda que
somos corpo e espirito, ndo estamos dissociados. Quando a parte fisica sofre, isso tem
complicagcado no resto. Nao é possivel pensar que se trata corpo e espirito separados. A
doenca do corpo esta na maioria das vezes associada a doenga da alma.

O autor citado acima ainda afirma que a forma como as pessoas vivem a religido e
fundamental para saber se pode ou ndo ser uma ajuda. Nés temos religiosidade
intrinseca que esta apoiada num conjunto de crengas e rituais e ndo esta alicercada numa
dimenséo espiritual profunda. Ou seja, a religido € algo exterior ao individuo, € um
negocio e um conjunto de rituais apenas. Estas pessoas ndo conseguem tirar da religido a
ajuda de que precisam nos momentos de crise. Quem tem a religiosidade intrinseca, ou
seja, uma pratica espiritual integra, uma consciéncia de si proprios e do que esta para
além deles, esses podem encontrar na pratica religiosa uma ajuda.

A familia é prestadora de cuidados, mas ao mesmo tempo tem de receber
cuidados, porque é uma tarefa muito desgastante. “A religiosidade e a fé fazem a
mediacdo entre Deus e as pessoas para ajuda-las, principalmente em condi¢gbes de
doenca, a responderem as provocagdes que ocorrem na vida’. Andam juntos ciéncia e
religido e vem mostrando, cada uma sua importancia.

O Papa Joao Paulo Il afirmo essa importancia na (Enciclica Fides et Rati 1998) em
que afirma que “a fé e a razao constituem como que as duas asas pelas quais o espirito
humano se eleva para a contemplagao da verdade”.

Segundo Jodo Paulo Il, a religido sem a ciéncia ndo é boa religido, e ainda a
ciéncia sem a religiao também n&o é boa ciéncia. Diante disso a Organizagao Mundial da
Saude (1998) inclui nessa definicdo de que saude na sua dimenséo total € o bem-estar

fisico, psiquico e social.
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Segundo Cavalheri (2002) a boa comunicagao entre paciente e familiar é de suma
importancia, bem como o apoio que os familiares possam oferecer ao paciente, tem seus
efeitos positivos.

Dittes (1969) revisando artigos sobre ajustamento pessoal e neuroticismo,
observou que estudantes norte-americanos mais religiosos relatavam maiores niveis de
ansiedade, menor auto-estima, e se sentiam menos adequados. Em adultos, os que
pertenciam a uma seita religiosa tinham menor taxa de problemas psiquiatricos, e
pacientes de uma clinica psiquiatrica frequentavam igreja ou eram dela membros com
menor frequéncia que os controles. Isto foi interpretado como consequéncia dos
problemas psiquiatricos, e da menor capacidade de habilidades sociais que pessoas com
comprometimento psicolégico apresentam.

Entre individuos idosos, entretanto, ficou clara a relagdo benéfica entre religido e
ajuste (felicidade, prazer ou satisfagdo, amizades, emprego, status social, sentir-se util,
etc.; (MOBERG; TAVES, 1965). O efeito terapéutico foi relacionado ao apoio social
oferecido pela religido e por esta fornecer algo para fazer.

Estas observagdes foram assim resumidas, religiosidade esta relacionada a
inadequacao pessoal em estudantes, de acordo com testes psicolégicos e inventarios;
participacdo em atividades publicas religiosas esta positivamente correlacionada ao
ajustamento pessoal na populacdo adulta, especialmente entre os idosos. Como ambas
as generalizagdes sao correlacionais, é dificil interpreta-las (LOTUFO NETO, 1997).

Dalgalarrondo; Gattaz (1992) avaliaram 300 admissbées consecutivas em uma
enfermaria psiquiatrica da Universidade de Campinas, relacionando duragdo da
internacdo com dezesseis variaveis clinicas e demograficas. Pacientes filiados a Igreja
Pentecostal apresentaram internagbes de duracdo mais curta (15.9+/- 9.9 dias) que
pacientes catdlicos (21.3+/-15.9 dias). Isto foi atribuido a pratica religiosa mais intensa,
maior controle social e melhor sistema de apoio.

O principal estudo foi o de Slater em 1947, analisando a denominacéo religiosa de
9354 militares nao-comissionados internados em uma enfermaria psiquiatrica na
Inglaterra, durante a Segunda Guerra Mundial, comparando-as com as internagdes de
4.202 pacientes em enfermarias gerais. Membros do Exército da Salvagao e da religiao
judaica apresentaram uma probabilidade maior de ter uma crise nervosa (“breakdown”)
que anglicanos, catdlicos e metodistas. Outros estudos encontraram resultados
diferentes, o que foi explicado pela diferente taxa de procura rapida de tratamento entre

as diversas denominagdes religiosas, e diferentes condi¢des econdmicas e sociais entre
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elas. Por exemplo, judeus procuram mais psicandlise que catodlicos e protestantes,
apresentando talvez atitude mais favoravel em buscar tratamento psicolégico e ao fato de
grande proporcdo de profissionais pertencer a esta religido nos Estados Unidos
(ALMEIDA FILHO et al, 1992).

Os trabalhos que mostraram maior prevaléncia de neuroses entre judeus foram
criticados, com a demonstragdo que esta é maior nas classes alta e média, onde
individuos desta religido estao situados (ALMEIDA FILHO et al, 1992).

Rokeach em 1960 concluiu que os religiosos quando comparados com 0s nao
religiosos eram mais tensos, ansiosos € com mais sintomas e Stark em 1971 criou um
indice de desconfianga neurdtica (incapacidade patolégica de manter padrbes normais de
interacdo ou contato com outras pessoas), e observou que quanto maior o indice de
desconfianca neurdética, menor a probabilidade da pessoa ter um alto indice de ortodoxia
religiosa ou de frequentar a igreja semanalmente. Controlando sexo, idade e classe
social, estes resultados néo se alteraram. Concluiu, afirmando que nao importa a maneira
como psicopatologia € avaliada, sempre ha uma correlagédo negativa com compromisso
religioso (LOTUFO NETO, 1997).

O interesse pelo tema surgiu devido a observagdes durante as praticas
supervisionadas em servicos de saude, onde muitas vezes percebe-se que a falta de
conhecimento pode levar a familia a ter varias condutas e comportamentos inadequados
e até mesmo o desprezo pela pessoa doente por falta de informacgcao. Além disso cabe
ressaltar que a pratica da religido e espiritualidade é tdo importante quanto a medicina.
Pensando nisso a presente pesquisa foi proposta por entender a necessidade de
identificar o grau de conhecimento da familia em relacdo a doenga mental, a influencia da
religido e espiritualidade e suas importancias na adesao ao tratamento.

Neste contexto os objetivos para esta pesquisa sdo: 1) Objetivo geral: Investigar como
os familiares percebem a religiosidade ou espiritualidade como forma de enfrentar o
sofrimento psiquico; 2)objetivos especificos: Identificar as dificuldades que a familia
encontra na convivéncia com um individuo com sofrimento psiquico, suas rotinas e
ansiedades; 3) Descobrir se a familia tem conhecimento a respeito da doenga e se ha
clareza sobre as atitudes do paciente; 4) Orientar as familias quanto a importancia da sua
presenca na vida do doente mental; 5) Pesquisar a quanto tempo a familia sofre com a

situagao; 6) E o que levou a desenvolver a doenca.
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2 MATERIAL E METODO

Tratou-se de uma pesquisa de campo que consistiu na observagao dos fatos tal
como ocorrem espontaneamente, na coleta de dados e no registro de variaveis
presumivelmente para posteriores andlises (OLIVEIRA, 1999). E de carater exploratério
qualitativa que segundo Minayo (2002, p.21) a pesquisa qualitativa “trabalha com um
universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendbmenos
que nao podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis”. A mesma foi
desenvolvida por meio de uma entrevista, aplicada pelo préprio pesquisador em um bairro
na Vila Alta Guaira/PR. Os participantes desta pesquisa foram os cuidadores familiares de
pessoas com transtorno mental, totalizando seis familias. O critério de inclusdo dos
cuidadores na pesquisa foi por indicagcao da equipe de saude da unidade.

Segundo Gil (1996) a pesquisa exploratoria, visa uma maior aproximagédo com o
problema para torna-lo mais explicito, mais claro ou desenvolver hipéteses, sendo que,
principalmente, visa aperfeigoar idéias ou descobrir intuigdes.

Os dados foram coletados apds a aprovacdo do Comité de Etica e a assinatura do
termo de consentimento, obedecendo aos principios éticos que se encontra na resolugao
N° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, conforme certificado de aprovagdo n°
19123/2010.

Para a coleta dos dados foi utilizada a entrevista com questdes relacionadas ao
tema em estudo (Apéndice |), bem como dados de identificacdo dos participantes da
pesquisa. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas.

Para assegurar o anonimato, na apresentacao dos resultados, utilizou-se a letra E
(entrevistado) acrescida do numero correspondente a sequéncia de entrevistas E1, E2 e

assim sucessivamente.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados deste estudo sao apresentados e discutidos em duas etapas. Na
primeira, procurou-se delinear o perfil dos cuidadores; na segunda etapa, investigar como
os familiares percebem a religiosidade ou espiritualidade como forma de enfrentar o
sofrimento psiquico.

No que se referem ao perfil, dos seis cuidadores que aceitaram participar da
pesquisa, dois eram do sexo feminino e quatro do sexo masculino. A idade variou entre
30 a 70 anos. Quanto ao estado civil dos cuidadores quatro eram casados e dois
solteiros. Encontramos que o grau de parentesco com o portador de transtorno mental,
duas sao maes, trés sao esposos e um nao tem grau de parentesco com o paciente.

Quanto ao tipo de religido que frequenta, encontramos uma catdlica, duas cristas
do Brasil, uma apostdlica, uma adventista e uma sem religido. Quanto ao nivel de
escolaridade esta distribuido da seguinte forma: 2 apresentam segundo grau completo, 3
primeiro grau incompleto e 1 analfabeto. Em relagdo ao tempo que cuida de seu familiar,
este dado variou de 3 meses a 13 anos.

A familia € um suporte basico para a vida de qualquer pessoa, mas para 0s
portadores de transtornos mentais ela possui especial importancia, pelo fato desses
sujeitos, na maior parte das vezes, necessitarem de cuidados e acompanhamento dos
membros do grupo familiar. Conforme Wernet (2001), a familia € a base que encontramos
para nos apoiar, se nao apresentar um alicerce, com uma boa estrutura, quando vém as
dificuldades fica ainda mais dificil manter o equilibrio diante da dor e da angustia que a
familia possa passar, quando tem alguém depende mais da atencéo e dedicacao.

Teixeira (2008) ressalta em seu artigo, que uma familia sem a protecéo divina e
sem a formacdo de valores e principios éticos e morais, € uma familia sem estrutura e
sem firmeza que, ao passar por carestias e frustragdes, podem nao resistir as dificuldades
e se desfazer.

Para Ferreira (1999) a familia pode ser considerada como pessoas aparentadas que
geralmente vive na mesma residéncia, podendo ser unidas por parentesco, lago ou
alianga.

Quanto a segunda parte da entrevista, a partir dos depoimentos dos cuidadores
foram destacados temas significativos para alcangar os objetivos propostos nesta

pesquisa.
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A primeira questdo, perguntamos “Fale-me o que a religido representa para o

enfrentamento da doenca do seu familiar’, ante a interpretacdo dos dados emergiram

temas como: a religiao é muito importante; é fundamental na vida do ser humano; sinto a

presenca de Deus como aquele que cuida; temos que fazer caridade, conforme os
depoimentos abaixo:

3y

“A religido para mim é muito importante...” “Deus é tudo na minha Vida...’
(E1) (E4) (E6)

“A religi&o na vida da familia, a religido tem ajudado muito...” (E2)

“.a fé esta sempre presente na nossa vida...por isso eu aceitei cuidar
dela...”(E3)

“Néo tenho religido, mas sinto a presenca de Deus na minha vida, como
aquele que cuida e este sempre presente” (E5)

“..temos que praticar a caridade com aqueles que necessitam...”(E6)

Religido é provavelmente a instituigio humana mais antiga e duradoura, sendo
praticamente impossivel separa-la da histéria da cultura humana. Sua influéncia é
ambigua, tendo inspirado o que ha de melhor no ser humano, e também o que ha de pior.
Campbell (1975) apud Lutudo Neto (1997) justifica a duragcdo tdo prolongada destas
praticas porque provavelmente elas tém uma fungao importante para o individuo e para a
sociedade.

Religiao ¢ um fendmeno paradoxal. Vivemos na era tecnolégica, mas sempre
observamos nossos lideres, principalmente em momentos de grande perigo, guerra
iminente ou decisao delicada, solicitarem para que todos se voltem a Deus e solicitem o
seu auxilio.

A impossibilidade de avaliar cientificamente a verdade das afirmacdes religiosas
torna dificil formular proposigdes gerais para pesquisa. Em consequéncia grande
quantidade de opinides divergentes existe em todos os tépicos desta area de estudo
(BELZEN, 1993, apud LUTUDO NETO, 1997).

Perguntar a uma pessoa se ela € uma pessoa religiosa, segundo Batson, Ventis
(1982) apud Lutudo Neto (1997) esta € uma das perguntas mais dificeis de responder,
pois, com a resposta "sim" vocé pode estar se identificando com maneiras de ser e
pensar que absolutamente nada tém a haver consigo. Pessoas que respondem "nao", séo
muitas vezes profundamente religiosas, quando a investigacao é feita com um pouco mais

de profundidade.
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Para Lutudo Neto (1997), a experiéncia religiosa é unica, diferente das vivéncias do
dia a dia, afeta a percepgao central sobre si proprio e a vida, pode mudar as nogdes sobre
quem vocé é e o sentido ou significado da sua vida. A experiéncia religiosa € complexa do
ponto de vista psicolégico, envolvendo emogdes, crengas, atitudes, valores,
comportamentos, ambiente social. Ela transcende estas categorias psicologicas, e da ao
individuo um sentido de integridade. Ndo ha uma caracteristica comum na experiéncia
religiosa, nem mesmo o crer em Deus, pois algumas religides ndo possuem este conceito.
A tradigdo religiosa, a igreja organizada, também ndo € o principio organizador; pois,
principalmente hoje, muitas pessoas sao religiosas sem possuirem esta identificagao.

Ja a Espiritualidade processo pelo qual os individuos reconhecem a importancia de
orientar suas vidas a algo nao material que esta além e € maior do que eles proéprios, de
modo a haver reconhecimento ou, pelo menos, alguma dependéncia a um poder superior,
ou espirito. A espiritualidade envolve um processo pessoal dirigido a relacionar o si
proprio com o poder superior essencial. Deus, um espirito vivo, pessoal e invisivel, criador
da vida e o modelo perfeito que deve ser procurado.

Indagamos também “O que vocé sabe sobre a doenga de seu familiar”; percebemos
por meio das respostas que os mesmos nao tém um conhecimento apropriado sobre a
doenca da pessoa que cuida, e com informagdes muito incipientes e muitas vezes
somente relacionadas ao uso do medicamento, porém sem grandes informagdes de como

manejar a crise do individuo que cuida, analisemos os depoimentos abaixo:

“Eu sei que a doencga de meu filho tem vai ter cura {...} tem que tomar
sempre os remédios para ele se controlar, senéo fica mais louco...” (E 1)

“Tenho conhecimento porque eu também, ja tive um inicio de depresséo
{...} posso ajudar ela, como tenho feito..” (E2)

“Minha esposa ficou assim porque ela tinha outro casamento e o marido
batia muito nela....”(E 3)

“minha filha tem esse problema devido ao atraso da menstruagao...”(E 4)

‘ndo tenho muito conhecimento {...} s6 sei que tem que tomar os
remédios, caso contrario fica louca e quebra tudo...”(E 5)

“Sabemos pouco {...} quando acolhemos ela, ja estava assim {...} ficava
no portdo difamando as pessoas...0 médico disse que é um desvio
mental....”(E6).

A participagdo da familia é grande determinante para o sucesso do tratamento do

doente. Para Alonso (2002) a relagao familiar € o sustentaculo, a base para uma boa
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estrutura emocional para o paciente portador de transtorno mental, tanto para prevencgao
de uma crise, quanto para sua manutengao e recuperagao.

Pereira (2003) relata que estudos identificam que os familiares também fazem
referéncias a fatores de hereditariedade, quando mencionam outros familiares com
histeria de doenca mental. Cientes que a causa real desta doenca ainda é desconhecida
pela medicina, as pessoas ainda ndo sabem identificar um problema neuroldégico de um
sofrimento mental, gerando um preconceito na sociedade.

Para Moreno (2000) o pouco entendimento dos familiares sobre a doenga mental,
faz com sua busca seja por um exame que detecte onde esta a doenga procurando entao
um local no cérebro que possa explicar as alteragdes de comportamento apresentadas
pelo paciente.

Os profissionais de saude mental deveriam oferecer informagdes e suporte
profissional necessarios para a familia exercer sua fungéo de agente socializador primario
do ser humano (WAIDMAM, 1999).

Durante a pesquisa percebe-se que a familia tem um relacionamento conflituoso
com o doente, por ter pouco conhecimento e clareza sobre a doenga mental, o
comportamento do paciente acaba interferindo na vida da familia.

Conforme Moreno (2000), ha uma maior tensao na convivéncia, a familia procura se
isolar ocorre restricdo de visitas, diminuem as saidas para passeios, ou seja, o periodo de
lazer caba nem existindo mais, ai a espago para a solidao e a tristeza.

Perguntado também “A que vocé atribui a doenga de seu familiar’ dentre outras
repostas se destacaram, mais uma vez por meio dos depoimentos constatamos o quanto
as familias e/ou cuidadores precisam se apoderar de conhecimentos sobre o processo
saude e doenga, caso contrario, tentam buscar justificativa para a situagdo com pouca

fundamentacao cientifica, como podemos perceber pelos depoimentos abaixo:

“Meu filho ficou assim porque comegou a fumar drogas e cocaina {...} se
n&o tomar o remédio fica louco...” (E1);

“Devido as dificuldades que ela passou na familia, com os parentes,
estresse no dia a dia...”(E 2);

“Ela passou por muita dificuldade e teve problema na cabeca... quando a
conheci, ja estava doente {...} fiquei com dé e vim cuidar dela e casei com
ela...”(E 3);

“Tinha muita dor de cabeca {...} desmaiava na escola... foi de uma queda
de um pé de manga...” (E 4);

“.. sempre me falaram que ela é muito triste, ja tentou se matar...” (E5);
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“Néo temos clareza {...} acolhemo-la, pois estava abandonada na rua...”
(E 6).

Moreno (2000), citando Rabelo et al, (2000) destaca que o diagnéstico da doenga €
de grande valor para a familia, mas, na maioria das vezes, a familia ndo possui o
entendimento da patologia com clareza. Ai vem o papel da equipe de saude de
esclarecer, orientar, tanto ao paciente quanto ao familiar, o que provavelmente contribuiria
na compreensao do processo de adoecer e na convivéncia familiar. Quando as familias
sdo atingidas de maneira cruel, os sentimentos despertados sdo a magoa, a revolta, a
inveja, o odio e a vingancga. Estes sentimentos ao serem instalados e nao tratados dao
lugar a uma disposi¢do mental de morte, de justica propria entre os membros da sua
familia.

De acordo com o DSM- |V (Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
da Associacdo Norte Americana de Psiquiatria) relata que diante de um paciente com uso
problematico de drogas, seja dependéncia ou uso abusivo, devemos sempre investigar a
existéncia de uma outra doenga emocional, ou por baixo da dependéncia ou como
consequéncia.

Freitas e Mendes (1999) destacam que o cuidado de pessoas em condi¢des
cronicas exige adaptacdo e readaptacdo da familia € um gasto cotidiano, podendo ser
fisico ou até mesmo mental.

Perguntamos ainda “quais as dificuldades que enfrenta no cuidado com seu
familiar”, destacamos aqui que as principais dificuldades estao relacionadas o tempo que
se dedicam aos pacientes; a dependéncia que gera; problemas financeiros e
principalmente o como cuidar, destacamos as falas abaixo:

“Me da muito trabalho... briga com todos {...} tenho que cuidar o tempo
todo...” (E1);

(...} depende mais da gente, da atenc¢ao, do cuidado, as vezes a gente
nao pode estar perto o tempo todo...” (E2);

(...} as vezes ela fica nervosa e muito irritada...” (E3);

...} para mim esta muito dificil {..} eu tenho que trabalhar... estou
gravida...” (E4);

“Temos passado por muitas dificuldades {...} financeiras; ela ndo ajuda a
cuidar das criangas... deixa-as jogada...” (E5);

(...} a dificuldade é lidar quando ela fica agressiva..” (E6).
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As dificuldades, a tristeza, a falta de tempo muitas vezes implica na realizagcao de
sonhos, fica claro que € um fardo que cada dia que passa se torna mais pesado para ser
carregado. A tensdo o desgastes, os conflitos que surgem na familia, acaba deixando-os

sem rumo. Esse pensamento é refor¢gado por Oliveira e Jorge (1998).

“A gente nado tem mais tempo pra nada, porque tem que estar de olho no
meu filho, porque nunca se sabe o que ele pode fazer...” (E3).

“Tem noites que nem durmo, pensando onde ele esta, sai por ai sem
rumo...”(E1)

...} sinto muita tristeza em ver a minha esposa assim, mas acredito que
ela vai melhorar...”(E2).

Para Cavalheri (2002), quando a familia possui um membro com um trantorno
mental, toda ela acaba sofrendo, independente dessa doenga ser organica ou mental, o
desgaste vem e acaba agravando todos os que convivem, quando se trata de uma
doenca de duragdo prolongada, com freqlentes sintomas o sofrimento & maior.
Continuando ainda no tema, Oliveira e Jorge (1998, p.380) afirmam que:

a doenca seja ela fisica ou psiquiatrica afeta seriamente o grupo familiar.
Porque quando se adoece, ha uma interrupcdo de suas atividades
normais, elas devem ser modificadas, alguém sempre deve renunciar
seus afazeres, ou até mesmo algumas atividades precisam ser
desempenhadas por outras pessoas.

Segundo os estudos de Koga e Furegato (1998) as sobrecargas que a familia passa
em decorréncia da convivéncia com o doente mental, € uma sobrecarga que a familia na
maioria das vezes nao esta preparada para enfrentar e acabam decaindo, podendo ser
classificadas como financeira, nas rotinas familiares, como doenga fisica ou emocional e
alteragdes das atividades de lazer e relagdes sociais. Ja para Oliveira e Jorge (1998) é o
comportamento do doente mental que debilita, desmotiva, torna inseguras as

expectativas sociais da familia e origina incerteza nos seus familiares.

4 CONCLUSAO
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Esta pesquisa permitiu concluir que toda e qualquer religiosidade surge em
contextos historicos, socioecondmicos. Ela é desta forma, intrinsecamente uma dimensao
social e cultural da experiéncia humana. Além disso, a vida religiosa € constituida por
simbolos arbitrarios, n&o-naturais, que sdo formulados por grupos sociais especificos,
grupos esses que lidam e sdo “conduzidos” por tais simbolos, também de forma
especifica. Assim, € de se esperar que diferentes formas de religiosidade, em distintos
contextos sociais e culturais, tenham significacées e implicagdes diferenciadas para a vida
das pessoas, sua subjetividade e saude mental.

Constatou-se também que para os familiares entrevistados a espiritualidade é
representada por Deus e que acreditar em algo superior que possa resolver o que eles
préprios ndo sado capazes de interferir da uma forca extra na hora de enfrentarem suas
doencas. Nota-se por meio do trabalho que a espiritualidade € uma variavel que influencia
na saude mental, e que no presente momento a psiquiatria esta em aprimoramento em
relagdo a esse assunto visando melhorar seus estudos e programas de tratamento e
prevencao, portanto ressaltamos que esse estudo contribui para uma assisténcia mais
holistica e uma maior qualidade no tratamento desses pacientes.

Destaca-se que as principais dificuldades que os cuidadores apresentam € a falta
de conhecimento sobre a doenca do seu familiar, a dificuldade da prépria familia em
aceitar que se tenha um doente mental entre si, 0 preconceito que a sociedade atribui aos
mesmos, as dificuldades em se desenvolver um tratamento adequado para a doenca,
vindo assim muitas vezes a sofrer uma sobrecarga fisica e emocional.

As familias revelaram também um estado de soliddo, de um isolamento com a
problematica vivida e com as dificuldades financeiras nas quais muitas familias acabam
enfrentando, favorecendo o surgimento de novos casos, principalmente de depresséo.
Achar que a doenga nado tem mais tratamento faz com que a familia aceita a situacéo ou

muitas vezes se revolta com o caso, e comega a tratar o familiar com desprezo.
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INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

APENDICE |

1) Grau de parentesco com o paciente:
2) Religiao

3) Sexo

4) Idade

5) Estado civil

6) Nivel de escolaridade

7) A quanto tempo cuida de seu familiar

8) Fale-me o que a religido representa para o enfrentamento da doenga do seu
familiar.

9) O que vocé sabe sobre a doenca de seu familiar
10) A que vocé atribui a doenca de seu familiar

11) Me fale quais as dificuldades que enfrenta no cuidado com seu familiar

23



Ara: Ciénc. Saude Unipar, Umuarama, v. 12, n. 1, jan./abr. 2008

ISSN 1415-076X

ARQUIVOS DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIPAR

ORGAO DE DIVULGACAO CIENTIFICA DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE PARANAENSE

Consulte os textos completos da Arquivos de Ciéncias da Satide da UNIPAR on-line
ISSN on-line: 1982-114X

http://revistas.unipar.br/saude

UNIVERSIDADE PARANAENSE: Mantenedora Associagiio Paranaense de Ensino e Cultura - APEC

REITOR: Candido Garcia
Vice-Reitora Executiva: Neiva Pavan Machado Garcia

Vice-Reitor Chanceler: Carlos Eduardo Garcia

Diretora Executiva de Gestdo da Pesquisa e Pés-Graduacio
Débora de Mello Gongales Sant’Ana

Coordenadora de Editoragao e Divulgacio Cientifica
Maria Anastécia Manzano

Diretora Executiva de Gestdo do Ensino Superior
Maria Regina Celi de Oliveira

Diretor Executivo de Gestdo da Extensio Universitaria
Adriano Augusto Martins

Diretor Executivo de Gestao da Dindmica Universitaria
José de Oliveira Filho

Diretores Gerais dos Campi

Umuarama - Sede: Douglas Voi Xavier
Toledo: Leonildo Bagio

Cascavel: Maria Débora Damaceno de Lacerda Venturin
Guaira: Francisco Mendes da Silva
Paranavai: Edwirge Vieira Franco

Cianorte: Mirian Fecchio Chueiri

Francisco Beltrdo: Odete Aparecida Serraglio
Arquivos de Ciéncias da Saide da UNIPAR
Praga Mascarenhas de Moraes, 4282
87.502-210 - Umuarama - Parand, Brasil

Fone: 044 3621-2812
argsaude@unipar.br, cedic@unipar.br

ABEC

Classificado no Qualis da CAPES:

B nacional em Educagio Fisica; Enfermagem; Farmacia; Medicina
I; Medicina [II; Medicina Veterinaria; Zootecnia/Recursos
Pes:

C nacional em Educagdo; Multidisciplinar;

C local em Quimica.

Base de dados e Indexadores
Database and Indexers
CAB Abstract, Periodica e LILACS

Tiragem: 700 exemplares
Data da Impressao: Agosto / 2008
Impresso por: Gréfica Arenito

Exemplar avulso
Assinatura anual (3 niimeros) ....

© 2007 Universidade Paranaense - UNIPAR
Qualquer parte desta publicagdo pode ser reproduzida, desde que
citada a fonte.

Diagramacgdo:

Coordenadoria de Editoragdo e Divulgagdo Cientifica
Milene Andréa Kades de Oliveira

Marcos Antonio Ribeiro Pereira

Jodo Luiz Mariani

Fabiana Moscardi Pelegrinelli

Leticia dos Santos

Aceita-se permuta

Este periddico ¢ associado a

~ -
Associagao Brasileira de ] (i[
3

Editores Cientificos

v.;29,5cm.

Quadrimestral

ISSN 1415-076X

Paranaense.

Arquivos de Ciéncias da Saade da UNIPAR /

Universidade Paranaense. — Vol.1, no.1 (set./dez. 1997)-

.—Umuarama : UNIPAR, 1997-

Descrigdo baseada em: Vol. 9, no. 2 (maio/ago. 2005).

1. Ciéncias Médicas — Periddicos. I. Universidade

(21 ed) CDD: 610

Arq. Ciénc. Saide Unipar, Umuarama, v. 12, n. 1, p. 1-82, jan./abr. 2008

24




ARQUIVOS DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIPAR

ORGAO DE DIVULGACAO CIENTIFICA DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE PARANAENSE

INSTRUCOES PARA AUTORES

Submissio

A revista Arquivos de Ciéncias da Satde da UNIPAR publica trabalhos
inéditos nas dreas das Ciéncias Biomédicas ¢ da Satde.

Os artigos podem ser redigidos em portugués, em inglés ou em espanhol
e ndo devem ter sido submetidos a outros periddicos, Os trabalhos devem
ser enviados por meio do Sistema Eletronico de Editoragdo de Revistas -
SEER (http://revistas.unipar.br/saude), por e-mail (arqsaude@unipar.br) ou
remetidas pelo correio, sendo trés copias impressas e uma em disquete ou CD
para Arquivos de Ciéncias da Satide da Unipar. Universidade Paranaense.

Apresentagio dos originais

Os artigos devem ser digitados, utilizando-se o programa MS-Winword
7.0, com fonte TNR 12, espago 1,5, em folha tamanho A4, com margens
de 2 em, indicando nimero de pigina no rodapé direito. Os originais ndo
devem exceder 25 paginas, incluindo texto, ilustragdes e referéncias.

A primeira pagina deve conter o titulo do trabalho, nome completo
do(s) autor(es), identificagiio profissional, enderego para correspondéncia,
telefone ¢ e-mail.

Na segunda pagina deve constar o titulo completo do trabalho, o resumo
e as palavras-chave, em portugués ¢ cm inglés, omitindo-se o(s) nomes(s)
do(s) autor(es).

As figuras, quadros ¢/ou tabelas devem ser numerados seqliencialmente,
apresentados no corpo do trabalho ¢ com titulo apropriado. Nas figuras o
titulo deve aparecer abaixo das mesmas ¢, nos quadros ou tabelas, acima.
Todas as figuras devem apresentar resolugio minima de 300 dpi, com

Praga Mascarenhas de Moracs, 4282, 87502-210, Umuarama - PR, Deve ser
encaminhada, junto ao trabalho, uma carta de submissdo assinada por todos
os autores, segundo a ordem de apresentagdo.

Os originais serdo submetidos ao Conselho Editorial ¢ ao Conselho
de Consultores que se reserva o dircito de avaliar, sugerir modificagdes
para aprimorar o conteddo do artigo, adotar alteragdes para aperfeigoar a
estrutura, clareza ¢ redagdo do texto e recusar artigos. Todas as informagdes
apresentadas pelos autores siio de sua exclusiva responsabilidade.

extensdo .jpg. Figuras coloridas serdo custeadas pelo autor.

Todas as informages contidas nos manuscritos sdo de inteira
responsabilidade de scus autores. Todo trabalho que utilize de investigagdo
humana ¢/ou pesquisa animal deve indicar asegdo MATERIALE METODO,
sua expressa concordéncia com os padrdes éticos, acompanhado da cdpia
do certificado de aprovagdo de Comisstio de [tica em Pesquisa registrada
pela CONEP, de acordo com o recomendado pela Declaragdo de Helsink de
1975, revisada em 2000 ¢ com a Resolugiio 196/96 do Conselho Nacional
de Sadde do Brasil. Estudos envolvendo animais devem explicitar o acordo
com os principios éticos internacionais (International guiding principles
for biomedical research involving animals), bem como o cumprimento das
instrugdes oficiais brasileiras que regulamentam pesquisas com animais
(Leis 6.638/79, 9.605/98, Decreto 24.665/34) ¢ os principios éticos do
COBEA (Colégio Brasileiro de Experimentagdo Animal).

Artigo original (originado de trabalho experimental ou pesquisa de campo) deve conter:

1. Titulo; 2. Titulo resumido com no méximo 50 caracteres; 3. Resumo
com no maximo 250 palavras e Palavras-chave; 4. Introdugdo; 5. Material

¢ Método; 6. Resultados (este item pode conter, além de texto, tabelas,
quadros e figuras). 7. Discussdo; 8. Conclusdo; 9. Referéncias.

Artigo de revisio (levantamento bibliografico com anilise critica sobre um assunto especifico) deve conter:

1. Titulo; 2. Titulo resumido com no maximo 50 caracteres; 3. Resumo com
no méaximo 250 palavras ¢ Palavras-chave; 4. Introdugio;

5. Desenvolvimento; 6. Consideragdes Finais; 7. Referéncias.

Relato de caso (apresentagdo dos fatos de uma observagdo com metodologia cientifica) deve conter:

1. Titulo; 2. Titulo resumido com no maximo 50 caracteres; 3. Resumo
com no maximo 250 palavras ¢ Palavras-chave; 4. Introdugdo; 3. Relato

de Caso;
6. Discussio; 7. Conclusdo; 8. Referéncias.

Notas (atividade ou opinido apresentada sem definigdo de conclusio) deve conter:

1. Titulo; 2. Titulo resumido com no méximo 50 caracteres; 3. Resumo com
no méximo 250 palavras e Palavras-chave; 4. Introdugdo; 5. Comentérios;

Citagdes:

6. Referéncias.

Todas as citagdes presentes no Lexto devem fazer parte das referéncias ¢ seguir o sistema autor-data (NBR 10520, ago. 2002). Nas citagdes onde o sobrenome
do autor estiver fora de parénteses, escrever-sc-i com a primeira letra maitiscula ¢ o restante miniscula ¢, quando dentro de parénteses, todas maitsculas,

da forma que scgue:

1. Citagdio direta com até trés linhas - o texto deve estar entre aspas. Ex.: Segundo Uchimura ct al. (2004, p. 65) “ o risco de morrer por cincer de cérvice

uterina estd aumentado a partir dos 40 anos ™.

2. Citagdo direta com mais de 3 linhas - deve ser feito recuo de 4 cm, letra menor que o texto, sem aspas. Ex.:

0 comércio de plantas medicinais ¢ produtos fitoterdpicos encontra-se em expansio em todo o mundo, em razio de

diversos fatores, como o alto custo dos medicamentos industrializados ¢ a crescente aceitagdo da populagdo em relagio
a produtos naturais. [...] grande parte da populagdo faz uso de plantas medicinais, independentemente do nivel de
escolaridade ou padrdo econdmico. (MARTINAZO; MARTINS, 2004, p. 5)

3. Citagdo indireta - 0 nome do autor é seguido pelo ano entre parénteses, Ex.: Para Lianza (2001), 0s DORT frequentemente sdo causas de incapacidade
laborativa tempordria ou permanente.

4. Citagdo de citagdio - utiliza-se a expressiio apud, ¢ a obra original a que o autor consultado estd se referindo deve vir em nota de rodapé. Ex.: O
envelhecimento ¢ uma realidade que movimenta diversos setores sociais (GURALNIK et al. apud IDE et al., 2005)

5. Citagdio com até trés autores deve aparecer com ponlo e virgula entre os autores, exemplo: (SILVA; CAMARGO)

6. A cilagio com mais de trés autores deve aparecer 0 nome do primeiro autor seguido da expressio et al.

Arq, Ciénc. Satide Unipar, Umuarama, v, 12, n. 1, jan./abr. 2008

25



	ALMEIDA FILHO, N.; MARI, J.J.; COUTINHO, E.; FRANCA, J.F.; FERNANDES, J.G.; ANDREOLI, S.B.; BUSNELLO, E. D'A. Estudo Multicêntrico de morbidade psiquiátrica em áreas urbanas brasileiras (Brasília, São Paulo, Porto Alegre). Revista ABP/APAL, v.14, p.93-104, 1992.
	DALGALARRONDO, P.; GATTAZ, W.F. A psychiatric unit in a general hospital in Brazil: Predictors of lenght of stay. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol v.27, p. 147-150, 1992.
	DITTES, J.E. Psychology of Religion, in Lindzey, G. e Aronson, E. (eds.) The Handbook of Social Psychology vol 5, 2nd edition, Reading Mass, Addison-Wesley,1969. 
	MOBERG, D.O.; TAVES, M.J. Church participation and adjustment in old age. In Rose, A.M. & Peterson, W.A. (eds.) Older people and their social world. Philadelphia, F.A. Davis, 1965.
	OLIVEIRA, S.L. Tratado de metodologia cientifica-projeto de pesquisas, TGI, TCC, Monografias, Dissertações e teses. ed.2º editora afiliada, 1999.
	TEIXEIRA, Alina Campos Tomaz. A Importância da Família. Publicado em 31/10/2008. Disponível por em. http://www.webartigos.com/articles/10680/1/A-Importancia-da-Familia/pagina1.html. Acessado em 09/10/2010.
		

