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RESUMO

Objetivo: Compreender os significados da espiritualidade para o paciente portador de transtorno mental.

Método: Pesquisa qualitativa, fenomenoldgica com nove usudrios do Centro de Atencdo Psicossocial em um municipio do interior
de Minas Gerais, em fevereiro de 2014.

Resultados: Da andlise compreensiva, emergiram duas unidades de significado: A espiritualidade é um suporte terapéutico para
a satide mental; O templo religioso é o local de manifestacdo da espiritualidade. Verificou-se o suporte oferecido pela religido para
o enfrentamento dos problemas de satide dos usudrios e que estes expressam sua crenca através de oracdes, além de frequentarem
templos religiosos e apresentarem comportamentos que revelam a fé em Deus e nos santos.

Conclusdo: Ha a necessidade de capacitar os profissionais de salde, em especial o enfermeiro, para que oferecam novas praticas
assistenciais que contemplem o cuidado espiritual/religioso no conjunto de acdes integrais que deve ser oferecido nos servicos de
Salide Mental.

Palavras-chave: Espiritualidade. Satide mental. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To understand the meanings of spirituality from the perspective of patients with mental disorders.

Method: Qualitative phenomenological research conducted with nine users of a centre for psychosocial care in a city in the interior
of Minas Gerais, Brazil, in February 2014.

Results: Two units of meaning emerged from the comprehensive analysis: Spirituality is a therapeutic support for mental health;
The temple s the religious manifestation of spirituality. The patients believe that religion helps them cope with their health problems,
and claimed that being religious helps them express their belief through prayers, attend a place of worship, and behave in a way that
reveals their faith in God and in the saints.

Conclusion: Itis essential to train health professionals, especially nurses, to adopt new care practices that address spirituality/religion
as part of the set of comprehensive actions provided in mental health services.

Keywords: Spirituality. Mental health. Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Comprender el significado de a espiritualidad para los pacientes con trastorno enfermo mental.

Método: La investigacion cualitativa, fenomenoldgica con nueve usuarios del Centro de Atencion Psicosocial en el interior del muni-
cipio de Minas Gerais, en febrero / 2014.

Resultados: I andlisis exhaustivo surgio dos unidades de significado: la espiritualidad es un apoyo terapéutico para la salud mental;
Bl templo religioso es la manifestacion local de la espiritualidad. Se encontrd el apoyo ofrecido por la religién para hacer frente a sus
problemas de salud de los usuarios. Se encontrd que la religiosidad estd presente y expresando su creencia a través de oraciones, asistir
alos templos religiosos y el comportamiento de creer, tener fe en Dios y de los santos.

Conclusion: Existe la necesidad de formar a profesionales de la salud especialmente de enfermeras, para proporcionar nuevas prac-
ticas de cuidado que se ocupan de la atencion espiritual/religiosa en todo el conjunto de acciones que deben ser ofrecidos en los
servicios de salud mental.

Palabras clave: Espiritualidad. Salud mental. Enfermerfa.
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B INTRODUCAO

A Saude Mental corresponde a um estado em que o
individuo consegue manter-se em harmonia consigo e nas
relacdes sociais que estabelece, apesar das adversidades
cotidianas. Todavia, quando as pessoas convivem de modo
desequilibrado em sociedade, incapazes de converter suas
possibilidades em realidades, tém-se caracterizada a doen-
ca mental®. Por um longo tempo, o tratamento do doente
mental no Brasil foi relacionado diretamente a hospitais
psiquiatricos, onde tal doente era submetido a internacoes
prolongadas e afastado do ambiente socio familiar. Com
a reforma psiquidtrica na década de 80, ampliaram-se dis-
cussoes politicas e entre os profissionais de satide ligados
a area a respeito do tratamento proporcionado aos pacien-
tes portadores de doenca mental.

Desde entédo, a ideia de desinstitucionalizacdo per-
meou as discussdes de profissionais, familiares e da co-
munidade em geral”.0O somatério destes esforcos ori-
ginou a rede de atencdo a saude que articula diversos
servicos nos niveis de assisténcia primaria, secundaria e
tercidria para promover a integralidade, principio do Sis-
tema Unico de Satde (SUS) que leva em conta necessida-
des especificas da populacdo. Na Saude Mental, esta rede
se concretiza a partir do desenvolvimento de politicas e
projetos que buscam atender os pacientes internados em
regime de longa permanéncia, bem como aqueles que
estdo fora das instituicbes fechadas e fazem uso de élcool,
crack e outras drogas®.

Com as orientacoes e reformulagdes do modelo as-
sistencial reforcado pela Reforma Psiquidtrica, o cuidado
do enfermeiro comecou a considerar e valorizar a impor-
tancia da manutencgao da cidadania dos pacientes psiqui-
atricos e do convivio social®. Assim, o cuidar em Saude
Mental passou a ser orientado pela promocéo e producao
de vida e saude®.

A'integralidade deve ser o eixo principal de atuagao do
enfermeiro visando garantir a assisténcia baseada nas ne-
cessidades do individuo, sem focar apenas na sua doenca.
Por isso, o cuidado de enfermagem em Saude Mental que
considera a integralidade atende as necessidades indivi-
duais de forma geral, buscando promover a saude fisica,
espiritual, emocional, social, familiar, além de garantir que o
paciente tenha um atendimento individualizado®.

Neste contexto, destacam-se os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) criados com a finalidade de implemen-
tar os principios da reforma psiquidtrica, com atividades
que visam favorecer a Reabilitacdo Psicossocial de usua-
rios portadores de transtornos mentais que estavam no
processo de desinstitucionalizacdo. Entre as modalidades
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terapéuticas desenvolvidas estédo as atividades de cunho
individual, grupal e domiciliares executadas de modo mul-
tidisciplinar conforme delimita a Portaria 336/2002°.

Neste cenario, o enfermeiro deve relacionar-se com o
paciente de forma interpessoal, pois a acdo terapéutica
pretendida torna-se efetiva a medida que seja capaz de
auxiliar o individuo a encontrar suas proprias solugoes.
Esta construcdo deve considerar novas estratégias mais
humanas e inovadoras, refletidas tanto individual quanto
coletivamente, reconhecendo a necessidade de abranger
0s usuarios em suas dimensodes biopsicossocioespirituais®.

Para tanto, o profissional que atua em Saude Mental
deve considerar as multiplas dimensdes da pessoa. Logo,
vé-se que a construcdo de terapéuticas de intervencgoes é
elaborada no dia a dia dos encontros entre profissionais e
usuarios, em que ambos produzem ferramentas e estraté-
gias para dividir e estabelecer juntos o cuidado em saude.
O enfermeiro pode compreender melhor o individuo na
sua integralidade, uma vez que a formacdo de enferma-
gem oportuniza uma assisténcia diferenciada no ambito
da Saude Mental, ainda que este ndo possua formacao es-
pecifica nesta area.

Portanto, o enfermeiro faz uso de habilidades e conhe-
cimento cientifico para compreender, acolher e apoiar as
pessoas com transtorno mental e seus familiares”. Isto se
reflete na oportunizacdo e valorizacdo da cidadania no
contexto dos servicos de saude, além da multidisciplina-
ridade e intersetorialidade em que estes devem pautar
suas acoes®. Sendo assim, o cuidado de enfermagem ao
portador de transtorno mental compreende os aspectos
emocionais, fisicos, espirituais, sociais e familiares, a fim de
garantir o acompanhamento, promog¢ao, manutencao e
recuperagao de sua satide e auxiliar na reintegracao social
da pessoa, considerando seus direitos como cidad&os.

Os aspectos espirituais e religiosos sdo pouco conside-
rados pelos profissionais de salde por estes centrarem os
cuidados na biomedicalizagédo, embora j4 se conheca a im-
portancia de considerar estes aspectos na assisténcia inte-
gral ao paciente. A elaboracdo da definicdo e/ou conceito
de espiritualidade e religiosidade apresenta controvérsias
entre alguns estudiosos®. A espiritualidade pode ser com-
preendida como a busca individual pelo entendimento do
significado das situacdes cotidianas e das relacoes que es-
tas estabelecem com o sagrado/transcendental®'". Nes-
te sentido, a religido surge como um sistema organizado
de crencas, praticas e simbolos projetados para facilitar a
aproximagdo com o sagrado. A pessoa passa a acreditar e a
seguir as praticas determinadas'’.

Neste contexto, € importante e necessario que se saiba
identificar e reconhecer o papel que a espiritualidade e as
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crencas religiosas desempenham na melhoria da qualida-
de de vida dos individuos portadores de transtorno men-
tal. Faz-se relevante também um conhecimento acerca de
como lidar com a religiosidade e espiritualidade dos usua-
rios para compreendé-los‘'?. O profissional deve pesquisar
a histdria espiritual e explorar sobre a crenca do usuario,
por esta influenciar diretamente no projeto terapéutico
e no transtorno mental. Deve-se levar em conta também
que o fato de que o individuo enfrenta seu limite imposto
pelo transtorno™.

Portanto, o enfermeiro, ao ter acesso a toda essa gama
de conhecimento, pode direcionar o planejamento da as-
sisténcia de enfermagem para o melhor enfrentamento da
doenca e o despertar de potenciais saudaveis no individuo.
Pesquisas sobre a insercdo de disciplinas que abordam a
religiosidade e espiritualidade em Satude Mental na forma-
¢ao do enfermeiro concluiram que este ensinamento estd
presente nas aulas tedricas, sendo de suma relevancia a
ampliagdo deste tema para a pratica clinica do cuidado em
Saude Mental, uma vez que é comprovado o seu benefi-
cio para o equilibrio emocional e consequentemente para
Saude Mental®.

Considerando que o cuidado de enfermagem deve
constituir-se pelas necessidades dos usuarios, apresen-
tou-se neste estudo como questdo norteadora: Como o
usuario/individuo portador de transtorno mental com-
preende a espiritualidade no seu dia a dia? E tem-se,
como objetivo, compreender os significados da espiritu-
alidade para o paciente portador de transtorno mental.

B METODO

Esta é uma pesquisa de natureza qualitativa, descritiva
com abordagem fenomenoldgica™. A fenomenologia se
apresentou como uma abordagem metodoldgica favore-
cendo a andlise do objeto e objetivo deste estudo, na me-
dida em que permitiu ir ao encontro das especificidades
e subjetividades do ser de quem se cuida eque envolve a
retratacao das percepcoes, vivéncias e experiénciast.

Este método adota o conceito de que as esséncias sé&o
dadas intuitivamente, o conhecimento pode ser oriundo
da observacdo contemplado pela consciéncia, pois o
pesquisador questiona o fendmeno e, portanto, ndo tem
definicbes e teorias sobre o mesmo “a priori’, mas possui
embasamentos em pensamentos e estudos, ndo per-
mitindo que estes interfiram na indagacdo em questao.
Ao pretender“ir as coisas mesmas’, confere a abertura ne-
cessaria para a analise das estruturas essenciais acerca da
espiritualidade na compreenséo dos pacientes portado-
res de transtornos mentais‘'.

O cenario foi o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS)
de um municipio do interior de Minas Gerais. Foram de-
poentes nove usudrios portadores de transtorno mental
no més de fevereiro de 2014. Os critérios de incluséo fo-
ram: estar com mais de 18 anos, de ambos os sexos, ser
portador(a) de transtorno mental de qualquer ordem e
frequente as atividades prescritas do CAPS. O critério de
exclusao compreendeu os pacientes portadores de trans-
torno mental que estivessem em surto.

As informacgdes foram obtidas apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por meio de
entrevista aberta norteada pela questdo: Como vocé per-
cebe a espiritualidade no seu dia a dia? Os depoimentos
foram gravados em um consultorio do referido CAPS, sen-
do marcados pela empatia entre a pesquisadora e partici-
pante durante o encontro. Também utilizou-se um didrio
de campo a fim de captar as percepcdes acerca dos gestos,
siléncios, choros e outras emocdes, incluindo registros da
postura e das expressdes corporais.

Posteriormente a transcricdo das gravacoes, estas fo-
ram ouvidas repetidas vezes minuciosa e atentivamente,
sendo acompanhadas da leitura dos depoimentos com a
finalidade de apreender as estruturas essenciais provenien-
tes dos significados atribuidos‘. Para resguardar o anoni-
mato dos depoentes, as entrevistas foram identificadas por
codigos D1, D2, D3...

Apos aprovacao institucional, o projeto de pesquisa foi
deferido pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Juiz de Fora com Parecer n° 454.802/ 2013,

B RESULTADO/DISCUSSAO

A reunido das estruturas essenciais foi realizada por
meio da cromatografia emergindo as Unidades de Signi-
ficados: A espiritualidade é um suporte terapéutico para a
saude mental; O templo religioso é o local de manifesta-
cao da espiritualidade. Para melhor compreensao dos de-
poimentos, elaborou-se a historiografia dos participantes:
A idade dos mesmos variou dos 35 aos 64 anos, com tem-
po de diagndstico de 03 a 41 anos; o tempo de frequéncia
ao CAPS foi de 02 meses a 11 anos; os diagndsticos mé-
dicos foram de Esquizofrenia, Depressao Bipolar, Sindrome
do Panico e Depressao.

A espiritualidade é suporte terapéutico
para a saude mental

Os depoentes significaram que a espiritualidade estava

presente no dia a dia por meio da presenca de Deus, Jesus
e dos Santos. Mostraram a comunicacao que tém com es-
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tes elementos e a insuficiéncia da medicacdo para a cura.
Compreenderam a espiritualidade como sendo sinbnimo
de crenca:

Eu acredito em Deus, acredito em Jesus e Deus, Jesus e 0s
santos tudo Id em cima, eu tenho contato com os santos
tudo ld na minha casa, converso com eles tudo Id. (D1)

Eu acredito no Deus vivo, porque medicacdo, ultimamen-
te eu tomo vdrios tipos de medicacdo que alivia, mas néo
cural(D3)

Eem Deus... Pra mim ele é um mestre, ele é meu mestre. (D8)

A espiritualidade se define como uma das principais
fontes de inspiracdo de autotranscendéncia do ser huma-
no, sustentando esperangas para construcdo de uma vida
nova. Para o ser humano, é vista como necessaria para a
eclosdo da individuacdo, bem como para encontrar so-
lucdo dos conflitos e desolacbes sociais e existenciais!'®.
A espiritualidade dos depoentes pode ser compreendida
em sua multidimensionalidade, expressa pela crenca em
Deus, o qual recebe denominagées de “vivo’, “mestre” Isto
reflete 0 quao é importante a presenca de uma crenca
ou religido em suas vidas, como também o quanto estdo
interligados os conceitos de religiao (o conceito de sagra-
do) e espiritualidade”.

Os significados desta materializacdo da espiritualida-
de no dia a dia se dao através da religido dos portadores
de transtorno mental, fator que os auxilia na recuperacao
da sua saude e suaviza o sofrimento dos mesmos. Assim,
compreendemos que a espiritualidade é individual e se
mostra pela capacidade de didlogo consigo mesmo. Res-
salta-se a importancia que os profissionais que atuam na
drea de Saude Mental conhecam a histdria espiritual, pois
este conhecimento sobre a crenca do paciente e como
esta ajuda no enfrentamento da doenca pode colaborar
para o sucesso do tratamento e equilibrio dos problemas
mentais'?. Outros elementos também sao significados
pelos depoentes e nomeados por eles como sendo a fé,
a oracao e a biblia:

Afé eaoragdo alimentam o meu espirito. Eu invoco o san-
tissimo Deus e acredito que ele fica perto de mim. (D2)

Eu acredito em Deus. Ele estd presente todos dos dias, eu
leio a biblia [...JAjuda no espirito. (D5)

E por dentro que me ajuda é que eu acredito, é em Deus!
Deus porque ele me dd vida, cada vez que eu brinco com
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meus netos eu agradeco a Deus, eu agradeco a Deus por
mais um dia de vida. (D6)

Acredito nos santos [...] Eu rezo, sou catdlica, eu tenho fé
com as almas, sempre coloco uma vela para as almas.
(D9)

Os depoentes compreendem que estes elementos
religiosos fortalecem sua saude e os auxiliam a viver com
equilibrio de suas necessidades psicossociais e no convivio
com suas limitagoes. Logo, o significado da espiritualidade
em suas vidas é experimentado de diversas formas, sen-
do estas refletidas como praticas religiosas que fortalecem
suas crencas.

A valorizacdo do cuidado da dimenséo espiritual pelo
enfermeiro auxilia na comunicacdo terapéutica, nas rela-
¢oes interpessoais, Na construcao da independéncia e dig-
nidade destes cidaddos de modo que seus direitos sejam
respeitados na sociedade!®. Questdes vivenciadas pelos
depoentes refletem-se nos seus sentimentos, o que de
certa forma também inclui sua espiritualidade:

Minha fé em Deus e nos santos é muito grande. Todo mun-
do devia ter fé e acreditar que pode melhorar tudo na vida.
A fé remove tudo. (D4)

Muita fé em Deus, queria que no mundo as pessoas tivesse
mais amizade, do que maldade, tem que ter Deus no cora-
¢do e as pessoas serem mais humilde com as outras. (D7)

Neste contexto, corrobora a literatura na medida em
que reforcam o beneficio da espiritualidade para o equi-
librio emocional e consequentemente para a Saude Men-
tal'®. Esta compreensao deve ser ressaltada nas disciplinas
da academia, pois se faz pertinente abordar a religiosidade
e espiritualidade na formacéo do enfermeiro, para que haja
uma transformacéo e valorizacdo da integralidade na pra-
tica clinica do cuidado em Saude Mental. Atender-se-3, as-
sim, 0 novo modelo de atencao psicossocial, que considera
o cuidado integral como recurso terapéutico mediado por
uma abordagem flexivel de modo a atender as necessida-
des, singularidades e demandas dos pacientes®.

Os depoentes significaram que Deus e 0s Santos auxi-
liam, aliviam e curam em parte a doenca mental. Mostram
que a fé mudou suas vidas para melhor e compreendem
que Deus Ihes da forca, animo para fazerem suas ativida-
des e solucionar suas dificuldades, sendo um suporte em
suas vidas, um fator de protecdo. Indicaram a estreita rela-
gao entre a espiritualidade e a religiosidade, em que muitas
vezes as duas se unem como se fossem uma s6 dentro do
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contexto de suas vidas, oferecendo um suporte terapéuti-
Co por proporcionar o enfrentamento dos problemas rela-
cionados a sua saude:

Eles me ajudam, me protege. O divino pai eterno me curou
muito, bastante! Ndo curou de tudo, mas curou. Santa
Rita me curou bastante, eu pedia muito pra ela. Santo An-
ténio me protege. (D1)

Entdo a fé que eu tenho em Deus tem me ajudado no dia
adia, porque Deus tem melhorado a minha sorte, a minha
vida mudou para melhor. (D2)

Quem me ajuda é Deus, eu que peco solucdo para ele e
devagarzinho ele vai me ajudando, me dando resposta. Se
nao fosse ele, eu estaria perambulando af pelas ruas. (D3)

E eu tenho, eu tenho assim uma fé em Séo José e Sao Ge-
raldo, qualquer coisa que eu perco, que eu perder ai eu
lembro ai eu olho Sao José e Sdo Geraldo, ai eu tendo a fé
aieu encontro. (D9)

Apesar de compreenderem a estreita relacdo entre re-
ligiosidade e espiritualidade, estudiosos apontam a dife-
renca conceitual, em que respectivamente a primeira tem
relacéo com o sagrado na qual Deus representa o poder
superior e sua dimensao ultrapassa a dimensao material
(almas, anjos, santos e demonios); j& a segunda esta rela-
cionada a um sistema organizado de crencga e préticas que
aproximam o individuo da dimenséo transcendente ao es-
paco humano, sendo que esta pode ser definida como o
aspecto institucional da espiritualidade?.

Os suportes oferecidos nos CAPS e em outros servicos
de atencdo em Saude Mental sdo considerados terapéuti-
cos por favorecerem a espiritualidade e por contribuirem
para a melhoria da qualidade de vida do portador de trans-
torno mental. H& uma relagéo positiva entre religides, espi-
ritualidade e salde, com efeito protetor sobre a satde. Isto
parece influenciar a saude fisica e mental de varias manei-
ras por meio do uso de crencas religiosas como forma de
lidar com situacoes adversas®.

E relevante o reflexo do suporte oriundo da espiritu-
alidade na vida dos usuarios do CAPS e ndao somente a
dimenséo fisica conforme é proposto pelo modelo biop-
sicossocial. A dimensédo espiritual deve ser valorizada e
incorporada na pratica assistencial para proporcionar aos
portadores de disturbio mental a melhora da qualidade de
vida, tanto individual quanto socialmente®.

As situagcdes de estresse, sofrimento e problemas vi-
tais podem ser minimizadas com as crencas religiosas e os

processos cognitivos a elas relacionados, de modo que in-
fluenciam na maneira com que as pessoas lidam com suas
limitac6es impostas pelo problema de sauide. Compreen-
demos nos depoimentos que a religiosidade pode pro-
porcionar a pessoa maior aceitacdo, firmeza e adaptacéo
a situacoes dificeis de vida, gerando paz, autoconfianca,
perdao e uma imagem positiva de si mesmo®.

Ele me ajuda muito, porque dependendo dos recursos que
ando arrumando ai, quem me ajuda é Deus! Ultimamente
nem os médicos tem me ajudado: Me ajuda! S6 de pensar
nele, escutando o hino, dentro de casa, canto louvores af
eu alivio um pouco. (D3)

Me dando forca, me dando dnimo para vir aqui pro CAPS,
e para poder ir aol... Jfazer as minhas coisas que eu fago, as
minhas atividades que eu faco, sabe. (D6)

Ah é para mim, é como eu falei para vocé ele é tipo assim,
um pai, um mestre que criou, que estd ali olhando por
mim falando para mim que vai melhorar. (D8)

Os depoimentos retratam a identificacdo de que maio-
res niveis de envolvimento religioso e espiritual estdo asso-
ciados positivamente a indicadores de bem-estar psicolé-
gico, como satisfacdo com a vida, felicidade, afeto positivo
e moral elevado, melhor satde fisica e mental. Para D7 é
marcante a compreensao dos indicadores de moral e com-
portamento, pois, em sua visao, cultivar a espiritualidade e
té-la presente nos coracdes é positivo, enquanto que sua
auséncia é associada a algo que nao é bom.

Vocé vé, tem muitas pessoas que tem dinheiro, aquele caso
Nardoni matou aquela menina, como que pode matar a
crianga por ruindade, tanta mulher por ai vai matar aque-
la crianc¢a. Isso tudo é falta de Deus no coragéo. (D7)

A LeiFederal 10.216, de 6 de abril de 2001, esboga sobre
os direitos de atendimento em Saude Mental em seu arti-
go numero 2, no qual é preconizado “atender as necessida-
des dos pacientes em ambiente terapéutico pelos meios
menos invasivos"*!. Considera-se, entdo, o suporte espi-
ritual e religioso no tratamento do individuo portador de
transtornos mentais, oportunizando uma assisténcia que
atende aos preceitos legais.

Neste contexto, foi possivel compreender o significa-
do da espiritualidade no que tange ao enfrentamento da
doenca, pois 0os depoentes colocam suas expectativas e
vivéncias na sua fé e na crenca religiosa, sendo estas repre-
sentam fontes de forca e amparo emocional para sua vida.
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O suporte espiritual se caracterizou como um aliado no
tratamento dos distlrbios psicoldgicos e emocionais, por
isso merece destaque independente se essa significacdo se
da por uma religido ou pelas praticas religiosas de forma
geral, o que possibilita uma reflexdo sobre a relevancia da
implementacdo do cuidado de enfermagem na dimensao
humana da espiritualidade. Esta pratica efetiva nos servicos
de atencado a Saude Mental proporciona um maior suporte
emocional ao ser humano, além de contribuir para a aten-
¢ao de forma integral, valorizando a sua singularidade.

O templo religioso é o local de
manifestacao da espiritualidade

Os depoentes significaram que os diferentes templos
religiosos compdem os locais de exercicio de suas cren-
cas. Expressaram que a troca de templo melhorou suas
vidas, que desabafam nestes locais e que estes podem ser
suas casas. Compreenderam que o CAPS ndo é um dos
locais de manifestacdo da espiritualidade uma vez que
afirmaram viver sua espiritualidade quando frequentam
um templo religioso:

Depois que eu larguei a macumba e comecei a frequen-
tar a igreja a minha vida melhorou e melhorou e muito!
98%. (D2)

Ele me ajuda muito! Porque eu vou a igreja, desabafo um
pouco, af eu vou levando a vida. (D3)

Ai eu rezo todos os dias, vou na missa todos os domingos.
(D5)

Eu falo, eu converso com o santo, eu vou na igreja ai ld eu
ajoelho. (D9)

Os depoimentos nos remetem a compreender que a es-
piritualidade esta ligada a pratica religiosa. A espiritualida-
de tem sentido quando frequentam o local onde praticam
a sua crenca, sendo esta representada pela Igreja, templo
religioso. Assim, a espiritualidade é o desejo do individuo
de buscar Deus ou deixar que 0 mesmo o encontre através
de oracgdes. Esta pratica religiosa promoveu mudangas na
vida e concomitantemente na salde dos depoentes.

A subjetividade de cada ser humano permite identificar
nesta unidade que a vivéncia da crenca é algo particular e
variavel, assim, a prética religiosa se dé de diversas formas.
Contudo, tal pratica possui um objetivo em comum, ou
seja, o de fazer com que os mesmos tenham uma vida me-
lhor que se expressa como uma forma de conseguir viver
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com suas limitacdes impostas pelos problemas de saude
que possuem, pois “a religiosidade pode também atuar de
forma preventiva nos desfechos em sadde”*4",

A prética religiosa estd aliada a saude espiritual que
consequentemente influi na Saude Mental, uma vez que
é possivel identificar por meio dos depoimentos a forte
relacdo entre ambas, o que torna significante reconhecer
e oportunizar aos usuarios do CAPS momentos que permi-
tam a execucdo desta pratica. Isso porque, apesar da forte
influéncia da dimensao religiosa e espiritual, aliada a saude
emocional e mental na vida dos individuos portadores de
transtornos mentais, 0s servicos que oferecem assisténcia
a0 mesmo Nnao abrem espaco para valorizacdo da sua pra-
tica religiosa:

No CAPS ndo, sé na minha casa que eu converso que eu
tenho um local deles Id na minha casa, que tem Sao Fran-
cisco de Assis e tudo Id, ai eu converso com eles Id. (D1)

Estudiosos reconhecem a dificuldade que os enfer-
meiros e demais profissionais de salide que atuam na Sau-
de Mental possuem na abordagem do cuidado espiritual.
Reconhecem também que o aprimoramento na pratica
assistencial sob perspectiva da integralidade para atender
o individuo em sua dimensdo espiritual e religiosa se faz
necessariol'. A respeito da assisténcia a saude religiosa
e espiritual aos portadores de transtornos mentais e ou
dependentes quimicos, afirmam que é importante “con-
siderar que a avaliacdo da relacdo entre o paciente e sua
religiosidade requer cuidado’, pois esta abordagem em
salde para lidar com as crencas dos pacientes deve ser
pautada nos principios da ética do respeito ao direito de
cidadania®J. Estes também sdo principios do cuidado
de enfermagem.

De acordo com os preceitos de atendimento em Saude
Mental realizado pelo CAPS no que tange ao acolhimento
e na garantia de exercicio da sua cidadania, faz-se necessa-
rio que o enfermeiro repense e reflita sobre as necessida-
des religiosas e espirituais dos usuarios, visando colaborar
para melhoria de sua salde emocional e fisica além de
auxiliar na reconstrucao de sua “identidade social"®®. Para
os depoentes, ficou explicito que o CAPS ndo é um local
que estimula a espiritualidade, fazendo-nos refletir acerca
da importancia dessa questdo, pois muitos usuarios ficam
a maior parte do seu tempo no servico.

Assim, a valorizacéo da espiritualidade nestes ambien-
tes se faz necesséria, uma vez que a espiritualidade é uma
forte aliada no enfrentamento de problemas e auxilia no
tratamento psicoemocional dos usudrios portadores de
transtorno mental.
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B CONSIDERACOES FINAIS

Os depoentes compreenderam que a espiritualidade esta
presente em seu dia a dia por meio da religiosidade como su-
porte terapéutico, forca para o enfrentamento da doenca ou
até mesmo para questdes corriqueiras do cotidiano e pers-
pectivas otimistas em prol do bem-estar. O templo religioso
em igrejas ou domicilios foram os ambientes compreendidos
como 0s de execucao da pratica religiosa e em nenhum mo-
mento fizeram referéncia ao estimulo desta préatica no CAPS,
conduzindo a reflexdo de orientacdo e capacitacdo dos pro-
fissionais deste servico para que possam ofertar momentos
que valorizem a espiritualidade dos usuarios.

Destaca-se que a espiritualidade na vida dos porta-
dores de transtornos mentais auxilia no tratamento e no
enfrentamento de suas limitagdes impostas pelo problema
de saude. A literatura confirma os preceitos da influéncia
da espiritualidade no tratamento de portadores de distur-
bios mentais e dependentes quimicos, ao trazer a perspec-
tiva de considerar a dimensao espiritual como um auxiliar
na assisténcia destes pacientes.

Portanto, este estudo corrobora com a enfermagem ao
considerar que a dimensao espiritual seja foco de inves-
tigacédo e reflexdo para o aprimoramento e incorporagcao
na pratica assistencial, apesar de haver uma limitacao no
estudo pelo fato de ter sido desenvolvido em apenas uma
Unidade de CAPS.

Consideramos que este estudo traz contribuicées para
os profissionais da area da saude, pois suscita reflexdes so-
bre a necessidade de desenvolver e aprofundar investiga-
coes sobre esta tematica, bem como um novo olhar, uma
nova forma de atuar que considere 0s aspectos espirituais/
religiosos visando contemplar a integralidade na assistén-
Cia a saude. E pode-se inferir que faz parte do cuidado da
enfermagem respeitar os anseios espirituais e religiosos
para delinear um cuidado pautado pelos pressupostos da
integralidade a saude.
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