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Resumo

A assisténcia religiosa a pacientes com transtornos psiquidtricos graves internados ¢ um problema pouco discutido entre psiquiatras. Aspectos legais asseguram
o direito a assisténcia religiosa aos pacientes, no entanto alguns aspectos especificos conduzem a reflexio e cautela em determinadas situacdes. Assim, objetiva-
-se com o presente trabalho discutir os aspectos éticos, legais e cientificos da assisténcia religiosa em hospitais psiquiatricos. Serdo abordados também alguns
comentérios sobre os conceitos de autonomia, beneficéncia e nio maleficéncia, contidos nos principios bioéticos. Ao final, é apresentada a experiéncia do
Hospital Jodo Evangelista na abordagem de tais casos. Como conclusio, situagdes de conflito ético e legal podem surgir, pois os pacientes tém direito a receber
assisténcia religiosa, porém podem apresentar manifestagdes psicopatoldgicas que poderiam levar a prejuizo de seu quadro clinico diante da abordagem religiosa.
A orientagdo dos familiares e as relagdes entre hospital, médico, paciente e familia sdo essenciais para a resolugio de tais conflitos.
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Abstract

The religious assistance to inpatients with severe psychiatric disorders is a problem rarely discussed among psychiatrists. Legal aspects ensure the right to religious
assistance to such patients, although some specific aspects lead to reflection and caution in certain situations. Thus, the main of the work is to discuss ethical,
legal, scientific and religious aspects of religious assistance in psychiatric hospitals. It will also address some comments on the concepts of autonomy, beneficence
and nonmaleficence, contained in bioethical principles. Finally, it will be presented the experience of the Joao Evangelista Hospital approach on such cases. In
conclusion, ethical and legal conflicts can appear because patients have the right to receive a religious attendance. However, in some conditions, this assistance

could lead to a worse in patient’s clinical status. Family orientation and doctor-patient-hospital relationship are essential to resolve these conflicts.
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Introducéo

A religiosidade e a espiritualidade sio dimensdes integrantes da ex-
periéncia social e cultural humana e, portanto, da vivéncia cotidiana
de grande parte da populagdo. Um estudo da Organizagdo Mundial
da Satide (OMS) investigou 5.087 pessoas em 18 paises, e, dentre os
paises cristdos fora da Africa, o Brasil teve a maior porcentagem de
entrevistados que indicaram ser “moderadamente” ou “extremamen-
te” religiosos (80% a 90%)!.

Dados do censo demografico realizado no ano de 2000 mostram
que parcela superior a 90% da populagéo brasileira possui alguma
denominacio religiosa e grande parte da populagéo brasileira possui
alguma forma de expressdo espiritual ou envolvimento religioso2.

Esses dados sdo correlatos a um recente levantamento popu-
lacional nacional envolvendo 3.007 participantes de uma amostra
representativa da populacgdo brasileiras. De acordo com o estudo,
apenas 5% dos brasileiros declararam néo ter religido, 83% conside-
raram a religido muito importante para sua vida e 37% frequentavam
algum servico religioso pelo menos uma vez por semana. As filiagdes
religiosas mais frequentes foram Catolicismo (68%), Protestante/
Evangélica (23%) e Espiritismo Kardecista (2,5%).

A religiosidade de um individuo, segundo Allport e Ross4, pode
ser de orientagdo intrinseca ou extrinseca. Na religiosidade do tipo
intrinseca, as pessoas tém na religiéo seu bem maior, sendo outras

necessidades vistas como de menor importincia. Em geral, outras
questdes sdo colocadas em harmonia com sua orientagio e crenga
religiosa. Ja na religiosidade extrinseca, a religido ¢ um meio utilizado
pelo individuo para obter outros fins ou interesses, sociabilidade e
distragdo, status e autoabsolvicao.

As crengas e servigos religiosos, muitas vezes, podem auxiliar
pacientes a conseguirem enfrentar melhor as adversidades prove-
nientes de um processo de adoecimento. Quando individuos se
voltam para a religido para lidar com o estresse, é caracterizado o
chamado “coping” religioso-espiritualss, que é definido como “o uso
de crengas e comportamentos religiosos para facilitar a solugdo de
problemas e prevenir ou aliviar as consequéncias emocionais nega-
tivas de circunstincias de vida estressantes”. A quase totalidade das
pesquisas em populagdes saudaveis sugere que as crengas e praticas
religiosas estdo associadas com maior bem-estar psicoldgico, maior
“coping” e melhor satide mental’. Essas associagdes entre religiosidade
e melhor satide mental sio encontradas de modo mais marcante em
situagdes de alto estresse.

Esses achados também sao verificados entre pacientes com
transtornos psiquidtricos, ji que eles enfrentam enorme estresse
ambiental e psicossocial em razao de seus transtornos, necessitando
de estratégias eficazes de enfrentamento.

Estudos sugerem que a religiosidade e a espiritualidade podem
ter efeito protetor sobre a saude e parecem influenciar a satde fisica
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e mental de varias maneiras, por exemplo, por meio de regras de
convivéncia e do desestimulo a comportamentos prejudiciais a saude,
como abuso de dlcool e drogas, comportamento violento ou sexual
de risco; por meio do uso de crengas religiosas como forma de lidar
com situagdes adversas, como uma doenga, e por meio da criagao
de uma rede de suporte socials®.

Por outro lado, alguns estudos também indicam associagio entre
envolvimento religioso e maior psicopatologialo. Essa relagdo positiva
e negativa da religiosidade no paciente com transtornos mentais
leva a questdes éticas importantes durante as abordagens espirituais.

Religiosidade e pacientes com transtornos mentais:
relacdes positivas

Diversos estudos tém demonstrado relagdes positivas entre religio-
sidade e pacientes com transtornos mentais. Koenig et al., em 1998,
avaliaram pacientes diagnosticados com depressiao maior e mostra-
ram que a religiosidade intrinseca estava relacionada a menor tempo
para remissao de depressdo!}, resultado compativel com outro estudo
de 2007 em que pacientes com maior envolvimento religioso comu-
nitario tiveram remissdes mais rdpidas do transtorno depressivo!2.

De forma semelhante, a maioria dos estudos tem observado rela-
¢ao inversa entre religiosidade e transtorno de ansiedade generalizada
(TAG). Em 2004, Shreve-Neiger e Edelstein confirmaram essas ob-
servagOes em uma revisao critica de 17 artigos, alertando, no entanto,
para a importancia dos cuidados metodoldgicos e conceituais na
realizagdo dos estudos!®. H4 também relatos de equivaléncia tera-
péutica entre intervengdes espirituais e cognitivo-comportamentais
para o tratamento do TAG.

Quanto ao uso de drogas, estudos tém demonstrado que os
pacientes dependentes de substancias possuem menores niveis de
religiosidade e que o engajamento espiritual parece estar relacionado
com melhor recuperacao do individuots. Alguns grupos, como os Al-
coolicos Andnimos, utilizam aspectos espirituais em sua terapéutica
como a busca pessoal, a prece, a meditagdo e o contato com Deus,
tendo bons resultados para os frequentadores regulareste.

Quanto a prevaléncia de suicidio, estudos tém demonstrado que
a taxa de suicidios entre individuos que néo frequentam servigos
religiosos é de quatro a sete vezes maior do que entre aqueles que
frequentam!7.15.

Alguns estudos em pacientes com esquizofrenia observam cor-
relagdo entre a falta de envolvimento religioso, maior re-hospitaliza-
¢aoY e maior deterioragio clinica no seguimento desses individuos.
Os delirios religiosos nao prejudicaram a resposta ao tratamento
quando comparados a outros pacientes2!.

A equipe do Dr. Huguelet da Universidade de Genebra2223
contribuiu com dois recentes estudos nessa interface. O primeiro2
avaliou as diferencas entre o coping religioso/espiritual (R/E) posi-
tivo e negativo na forma de lidar com o quadro de esquizofrenia ou
transtorno esquizoafetivo. A importancia da espiritualidade foi pre-
ditiva de menor presenca de sintomas negativos e melhor avaliagdo
clinica global, funcionamento social e qualidade de vida. Cerca de
83% dos pacientes apresentavam coping R/E positivo e apenas 14%
dos pacientes apresentavam coping R/E negativo. O estudo apontou
que o uso positivo/benéfico da espiritualidade seria um preditor de
melhores resultados. Entretanto, em alguns casos, a espiritualidade
e a religiosidade foram fonte de sofrimento dos pacientes.

O segundo estudo? analisou a aceitagdo de avaliagdo espiritual
por pacientes e médicos, as sugestdes para o tratamento que surgi-
ram a partir dessa avaliacdo, a adesdo ao tratamento e a satisfacdo
com o atendimento. Concluiu-se que a avaliagdo espiritual pode
suscitar importantes questdes clinicas no tratamento de pacientes
com esquizofrenia cronica. Segundo os autores, fatores culturais
como religido e espiritualidade devem ser considerados no inicio
de treinamento clinico.

Ainda em relagdo a esquizofrenia e a religido, uma revisao de
literatura2¢ aponta que alguns pacientes sao ajudados por sua co-
munidade de fé, apoiados por atividades espirituais, confortados

e fortalecidos por suas crengas. Da mesma forma, outros pacientes
sdo rejeitados por sua comunidade religiosa, sobrecarregados pelas
atividades espirituais e apresentam-se decepcionados em relagdo
a suas crengas. No entanto, levar em consideragio a religiosidade
parece ser relevante para o tratamento de pessoas com esquizofrenia,
na medida em que pode ajudar a reduzir sintomas psicopatoldgicos,
para ajudar a lidar com as dificuldades e promover a recuperagio.
Evidéncias tém mostrado que as pessoas tornam-se ainda mais
religiosas quando estdo doentes, tanto fisica como mentalmente2s2s.
Em situagdes de alto estresse psicoldgico, a religido é frequentemente
utilizada para auxiliar a lidar com situagdes de sofrimento ou a se
adaptar a elas. Assim, ndo é surpreendente que pacientes psicoticos
e portadores de transtornos mentais graves e persistentes (i.e., condi-
¢oes altamente estressantes) possam também ser bastante religiosos1o.

Religiosidade e pacientes com transtornos mentais:
relacdes negativas

Apesar de a maioria dos estudos apontar para associagdes positivas,
a religiosidade pode também ter relagdes negativas nos pacientes
com transtornos psiquiatricos. A religiosidade negativa, como a luta
religiosa (religious struggle) que envolve sentimento de abandono e
punigédo por Deus, esta correlacionada & maior mortalidade?”.

Para alguns individuos, o diagndstico de doenca grave ou outros
eventos adversos da vida podem precipitar um periodo de conflito
religioso. Um estudo incluiu pacientes diabéticos, portadores de
insuficiéncia cardiaca congestiva e oncoldgicos. Cerca de 15% dos
participantes relataram niveis moderados a altos de conflitos religio-
sos. A luta religiosa foi associada com maiores niveis de sintomas
depressivos e problemas emocionais em todos os trés grupos de
pacientes2s. Alguns estudos também demonstram uma relagio entre
maior frequéncia a cultos e sintomas ansiosos.

Quanto a pacientes com esquizofrenia, Getz et al. avaliaram 131
individuos nos Estados Unidos e concluiram que a afiliagao religiosa
(neste caso, protestante ou catélica) foi independente da gravidade
do delirio religioso quando comparada aos que ndo possuiam afi-
liagdo religiosa).

Em contraponto, Nucci e Dalgalarrondos! relataram ocorréncias
de enucleagdes oculares em seis pacientes psiquiatricos ao longo do
periodo de 10 anos em um hospital universitario brasileiro. Delirios
religiosos foram um fator significativo em muitos desses casos, em
que o paciente agia conforme indica o livro de Mateus (5:29): “Se o
teu olho direito te escandalizar, arranca-o e atira-o para longe de ti,
pois te ¢ melhor que se perca um dos teus membros do que seja todo
o teu corpo langado no inferno”. Esses pacientes foram diagnosticados
como uma exacerbagdo aguda de esquizofrenia.

Estima-se que pacientes psicoticos possuem prevaléncia de
delirios religiosos variando entre 7% e 43%!°.

Intervengdes espirituais em pacientes com transtornos
mentais

Ja que muitos pacientes com transtornos mentais graves usam a
religido para lidar com seus problemas, acredita-se que intervengdes
religiosas ou espirituais possam ser Uteis nesse contexto.

Peres et al.32 discutem, em artigo de revisdo, o impacto da subje-
tividade, dos estados de consciéncia e das percepgdes influenciadas
pela religiosidade/espiritualidade na saide mental e a importincia
de a psicoterapia voltar-se a clientes e seus respectivos sistemas de
crengas, desenvolvendo modelos que mobilizem esperanga e poten-
cializem capacidades de superagao.

Fallot descreve como as necessidades espirituais dos pacientes
com transtornos mentais graves podem ser abordadas como parte
do tratamento3. Dentro dessa abordagem complementar de reabi-
litagdo, incluem-se a obtencdo da historia espiritual do paciente, a
existéncia de grupos de espiritualidade, a psicoterapia com aborda-
gem da espiritualidade e a conexao entre comunidades religiosas e
recursos espirituais.
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Alguns estudos tém demonstrado que abordagens religiosas e
espirituais levariam a bons resultados no tratamento de pacientes
com transtornos mentais. Philips et al.3+ descrevem um programa
para as pessoas com transtornos mentais graves que objetivou lidar
com questdes espirituais/religiosas por meio de atendimento de
grupo semiestruturado de intervengdo psicoeducacional, em que
os participantes discutiam sobre recursos religiosos, conflitos espi-
rituais, perddo e esperanca.

Kehoes3s descreve a experiéncia adquirida ao longo de 18 anos de
condugdo de um grupo de terapia para pacientes com transtornos
mentais crénicos que incide sobre as crengas e valores espirituais.
Segundo o autor, autoconsciéncia, tolerancia da diversidade e res-
peito pelas crengas dos outros foram observados nos participantes
com o atendimento.

Ledo realizou estudo em instituicdo para pacientes portadores de
deficiéncia mental, comparando grupo experimental submetido a pra-
tica espiritual com grupo controle. A analise dos resultados confirmou
a hipdtese de que o uso de praticas espirituais apresenta resultados
positivos na evolugéo clinica e comportamental dessa populagioe.

Entretanto, ha a preocupacio de que essas intervengdes possam
interferir na recuperagao de pessoas com transtornos mentais graves
de forma negativa, podendo complicé-la, especialmente se estdo
presentes alucinagdes e/ou delirios religiosos®. Salib e Youakim? rea-
lizaram estudo cujo objetivo foi investigar se havia associagdo entre
o recebimento da cura espiritual e a ocorréncia de reagudizagdes de
sintomas psicdticos em esquizofrenia em uma amostra de pacientes
idosos de etnia egipcia. O método utilizado foi um estudo caso-
-controle comparando pacientes com o diagndstico de esquizofrenia
que receberam a cura espiritual e sem cura espiritual, em termos da
ocorréncia de recaidas durante determinado periodo. Os pacientes
que receberam a cura espiritual recairam com mais frequéncia do
que aqueles que ndo o receberam.

Assim, a distingao entre curas espirituais e intervengdes espiri-
tuais deve ser feita até que mais estudos confirmem esses achados.
Entretanto, até 0 momento, nenhuma intervengéo espiritual, tanto
individual como em grupo, teve ainda sua eficicia e seguranga tes-
tadas em pacientes com esquizofrenia, de forma objetiva e rigorosa
em ensaios clinicos randomizados.

Aspectos éticos e legais

No Brasil, a Constitui¢do Federal (CF), em seu artigo 5°, a Lei Federal
n°9.982/2000 e leis estaduais asseguram e regulamentam a assisténcia
religiosa em hospitais, desde que realizada em comum acordo com pa-
cientes e seus familiares, no caso de pacientes que ndo estejam no gozo
de suas faculdades mentais. A Constituigdo prevé que “¢ assegurada,
nos termos da lei, a prestagdo de assisténcia religiosa nas entidades
civis e militares de internagio coletiva” (CF, art. 5°, VII). Em 2000, a Lei
Federal n°9.982/2000 (“Assisténcia Religiosa nas Entidades Hospitalares
Publicas e Privadas, e nos Estabelecimentos Prisionais Civis e Milita-
res”) veio regulamentar essa pratica, dispondo sobre a prestagao de
assisténcia religiosa nas entidades hospitalares publicas e privadas, bem
como nos estabelecimentos prisionais civis e militares. Em seu artigo
1°, alei declara que “aos religiosos de todas as confissGes assegura-se o
acesso aos hospitais da rede publica ou privada, bem como aos estabe-
lecimentos prisionais civis ou militares, para dar atendimento religioso
aos internados, desde que em comum acordo com estes, ou com seus
familiares no caso de doentes que ja nao mais estejam no gozo de suas
faculdades mentais”. A realizagio da assisténcia religiosa, portanto, nao
passa pela decisdo da equipe terapéutica do Hospital onde o paciente
se encontra internado. Vale ressaltar que o artigo 1° da lei possuia um
paragrafo tnico, porém que fora vetado. O texto de tal paragrafo dizia:
“a prestagdo de assisténcia religiosa nao sera permitida se, a juizo das
entidades suprarreferidas, houver risco a vida ou & saide do interno
ou do religioso” Desse modo, no que tange a assisténcia religiosa aos
pacientes internados devido a transtornos mentais graves, por lei, basta
que haja a concordéncia dos proprios pacientes, ou de seus familiares,
“no caso de doentes que ndo estejam no gozo de suas faculdades men-
tais”, para que tal pratica possa ser realizada.

Entretanto, como descrito anteriormente, ha preocupagio que as
intervengoes religiosas possam prejudicar o tratamento de pacientes
com transtornos mentais graves, especialmente quando da vigéncia
de sintomas psicéticos como alucinagdes ou delirios religiosos.

Conforme apresentado neste artigo, diversos estudos tém mos-
trado resultados conflitantes quanto ao beneficio da assisténcia reli-
giosa a pacientes com transtornos psicéticos. Gearing et al. sugerem
que religido pode agir como fator de risco ou de prote¢do a medida
que pode interagir com sintomas da esquizofrenia como delirios e
alucinacdes. Influéncias culturais tendem a confundir a associacdo
de religido e da esquizofrenia. No entanto, os autores apontam que
observar a relagdo entre religido e esquizofrenia pode ser benéfico
tanto para os profissionais de satide quanto aos pesquisadores com
a melhora da adesdo ao tratamento, a valorizacdo dos aspectos de
protecdo e para minimizar os riscos associados3s.

Em estudo recente realizado em pacientes chineses, foi obser-
vado que os pacientes com afiliacdo religiosa apresentaram menor
preferéncia para tratamento psiquiatrico. Os individuos com delirios
religiosos/alucinagdes eram mais propensos a aceitar a cura magico-
-religiosa e ndo eram satisfeitos com o tratamento psiquitrico3.

Diante disso, situagdes de conflito ético podem surgir, pois os
pacientes tém direito a receber assisténcia religiosa, porém podem
apresentar manifestagdes psicopatoldgicas que poderiam levar a
prejuizo de seu quadro clinico diante da abordagem religiosa.

Considera-se a autonomia como a necessidade de respeitar o
direito do individuo a autodeterminacdo e as decisdes que toma
em relagdo aos cuidados de saude e de apoio social, desde que esse
individuo possua a capacidade para fazé-lo. Outro principio bioético,
a beneficéncia, consiste na necessidade de considerar os beneficios
potenciais que podem resultar de uma intervengdo em comparagio
aos riscos potenciais. A ndo maleficéncia é a necessidade de néo
causar dano ao individuo.

Muitos pacientes consideram importante sua dimenséo espiri-
tual e gostariam de receber apoio nesse sentido quando internados.
E papel do profissional de satide facilitar essa assisténcia, respeitando
os principios da autonomia e beneficéncia.

No caso de presenca de sintomas psicéticos, em que ha possibi-
lidade de agravamento do quadro com essa intervengéo espiritual/
religiosa, pode-se sugerir ao paciente e familiares que nao seja feita
a assisténcia, seguindo o principio bioético da ndo maleficéncia. No
entanto, assim que o quadro psiquidtrico estabilizar, é importante
que a autonomia do paciente seja retomada e estimulada.

O objetivo das intervengdes contemporéneas em saiide mental é
preservar e estimular a autonomia das pessoas portadoras de transtor-
nos mentais. No entanto, é imprescindivel que essas praticas estejam
igualmente congruentes com os principios bioéticos de beneficéncia
e ndo maleficéncia. E necessario levar em considerago a condigio de
vulnerabilidade em que se encontra esse paciente, pois, além de esse
ser portador de um transtorno mental, com a possibilidade de ter
agravamento de seu quadro, também esta em situagdo de internagéo,
submetido as normas de uma instituicdo de satde. Sendo assim, é
necessario construir novas propostas de cuidado em satide mental,
sempre de forma congruente aos principios bioéticos.

Assim sendo, a questdo fundamental a ser respondida é saber
quando um paciente atua de maneira auténoma ou se, por qualquer
questdo, estd com essa competéncia reduzida. Desse modo, precisa-
-se sempre tentar estabelecer qual o limite entre o respeito a decisdo
autdénoma de um paciente e a protegdo aqueles que estdo com sua
autonomia, mesmo que momentaneamente, comprometida‘“. Por
exemplo, individuos portadores de transtornos mentais graves, em
determinados momentos do curso de seus quadros clinicos, podem
apresentar sua autonomia reduzida, o que pode influenciar em seus
processos de tomada de decisdo. Pacientes que apresentam determi-
nados transtornos mentais podem apresentar comprometimento em
sua competéncia para decidir de maneira soberana#4.

Eike-Henner relata ser um equivoco o fato de se tratar da mes-
ma maneira um individuo auténomo e outro com sua autonomia
comprometida®. Com isso, segundo o autor, corre-se o risco de
punir e prejudicar o paciente por conta de sua incompeténcia em
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tomar decisdes autdnomas. Gessert coloca, ainda, que a extremada
importincia que se vem dando nos tltimos tempos a autonomia do
paciente pode resultar em situagdo desfavoravel para ele#. O direito
a autonomia deve ser cada vez mais respeitado, porém em situagdes
nas quais se apresentam pacientes adultos licidos e bem informados.
Entretanto, muitas vezes pacientes extremamente vulnerados sio
colocados em situagdes nas quais ndo conseguem agir de maneira
autonoma. A simples aplicagdo do principio bioético da autonomia a
pacientes portadores de transtornos mentais graves com competéncia
comprometida para tomar decisdes auténomas pode ser considerada
uma distor¢ao?!. Esse contexto pode exigir postura clinica baseada
nos principios bioéticos da beneficéncia e nao maleficéncia por parte
da equipe terapéutica, seguindo uma 6tica de cuidados ao paciente.
Asideias que estdo na base dos principios bioéticos da beneficéncia e
nao maleficéncia sdo a benevoléncia, a nio malevoléncia e o altruis-
mo4.. Atitudes que tém por base tais principios buscam garantir que
os interesses dos pacientes com autonomia comprometida sejam al-
cangados. Tais principios constituiam-se na base da ética hipocritica.

Entretanto, vale ressaltar que os principios bioéticos ndo devem
ser considerados de maneira hierdrquica, devendo ser encarados
prima facie, a saber, a opgéo pela utilizagdo de um deles em detri-
mento do outro deve acontecer somente depois de reflexdo sobre o
caso concreto que se avalia‘l,

Modelo do Hospital Joao Evangelista — Sdo Paulo

Como visto, integrar um suporte espiritual para pacientes com trans-
tornos mentais graves é um desafio que engloba questdes médicas,
éticas e legais. O Programa de Integragao Satide Mental e Espiritua-
lidade (PRISME) foi criado pelo Hospital Jodo Evangelista de Sdo
Paulo, Brasil, para cuidar da assisténcia religiosa de seus pacientes
internados com transtornos mentais graves. Como preceitos basicos,
o0 programa oferece: (a) suporte para os pacientes e seus familiares
receberem assisténcia religiosa no momento da internagio; (b) se
solicitado, o programa faz a intermedia¢do com o ministro da reli-
gido do paciente e da familia; (c) caso o paciente e seus familiares
optem pela assisténcia, o programa respeita a decisao e trabalha na
orientagdo deles, bem como dos ministros religiosos, respeitando a
autonomia deles.

No entanto, em situagdes nas quais os pacientes apresentam
sintomas psicéticos, especialmente com contetdos religiosos, eles e
seus familiares sio desaconselhados quanto a realizagio de assisténcia
religiosa (principio da ndo maleficéncia), postergando-a para um
momento futuro, quando tais sintomas estiverem remitidos.

Entretanto, obedecendo ao principio bioético da autonomia e as
determinagdes legais, caso os pacientes com sintomas psicoticos, em
conjunto com seus familiares, mesmo assim optarem pela assistén-
cia religiosa no contexto descrito acima, o hospital acata a decisao
e auxilia-os no seu recebimento, respeitando sua autonomia de
decisdo, porém tentando intervir com o objetivo de evitar prejuizos
aos pacientes.

Intervengdes espirituais, especialmente quando aplicadas em
grupo, podem influenciar o curso dos transtornos mentais graves
de varios modos, incluindo fornecimento de apoio, focalizando as
suas preocupagdes espirituais e aumentando as suas habilidades para
relacionar-se com outros.

Infelizmente, hd muito sobre a relagao entre religido e transtornos
psicoticos que permanece desconhecido, apontando para a necessi-
dade de mais pesquisas. Porém, o conhecimento vigente ja justifica
ao menos alguns passos cautelosos adiante. Colher uma cuidadosa
histéria espiritual, apoiar o envolvimento religioso nao psicdtico e
considerar intervengdes de grupos espiritualmente fundamentadas
para pacientes que tenham essa inclinagao parecem ser interessantes
caminhos a ser trilhados!o.

Conclusao

Estudos tém sugerido que crengas religiosas sio usadas por pacientes
com transtornos mentais graves para lidar com o estresse que seus

quadros clinicos causam. Assim, intervencdes religiosas podem ser
uteis no auxilio a tais pacientes. Entretanto, ha preocupacio que
essas intervengdes possam prejudicar o tratamento de pacientes com
transtornos mentais graves, especialmente na vigéncia de alucinagdes
ou delirios religiosos.

Diversos estudos tém mostrado resultados conflitantes quanto ao
beneficio da assisténcia religiosa a pacientes com transtornos psicé-
ticos. Diante disso, situagdes de conflito ético e legal podem surgir,
pois os pacientes tém direito a receber assisténcia religiosa, porém
podem apresentar manifestagdes psicopatologicas que poderiam
levar a prejuizo de seu quadro clinico diante da abordagem religio-
sa. A orienta¢do dos familiares e as relagdes entre hospital, médico,
paciente e familia sdo essenciais para a resolugéo de tais conflitos.
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