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TRANSTORNOS MENTAIS E ESPIRITUALIDADE
1 - A COSMOVISAO CRISTA DA CIENCIA

Cada pessoa tem suas crencas e sua visdo de mundo e partir delas toma suas decisdes. O
Cristianismo é uma cosmovisdo e o cristdo olha para o mundo a partir da sua fé. A cosmovisao
crista tem dois objetivos:

a) Entender o mundo e toda realidade da perspectiva de Deus;
b) Viver de acordo com a vontade de Deus.

A fé e a ciéncia tém um relacionamento tumultuado, alternando amor e ddio. Este
conflito é alimentado por duas visdes de mundo: o teismo e o naturalismo.

Teismo é a crenga que existe um Deus pessoal e transcendente que criou o universo e o
sustenta de forma providencial.

Naturalismo é a crenga que a natureza é tudo que existe e causas naturais sozinhas
explicam tudo que existem.

Isso levaria a concluir que a fé se opde a pesquisa e ao conhecimento cientifico, todavia
essa é uma visdo estreita e precisamos resgatar o principio biblico que toda verdade é verdade
de Deus e o temor de Deus é o principio do saber. Ha dois principios basicos na cosmovisao
crista da ciéncia:

1- O principio da origem do saber: o Deus Criador é a origem de todo conhecimento,
independentemente da pessoa ter fé ou ser ateu. Nao existe ciéncia ou conhecimento
verdadeiro que contradiz ou se opGe a Deus (Pv. 21.30). A fé e a ciéncia encontram na
existéncia de Deus o seu ponto de referéncia e unidade.

2- O principio da parceria: A fé e a ciéncia devem caminhar juntas para entender os
propésitos de Deus para esta vida, na busca de solugdes para os problemas que afligem o
homem como um todo.

Os Pastores, quando procurados por pessoas com transtornos mentais, ndo podem
assumir o papel do médico elaborando o diagndstico fisico da enfermidade. E preciso distinguir
a enfermidade fisica da espiritual. Ndo podem agir de modo irresponsavel, orientando as
pessoas que deixem de tomar a medicacao prescrita por seu médico.

--- IMPORTANTE: O ATENDIMENTO PASTORAL NAO SUBSTITUI O TRATAMENTOMEDICO ---

Apesar disso a medicina tem buscado uma interface com varias praticas religiosas. Ha
varios estudos sendo publicados sobre a importancia da fé na prevencdo e na recuperacao de
doentes. Abaixo segue o print de matéria publicada pelo jornal O Globo, edicdo digital:



Remédio para a alma: espiritualidade é
disciplina na faculdade de Medicina da
UFF

Universidades, psiquiatras e especialistas analisam influéncia de sentimentos nas
manifestagdes de doengas e apontam o perdéo como meio de cura

NITEROI - O ditado “Errar é humana, e perdoar & divina” sempre transiton pela
religiosidade. Perdio e consciéncia vém ganhando, entretanto, espago nos meios
académico e cientifico, que analisam os beneficios & saide alcang¢ados por quem cultiva
bons sentimentos e deixa para tris rancor, magoz e raiva. Uma prova dessa mudangaé a
disciplina optativa Medicina e Espiritualidade, que caminha para o quarto semestre na

faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense.

Os mestres da cadeira trabalham com 2 ideia de medicina integrativa seguindo conceitos
da Carta de Ottawa, que conclamou, em 1986, organizagdes sociais e 2 Organizacio
Mundial da Satide (OMS) a esforcos para um novo padrio de saide pablica. O documento
defende que satide nio é apenas a auséncia de doenga, mas uma condicio decorrente do
bem-estar fisico, psicoldgico, familiar, social e espiritual, como explica o coordenador da

diseiplina, José Genilson Ribeiro.

— Na Europa e nos Estados Unidos, cerca de 80% das faculdades j& tém essa cadeira no
curriculo. No Brasil, ainda estamos devagar — diz Ribeiro, urologista e professor da UFF
responsavel pela implementacio da disciplina em 2017, — Em aula, trabalhamos os
sentimentos. Acreditamos que a doenga comega na alma, se instala no corpo fisico, e que &
preciso tratar o paciente de maneira integral, No basta tratar o efeito da doenga, mas os
aspectos totais. Muitas pessoas tém méagoas e nio conseguem perdoar. Isso as deixa presas

em suas dores, o que dificulta a melhora fisica.

Lecionada por um grupo de profissionais atuantes nas dreas de psicologia, medicina e
arteterapia, a disciplina Medicina e Espiritualidade vai além das salas de aulas. No Nacleo
de Estudos em Satide, Medicina e Espiritualidade (Nesme) da UFF, pacientes séo
atendidos gratuitamente por professores e estudantes.
Na Universidade Estadual do Rio de Janeiro (Uerj), alunos criaram a Liga Académica de
Medicina e Espiritualidade (Lizme}, em 2014, para dar espago a pesquisas e debates sobre
o tema. Abrangendo a necessidade de “cuidar de quem cuida”, um grupo de apoio aos
estudantes da Liame recebe alunos de Medicina para que eles também expressem suas

emagdes e tenham melhares condigdes de lidar com elas.

— Criamos 2 Liame com base no aumento do interesse académico-cientifico pelo tema de
saiide e espiritualidade. Em 1998, foi proposta pela OMS a inclusio da dimensio espiritual
do ser 4 sva definiciio de satide, convidando-nos a repensar o paradigma cientifico frente
ao didlogo com o sentido espiritual da vida — contextualiza Carlos Roberto Figueiredo,
estudante da Faculdade de Ciéneias Médicas da Uerj e fundador da Liame.



PERDOAR FAZ BEM A SAUDE

Para a psiquiatra Carmita Abdo, diretora da Associa¢io Médica Brasileira (AMB) &
presidente da Assoriagiio Brasileira de Psiquiatria {ABP), uma comprovacio da que é
defendido pela disciplina de Medicina e Espiritualidade & pela Liame est4 nos efeitos,
negativos ou positivos, das substincias produzidas pelo corpo humano apds a experiéncia

de sensacées boas on ruins.

— As emogdes levam a modificactes de substincias no organismo. Quando liberamos
ocitocina e endorfina, elas nos levam & melhora na imunidade e a sensagbes de bem-estar.
Q contrario ocorre com sensagdes negativas, que liberam substéncias que baixam a
imunidade. Com o perdio néio é diferente. Quando perdoamas alguém temos a sensagio

de alivio, de gratificagéo, o que é revertido em ocitocina — explica.

0 consciencilogo — profissional que estuda a consciéncia humana — Mério Oliveira é

membro da Associacdo Internacional de Parapsiquismo Interassistencial (Assip), com sede

em Foz do Iguaqu, que tem em uma de suas frentes a compreensio da importincia do

perdéo para o processo de cura das doengas.
— Mantemos um curso para conscientizar sobre a importincia de perdoar. Acreditamos
que a falta de perdao tem criado problemas de saide, seja céincer, depressio, alergias on
dores, todos associados s magoas guardadas. Com o tempo, esses sentimentos tendem a
se manifestar de alguma forma, de maneira comportamental ou fisica. E dificil fazer essa
ponte, e por isso criamos um seminirio dedicado 4 pritica do perdio. Com exercicios e
palestras, os participantes sio estimulados a perdoar — explica Oliveira, que trat4 o

seminario ao Rio, no Flamenge, nos dias 4 e 5 de agosto.

Em Niteréi o Instituto Internacional de Projeciologia e Conscienciologia (IIPC), em Icaraf,
realizara um curso com a temitica do perdao no dia 19 de agosto. Alessandra Nascimento,

coordenadora do IIPC no Estade do Rip, acrescenta:

— Estudamos a ciéncia que tem como base a relagio da consciéncia com o corpo fisico e
suas energias, e acreditamos que a energia tem interacio muito grande na satde. Seu
desequilibrio pode causar doengas. Quem tem dificuldade de perdoar tem muito apego, o

que atrai energias de baixo padrao, podendo adoecer o corpo.

https://oglobo.globo.com/rio/bairros/remedio-para-alma-espiritualidade-disciplina-na-faculdade-de-
medicina-da-uff-22836810.

Ressaltamos que a reportagem apresenta o pensamento da academia. Concordamos que
ha um componente emocional relacionado as doencgas, mas alguns conceitos se alinham com o
espiritismo e as seitas orientais e estdao em desacordo com as doutrinas cristas ortodoxas.

Além da Universidade Federal Fluminense, a Universidade Federal de Minas Gerais, a
Universidade de Taubaté, a Faculdade de Medicina do ABC e também o Instituto de Psiquiatria
da USP ja incluiram a disciplina Medicina e Espiritualidade em seus curriculos.

TRES FATOS BIBLICOS SOBRE A IMPORTANCIA DE UM

RELACIONAMENTO EQUILIBRADO ENTRE A MEDICINA E A FE

12 Exemplo — O rei Asa: “No trigesimo nono ano do seu reinado, caiu Asa doente dos pés;
a sua doenga era em extremo grave; contudo na sua enfermidade néo recorreu ao Senhor, mas
confiou nos médicos. E asa dormiu com Seus pais e morreu no ano quarenta e um de seu
reinado” (IICr. 16.12-13). Asa desprezou Deus e confiou sé na medicina.
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22 Exemplo — A mulher com o fluxo de sangue: “E certa mulher que, havia doze anos,
tinha um fluxo de sangue, e que havia padecido muito com muitos médicos, e despendido tudo
guanto tinha, nada lhe aproveitando isso, antes indo a pior; ouvindo falar de Jesus, veio por
detras, entre a multidao, e tocou na sua veste. Porque dizia: Se tdo somente tocar nas suas
vestes, sararei. E logo se lhe secou a fonte do seu sangue; e sentiu no seu corpo estar ja curada
daquele mal” (Mc. 5.25-29).

A mulher buscou a cura pela medicina, e quando esta chegou ao seu limite, buscou a cura
pela fé em Jesus.

32 Exemplo — O rei Ezequias: “Naqueles dias Ezequias adoeceu de uma enfermidade
mortal; e veio a ele o profeta Isaias, filho de Amds, e lhe disse: Assim diz 0 SENHOR: Pde em
ordem a tua casa, porque morrerds, e ndo viveras. Entdo virou Ezequias o seu rosto para a
parede, e orou ao Senhor. E disse: Ah! Senhor, peco-te, lembra-te agora, de que andei diante de
ti em verdade, e com coracéo perfeito, e fiz 0 que era reto aos teus olhos. E chorou Ezequias
muitissimo. Entdo veio a palavra do Senhor a Isaias, dizendo: Vai, e dize a Ezequias: Assim diz
0 Senhor, o Deus de Davi teu pai: Ouvi a tua oracdo, e vi as tuas lagrimas; eis que
acrescentarei aos teus dias quinze anos " (Is. 38.1-5).

Ezequias orou a Deus que lhe deu mais quinze anos de vida, entretanto houve um
procedimento médico. Observe que Deus respondeu a oracao de Ezequias, mas determinou
que ele usasse um medicamento: pasta de figo. E um exemplo de tratamento que alia a fé com
medicina.

Através de uma cosmovisdo biblica podemos promover a reconciliacdo entre a fé e a
ciéncia. Os conflitos cessardo e os desequilibrios desaparecerdo se aceitarmos que a origem de
toda sabedoria e conhecimento vem de Deus.

Il - O QUE A BiBLIA ENSINA SOBRE 0S TRANSTORNO MENTAIS?

A Biblia, por sua natureza religiosa, ndo foi escrita com objetivos cientificos, mas sim
espirituais. A Biblia ndo é um manual médico ou um catalogo de medicina natural. Seu objetivo
principal é apresentar o plano de salvacdao de Deus para o homem. A Biblia revela que a causa
primaria de todo sofrimento humano é o pecado. A doenga e a morte sdao inaceitdveis para o
homem, porque de acordo com o plano original de Deus o homem nao foi criado para sofrer e
morrer. Entretanto, a doenga tem seus aspectos positivos:

1- Ela ajuda o homem a lembrar-se da morte. Na sua soberba, o homem vive como se
nunca fosse morrer;

2- Ela desperta a solidariedade. Todo homem precisa saber que um dia ele serd o doente
e precisara do seu préximo.

3- A doeng¢a motiva e desdfia a ciéncia. A legitima pesquisa cientifica persegue o alvo de
encontrar solucdes para o sofrimento do homem.

DEUS PODE ENVIAR TRANSTORNO MENTAIS
1- PARA DISCIPLINAR O SEU POVO
Deus é apresentado como aquele que envia as doengas mentais sobre o seu povo.

Loucura, cegueira e perturbacdo do espirito sdo enfermidades que podem ser enviadas por
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Deus ao povo da alianga (Dt. 28.28), por causa da desobediéncia aos seus mandamentos e
estatutos. A violagdo da alianca do Senhor é vista como ato de loucura e insanidade (Js. 7.15).

Quando Israel se afastava de Deus, o povo era tomado por angustias (lICr. 15.2-6). A
palavra angustia é usada para descrever todo tipo de perturbagao ou transtorno fisico, mental
e emocional.

As principais angustias da alma sdo: ansiedade (Gn. 42.21); amargura de alma ou de
espirito (J6 7.11); desprezo e impoténcia (IIRs. 19.3); tribulagao (SI. 107.1-8); tristeza de morte
ou depressdo (Mt. 26.38); dores insuportdveis (Is. 21.3). Deus é quem enviava essas
perturbacdes. Se a origem dessas perturbacdes era o afastamento de Deus, a cura se dava
gquando o povo retornava a comunhdo com Deus. Esses diagndsticos aplicavam-se
exclusivamente aqueles que faziam parte do povo de Deus ou da comunidade da alianga.

2-PARA QUEBRAR O ORGULHO DOS HOMENS

E o caso de Nabucodonosor, rei da Babildnia, que passeando sobre o paldcio real da
cidade da Babildnia, disse: “Ndo é esta a grande Babilonia que eu edifiquei para a casa real,
com a forga do meu poder, e para gléria da minha magnificéncia? (Dn. 4.29-33).

Nabucodonosor reconheceu que sua loucura temporaria que foi uma punicdao de Deus
por sua soberba. Segundo a Psiquiatria, ele foi acometido por uma sindrome chamada
licantropia, disturbio psiquiatrico (na verdade demoniaco) que leva a pessoa a pensar e agir
como se fosse um animal qualquer ou um lobo. Apds um periodo o rei foi curado e reintegrado
(Dn. 4.34-37). Deus pode usar uma enfermidade para o beneficio espiritual de uma pessoa.

TRANSTORNOS MENTAIS PODEM SER
PRODUZIDOS POR FORCAS ESPIRITUAIS MALIGNAS

Deus permite que seres espirituais malignos possuam uma pessoa, gerando transtornos
fisicos e espirituais. O texto biblico classico sobre o estudo da loucura no AT é ISamuel 18.6-11,
que fala do rei Saul. Podemos ver que a causa dos transtornos mentais de Saul foi a possessao
por um espirito maligno. As evidéncias do transtorno mental de Saul aparecem na narrativa:

* |nveja;

e Rejeicao;

e Desconfianca;

e Medo;

e Raiva incontrolavel;

e Instinto assassino — que resultou em atos insanos: varias tentativas de assassinato de
Davi, assassinato de todos os sacerdotes e por fim suicidio.

No NT a possessdo demoniaca também é ensinada como a causadora de transtornos
mentais, fisicos e emocionais.

e Pessoas de ambos os sexos, em qualquer idade, podem ficar endemoniadas (Mt. 4.24);

e O endemoniado gadareno (Mc. 5.1-5);

e A filha da mulher siro-fenicia (Mc. 7.25-26);

e Um jovem possesso (Mc. 9.17-27);

e Maria Madalena (Lc. 8.2);



A possessdo é uma realidade espiritual que sé deixard de existir quando as forgas
espirituais do mal forem definitivamente destruidas, na visdo cristd, na segunda vinda de Jesus
Cristo.

A Psiquiatria rejeita a existéncia da possessdao, que considera como um disturbio
psicolégico (histeria) ou psiquico (esquizofrenia). H4 muita dificuldade para diagnosticar, ou
distinguir, um transtorno mental de uma possessdao demoniaca.

TRANSTORNOS MENTAIS POSSUEM
SINTOMAS IDENTIFICAVEIS

A loucura é uma doenca com sintomas identificaveis. Davi, ao fugir de Saul, fingiu-se de
louco em Gate para nao cair na mao do Rei Aquis (ISm. 21.13-15). Esse relato serve para ilustrar
que a loucura existia naquela época e seus sintomas eram conhecidos, tanto por Davi como
pelo rei de Gate.

TRANSTORNOS MENTAIS PODEM SER
DIAGNOSTICADOS COM VARIOS NOMES

E o caso da doenca mental do jovem descrito como lundtico. Ela se distingue da doenca
mental do endemoniado. Jesus curou ambas. A palavra lundtico (do grego seleniazomai) é
traduzida em algumas versdes da Biblia como epilepsia. No caso do menino levado a Jesus, ele
foi curado de uma possessdao demoniaca associada a sintomas de epilepsia.

TRANSTORNOS MENTAIS SAO
VISTOS DE FORMA FIGURADA

A loucura é um dos principais transtornos mentais citados na Biblia e aparece em
diferentes formatos: comportamento sexual inadequado (IISm. 13.12); decadéncia moral (Jr.
50.38); perversidade e insensatez (Ec. 7.25); desvarios do coracdo (Ec. 9.3); estultice e maldade
(Ec. 10.13); faria descontrolada (Zc. 12.4). Louco é o ateu ou insensato que nega a existéncia de
Deus (SI. 14.1); e o avarento que confia nas riquezas (Lc. 12.20).

11l - ANSIEDADE: DIAGNOSTICO E TRATAMENTOS
“O comego da ansiedade é o fim da fé; e 0 comego da verdadeira fé € o fim da ansiedade” (George Muller).
‘Néo andeis ansiosos de coisa alguma” (Jesus Cristo).

A ansiedade é um problema antigo que atinge a todos. Ela é base de todas neuroses e a
“doenca oficial” do homem pds-moderno. Jesus Cristo ensinou sobre a ansiedade no Sermdo da
Montanha. H4 duas verdades implicitas nesse ensino. Primeiro, o cristdo ndo estd imune ao
disturbio da ansiedade. Segundo, a ansiedade pode ser vencida e por isso deve ser combatida
por meio da fé na Palavra de Deus. Ndo andeis ansiosos é a ordem do Senhor Jesus (Mt. 6.25-
34).

A palavra grega traduzida como ansioso significa “distrair”, subentendendo a ideia de
duplicidade, isto é, quando a mente procura seguir em duas direcdes ao mesmo tempo,
resultando em confusdo e sofrimento.



Ansiedade é o transtorno produzido pelas preocupagdes com as muitas tarefas. E o
sofrimento causado pela antecipacdo as preocupacdes por coisas que poderdo ou ndo
acontecer. O ansioso sofre por antecipacgao.

Jesus ndo proibe a prudéncia que prevé o futuro, mas o afa de angustiar-se pelo amanha.
Ele proibe o medo ansioso, enfermo, que é capaz de eliminar toda a possibilidade de alegria de
vida no presente.

CAUSAS DA ANSIEDADE

A ansiedade pode ter varias causas, internas e externas. O ensino de Jesus revela dois
fatores principais que causam ansiedade:

A falta de fé em Deus leva a ajuntar riquezas materiais. O amor as coisas materiais
talvez seja o principal causador de ansiedade: preocupag¢ao de ganhar e medo de perder.

O medo do futuro. Ameaca de ndo poder satisfazer as necessidades bdsicas (identidade,
sobrevivéncia, seguranca econémica e emocional, auto realizacdo). A busca de satisfacdo de
cada uma delas é um polo gerador de ansiedade.

A ansiedade é normal e desejavel para a evolucdo e a sobrevivéncia da espécie. No
entanto ela pode, em vez de contribuir para a sobrevivéncia, acabar interferindo
negativamente. Uma definicdo de ansiedade diz “é um estado emocional vivenciado com a
qualidade subjetiva do medo, ou de emogdo a ele relacionada, desagraddvel, dirigida para o
futuro, desproporcional a uma ameaga reconhecivel, com desconforto somdtico subjetivo e
alteragbes somdticas manifestas”.

Uma reacgdo ansiosa pode variar quanto a intensidade e frequéncia e levar a complicagdes
como depressdo secundaria e uso abusivo de alcool e outras substancias psicoativas. Estudos e
pesquisas levaram a classificacdo de diferentes transtornos ansiosos:

Fobia especifica. Reacdo de ansiedade exagerada pela exposi¢do real ou imaginaria a:

e certos animais ou insetos;

e sangue/doencas;

e altura;

e |ugares fechados;

e escuridao

e consultdrio dentario

Pesquisando no Google é possivel encontrar uma lista com 496 tipos de fobias
especificas. Algumas delas sao:

Ablutofobia: medo de tomar banho.

Acluofobia: medo ou horror exagerado da escuridao.
Aicmofobia: medo de agulhas de injecdo ou objetos pontudos.
Brontofobia: medo de trovdes e relampagos.

Cinofobia: medo de cdes.

Dendrofobia: medo de arvores.

Eclesiofobia: medo de igreja.

Escopofobia ou escoptofobia: medo de estar sendo olhado.
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Falacrofobia: medo de tornar-se careca.

Gnosiofobia: medo do conhecimento.

Lalofobia: medo de falar em publico

Malaxofobia ou sarmassofobia: medo de amar.
Teofobia: medo de Deus ou de religido.

Tonitrofobia: medo de trovao.

Uiofobia: medo dos préprios filhos; medo da prole.
Xilofobia: medo de objetos de madeira ou de floresta.

O tratamento das fobias especificas é a terapia cognitiva comportamental, e as vezes os
antidepressivos podem ser um agente facilitador dessa terapia.

Fobia social. Ansiedade exagerada diante da exposicao real ou imaginaria a uma situacgao
onde a pessoa é o foco das atengdes, sendo observada e avaliada por outras pessoas. Exemplos
mais comuns: falar em publico, chegar atrasado em algum evento publico, comer em publico,
usar banheiro publico. As vezes podem ocorrer sintomas fisicos como tremores e taquicardia. O
tratamento dessa fobia é a terapia cognitiva comportamental associada com antidepressivos.

Ansiedade Generalizada. Medos e preocupa¢des exagerados, persistentes, direcionados
a situagdes do cotidiano, normalmente com a presenc¢a de sintomas fisicos: tensdao muscular,
tremores, fadiga, dor de cabeca, insOnia, hiperativacdo do sistema nervoso auténomo,
palpitacdes, sudorese, tontura, ondas de frio ou calor, falta de ar, urgéncia para urinar,
irritabilidade, dificuldade de concentracdo sao os mais frequentes. O tratamento preferencial é
a psicoterapia. Algumas varia¢cdes desse transtorno vao requerer uso de calmantes e/ou
antidepressivos com agao sobre a serotonina e noradrenalina.

Crise de Ansiedade ou Ataque de Pénico. E caracterizado por um periodo de temor ou
desconforto intensos. Tendem a alcancar um pico de intensidade entre 2 a 10 minutos, e vao
desaparecendo aos poucos, com duracao média de até 30 minutos. Ataques de panico podem
ocorrer durante o sono. A pessoa acorda com uma sensac¢do de terror e diversos sintomas
fisicos.

Transtorno do Pénico. E um estagio superior de crise de ansiedade, que recebe essa
classificacdo quando a frequéncia dos ataques de panico chega a um por semana, ou quatro em
um més, com instalacdo de uma preocupacao persistente sobre a possibilidade de acontecerem
novos ataques (ansiedade antecipatoria) e suas possiveis consequéncias (ataque cardiaco, ficar
louco).

Agorafobia. Crise de alta ansiedade decorrente do transtorno de panico, onde a pessoa
pensa estar numa situacao dificil ou embaracosa e teme ndo obter socorro imediato. S3ao
situacOes agorafobicas: estar fora de casa desacompanhado; estar em meio a multidao (shows,
cinema, teatro, rodoviaria, aeroporto, shopping, estadio de futebol etc.); estar numa fila, numa
ponte ou em lugares fechados (trem, 6nibus, metr0, avido ou elevador em movimento. Essas
situacdes sdo evitadas e isso se chama comportamento de esquiva. Quando ndo é possivel
evitar, essas situacdes custam muito desconforto e a pessoa sé consegue enfrentar se estiver
acompanhada.



O tratamento farmacolégico das agorafobias e dos transtornos do pdnico é feito com: a)
antidepressivos para prevenir a ocorréncia de novos ataques de panico, diminuindo a
ansiedade antecipatdria; b) calmantes para tratar o extremo desconforto que sucede a crise.
Esses medicamentos trazem efeito imediato mas causam dependéncia, o que é uma
desvantagem importante.

A terapia cognitiva-comportamental também é necessaria, com uso de varias técnicas:
relaxamento, reestruturagao cognitiva e terapia de exposi¢ao. As chances de recuperagao sao
muito altas quando sao combinados os dois tratamentos: o uso de antidepressivos, que inibem
a recaptura da serotonina, combinado com a psicoterapia.

COMO O CRISTAO PODE VENCER A ANSIEDADE?

A Biblia apresenta duas maneiras de vencer a ansiedade: praticar o ensino biblico e orar.
Jesus apresentou seis razdes para ndao sermos vencidos pela ansiedade:
A vida ndo é s6 comer, beber e vestir (Mt. 6.25-33; Lc. 12.19-20);
A vida humana recebe um cuidado especial de Deus (SI. 145.15-16);

A ansiedade é infrutifera ou improdutiva (Mt. 6.27);
A ansiedade é um sintoma de incredulidade. A ansiedade é uma caracteristica dos

incrédulos e daqueles que ndo tém Deus como Pai. A ansiedade é essencialmente desconfiancga
de Deus (Mt. 7.11);

e A ansiedade deve ser substituida pela busca espiritual. A ansiedade é anulada quando
fazemos do governo soberano de Deus, e do correto relacionamento com Ele, nossa prioridade
diaria (Mt. 6.33);

e A ansiedade antecipa sofrimentos. E uma insanidade sofrer o mal futuro, que nem ao
menos existe ainda, juntamente com o sofrimento do presente (Mt. 6.34);

e Podemos mudar a nossa maneira de agir e sentir alterando nossa maneira de pensar
(Fp. 4.8);

e A batalha contra a ansiedade é a oracdo, derramar diante de Deus toda nossa
ansiedade (SI. 38.9; Fp. 4.6-7; IPe. 5.6-7). As oracOes devem ser acompanhadas de gratidao e
submissao a vontade de Deus.

e Recebendo a paz de Deus. Esse é o resultado da oracdo (Is. 26.3). Somente a paz de
Deus, em Cristo, pode acalmar o coracdo ansioso (Jo. 14.27 e 16.33).

A CIENCIA MEDICA

A ciéncia médica esta sempre fazendo rapidos avangos: novos medicamentos e
tratamentos sdo desenvolvidos e introduzidos em um ritmo rapido, mas podemos aproveitar
melhor esses avancgos se levarmos em conta a evolugdo.

Como todos os sistemas bioldgicos, tanto os organismos causadores de doencas quanto
suas vitimas evoluem. Compreender a evolucdo pode fazer uma grande diferengca na maneira
como tratamos a doenca. A evolucdo dos organismos causadores de doencas podem
ultrapassar a nossa capacidade de inventar novos tratamentos, mas o estudo da evolucdo da
resisténcia as drogas pode nos ajudar a retarda-la. Aprender sobre as origens evolutivas das
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doengas pode fornecer pistas sobre como trata-las. E, considerar os processos basicos da
evolugao pode nos ajudar a compreender as raizes de doengas genéticas.

A causa de muitas fobias ainda é desconhecida pelos médicos. Apesar disso, ha fortes
indicios de que a fobia de muitas pessoas pode estar relacionada ao histérico familiar, levando
a crer que fatores genéticos podem representar um papel importante na origem do medo
persistente e irracional.

No entanto, sabe-se também que as fobias podem ter uma ligagcdo bastante direta com
traumas e situacdes passadas. Isso acontece porque a maioria dos problemas emocionais e
comportamentais é desencadeada por dificuldades que uma pessoa enfrentou ao longo da
vida. Todas as pessoas passam por momentos dificeis, mas algumas delas podem desenvolver,
com o tempo, sentimentos de angustia que podem evoluir para um quadro de fobia.

Apesar de as causas de uma fobia ndo estarem totalmente esclarecidas, os médicos e
psiquiatras acreditam que uma série de fatores podem estar envolvidos. Veja:

Idade — Alguns tipos de fobia se desenvolvem cedo, geralmente na infancia. Outras
podem ocorrer durante a adolescéncia e ha aquelas que também podem surgir no inicio da vida
adulta, até por volta dos 35 anos de idade.

Historico familiar — Se alguém de sua familia tiver algum tipo fobia, vocé tem mais
chances de desenvolvé-la também. Esta poderia ser uma tendéncia hereditdria, mas
especialistas suspeitam que criangas sejam capazes de aprender e adquirir fobia somente
observando as rea¢des de uma pessoa préxima, da mesma familia, a alguma situagdo de pouco
ou nenhum perigo.

Temperamento — O risco de se desenvolver uma fobia especifica pode aumentar se vocé
tiver temperamento dificil, se for sensivel e tiver um comportamento mais inibido e retraido do
gue o normal.

Evento traumdtico — Passar por uma situacdo traumadtica ou por uma série de eventos
traumaticos ao longo da vida podem levar ao desenvolvimento de uma fobia. Os sinais e
sintomas dependem muito do tipo de fobia que vocé tem. No entanto, independentemente do
tipo, algumas caracteristicas sdo notadas em todos os individuos que apresentam fobias:

e Sentimento de panico incontrolavel, terror ou temor em relacdo a uma situacao de
pouco ou nenhum perigo real;

e Sensacdo de que vocé deve fazer todo o possivel para evitar uma situagao, algo ou
alguém que vocé teme;

e Incapacidade de levar sua vida normalmente por causa de um medo ildgico;

e Presenca e aparecimento de algumas reac¢des fisicas e psicoldgicas, como sudorese,
taquicardia, dificuldade para respirar, sensacao de panico e ansiedade intensos etc.;

e Saber que o medo que sente é irracional e exagerado, mas mesmo assim nao ter
capacidade para controla-lo.
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BUSCANDO AJUDA MEDICA

Caso vocé, ou alguém que vocé conhece, esteja apresentando algum tipo de medo
irracional, ilégico ou desproporcional a alguma situacdo, procure ajuda psiquiatrica,
principalmente se esse medo sentido estiver comprometendo gravemente a qualidade de vida
e prejudicando o desempenho no trabalho, nos estudos e nos relacionamentos.

A Consulta Médica

Qualquer médico pode diagnosticar uma fobia, mas os médicos que estdo mais
familiarizados com o problema sao:

e Psiquiatra (em primeiro lugar, pois é o especialista no transtorno, e o Unico listado que
tem formacao especifica para tratar o problema);

e Psiquiatra Infantil;

e Neurologista (ndo é especialista, mas na pratica clinica acaba atendendo muita gente
com o problema);

e Clinico Geral (ndo é especialista, mas na pratica clinica acaba atendendo muita gente
com o problema);

e Pediatra.
Um profissional ndo médico que também faz o diagndstico é o Psicélogo.

Estar preparado para a consulta pode facilitar o diagndstico e otimizar o tempo. Dessa
forma, vocé ja pode chegar a consulta com algumas informacgodes:

e Uma lista com todos os sintomas e ha quanto tempo eles apareceram;

e Histérico médico, incluindo outras condi¢des que o paciente tenha e medicamentos ou
suplementos que ele toma com regularidade.

O médico provavelmente fard uma série de perguntas, tais como:

e Quando o medo persistente por determinada situagao, algo ou alguém comecgou?

e O medo cresceu com o passar do tempo?

e Vocé considera seu medo ildgico, irracional ou desproporcional?

e O que as outras pessoas ja lhe disseram sobre o medo que vocé sente?

e O que te faz ter medo?

e Vocé apresenta outros sintomas quando sente medo? Quais?

e Qual a intensidade destes sintomas?

e Vocé sente que o medo estd comprometendo sua qualidade de vida? Em que sentido?

e Vocé foi diagnosticado com alguma condicao de saide mental? Qual?

e Vocé tem outros sintomas que possam ser considerados ilégicos, exagerados e também
desproporcionais?

e Vocé tem algum parente proximo que sofra de alguma fobia?

e Vocé ja procurou ajuda médica antes?
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Diagndstico de Fobia

N3do existem exames laboratoriais capazes de diagnosticar uma fobia. O diagndstico, em
vez disso, € baseado em uma entrevista clinica minuciosa. A avaliacdo final do especialista
seguird algumas diretrizes diagndsticas.

Para ser diagnosticada com uma fobia, uma pessoa deve se enquadrar em determinados
critérios presentes no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, publicado pela
Associagdo Americana de Psiquiatria. Este manual é usado por diversos especialistas de saude
mental para diagnosticar condicdes psiquidtricas e psicoldgicas.

Os critérios de diagndstico variam muito de acordo com o tipo de fobia.

Tratamento de Fobia

O tratamento da fobia tem como objetivo reduzir a ansiedade e o medo provocados por
motivo ilégico, irracional e exagerado, ajudando no gerenciamento das reacdes fisicas e
psicoldgicas decorrentes deste medo.

Ha trés diferentes tipos de abordagem que podem ser seguidos pelos especialistas e
pacientes: a psicoterapia, o uso de medicamentos especificos ou a unidao de ambos.

Somente um médico pode dizer qual o medicamento mais indicado para o seu caso, bem
como a dosagem correta e a duracao do tratamento. Siga sempre a risca as orientacdes do seu
médico e NUNCA se automedique. Ndo interrompa o uso do medicamento sem consultar um
médico, e se toma-lo mais de uma vez, ou em quantidades muito maiores do que a prescrita,
siga as instrucdes na bula.

IV - DEPRESSAO: CAUSAS, SINTOMAS E TRATAMENTOS

A depressdo é um transtorno psiquiatrico diagnosticado por meio de critérios especificos,
que afeta aproximadamente 17% da populacdo mundial. As mulheres sdo de 1,5 a 3 vezes mais
afetadas do que os homens. Atualmente a depressao é a quarta maior causa de incapacitagao
por doenca no mundo, e a principal causa de incapacitagdo por doenca nos paises
desenvolvidos.

O termo depressdo costuma ser empregado pela populacdo leiga em diversas situacdes,
geralmente referindo-se a profundos sentimentos de perda ou tristeza. No contexto deste
breve estudo nos concentraremos no uso do termo depressdo como “um conjunto de sinais e
sintomas que merecem atencao profissional, médica e psicolégica”. A depressao pode ser:

e Um sintoma — presente em algumas condicGes: alcoolismo, pds infarto, cancer, perda
de uma condicdo financeira estavel, rompimento de uma relacdo efetiva, entre outras.

e Uma sindrome — constituida primariamente de alteracdes de humor, prejuizo no
desempenho intelectual e fun¢cbes psicomotoras (lentiddo ou inquietacdo), alteracdes do sono
e do apetite.

CAUSAS DA DEPRESSAO

A depressdao ndo tem uma causa Unica, mas é resultado de interacbes entre varios
fatores, que podem ser genéticos, neuroquimicos e psicossociais que ndo so afetam a
predisposicdo para o desenvolvimento da depressdo, mas também sofrem influéncias das
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vivéncias estressantes e do tipo de reacdo que cada pessoa desenvolve em determinadas
situacdes. Estudos de genética molecular sugerem diversas hipdteses para explicar a
transmissao familiar da vulnerabilidade para a depressao.

Outros estudos revelaram que fatores neuroquimicos também despertaram interesse a
partir do efeito dos antidepressivos sobre os sintomas da depressdo. Historicamente, portanto,
o tratamento da depressdo surgiu antes que suas causas tenham sido compreendidas.

Dados combinados de um ressonancia magnética estrutural e funcional do cérebro com a
genética molecular constroem as hipdteses fisicas do surgimento dos sintomas depressivos.

As hipdteses psicoldgicas e psicossociais procuram explicar o surgimento da depressao a
partir das predisposi¢cdes individuais, constituidas pelos recursos psicoldgicos que cada pessoa
possui para reagir a uma adversidade interna (fantasias, pensamentos, pressuposicdes) ou
externa (fatos reais concretos) que remetem a duas abordagens:

Abordagem comportamental — a importancia do refor¢o positivo nas intera¢des do
individuo com o meio ambiente desde seu nascimento. A falta de reforco positivo a
determinados comportamentos leva a reducdo da interacdo da pessoa com seu meio, levando
ao isolamento, perda de interesse e humos depressivo.

Abordagem cognitiva — a experiéncia pessoal levaria a formacdo de um sistema de
crengas e valores que nas pessoas depressivas podem formar pressupostos contraproducentes,
gue ativam pensamentos negativos automaticos na interpretacdo das experiéncias atuais, nas
previsdes de eventos futuros e nas lembrancas de fatos passados. Esses pensamentos afetam o
comportamento, a motivagdo, as emogdes, a cognicdo (indecisao, dificuldade de concentragao)
e funcgodes fisicas (sono e apetite).

Para a psicandlise a depressdo seria o resultado de um processo caracterizado pela
dificuldade de elaboracdo, pelo aparelho psiquico, das angustias relacionadas a perdas. A visao
médica atual das causas da depressao considera a importancia conjunta dos fatores genéticos e
ambientais.

SINTOMAS DA DEPRESSAO

Além de algumas altera¢des de comportamento, os sintomas da depressao sao divididos
em psiquicos e fisicos.

1- SINTOMAS PSIiQUICOS

e Humor depressivo — sentimentos de tristeza, vazio, culpa, autodesvaloriza¢do, perda
do sentido da vida, perda da capacidade de sentir prazer ou alegria. Nesse contexto pode surgir
a ideacdo suicida de varias maneiras, desde um pensamento passageiro até a elaboracdo de
uma estratégia bem definida para cometer o ato.

e Desinteresse total — diminuicdo da capacidade de sentir interesse ou prazer.
Atividades antes consideradas agradaveis tornam-se obrigacdes.

e Sensacdo de perda de energia —fadiga ou lentiddo para executar as tarefas cotidianas.

e Diminuigdo da capacidade de pensar, se concentrar, tomar decisbes — o pensamento
fica lentificado, ha hesitacdo para tomar qualquer atitude.
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2- SINTOMAS FiSICOS

e Alteragées do sono — insbnia intermediaria (varios despertares no meio da noite);
insOnia terminal (acordar antes da hora); insOnia inicial (dificuldade para conciliar o sono no
inicio da noite).

e Alteragoes do apetite — anorexia com perda de peso ou exagero da vontade de comer
(especialmente carboidratos e doces);

e Diminuigdo do interesse sexual

e Sensagdo de peso nos bragos e nas pernas

e Dores crénicas que podem mascarar o humor depressivo. As queixas mais comuns sao
dor lombar, dor de cabeca, térax, abdomem, ombros etc.

Ha diversas classificacdes dos transtornos depressivos. A mais importante é aquela que os
divide pela intensidade e duracdo dos sintomas em dois tipos: mais leve e cronico na Distimia;
mais intensa e aguda na Depressdo Maior.

Transtorno Depressivo Maior — quando a duracdo é superior a dois meses, com o0s

seguintes sintomas quase todos os dias:
e Humor deprimido na maior parte do tempo;
e Diminui¢do do interesse/prazer por quase todas as atividades;
e Alteracdo do apetite e do peso;
e Alterac¢do do sono;
e Fadiga ou perda de energia;
e Agitacdo ou lentificagdo motora;
e Sentimento de inutilidade ou culpa;
e Diminuicdo da capacidade de pensar, se concentrar e tomar decisao
e Pensamentos de morte recorrentes (ideagdo suicida).

Distimia — quando a duracdo é superior a dois anos, com os seguintes sintomas quase

todos os dias:

e Humor deprimido na maior parte do tempo (em criangas e adolescentes durante pelo
menos um ano);

e Alteracdo do apetite e do peso;

e Sensacdo de baixa energia;

e Baixa autoestima;

e Diminuicdo da capacidade de pensar, se concentrar e tomar decisao

INFORMAC@ES IMPORTANTES

Risco de Suicidio — alguns fatores demograficos foram associados a um risco maior de
suicidio: sexo masculino, adolescentes ou idosos, histdrico familiar de suicidio, circunstancias
adversas (desemprego, isolamento social), circunstancias adversas na infancia (doenca, perda
dos pais, trauma), falta de uma rede social de apoio.
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Luto — a experiéncia do luto pode ser confundida com depressdao. No luto, sentimentos
como inferioridade e culpa ndo estdao presentes e a duragao dos sintomas nao ultrapassa dois
meses.

Doengas — muitas doengas (deméncia, AVC, disturbios da tireoide, artrite reumatoide
entre outras) tém sintomas parecidos com os da depressdo. E importante fazer uma avaliacdo
médica assim que esses sintomas surgirem, especialmente se acompanhados de: dor cronica,
doencas cronicas, sintomas fisicos sem explicacdo, pds parto, estresse psicolégico real recente,
visitas frequentes aos servicos de saude.

Gestagdo e pos-parto — Aproximadamente 50% das mulheres apresentam depressao leve
apds o parto. A depressdo pds-parto, em forma mais grave, acomete 30% das mulheres. E
necessario considerar os fatores de risco que podem levar a uma depressao pds-parto: histéria
prévia de depressdo (anterior e durante a gestacdo); histérico familiar de depressdo; rede de
apoio sécio familiar fraca. A psicoterapia deve ser a primeira opcao de tratamento durante a
gestacdo e o pds-parto. Mulheres que fazem tratamento para depressdao com remédios poderd
precisar suspender a medicac¢do. O risco-beneficio devera ser bem avaliado.

Criancas e Adolescentes — A primeira escolha deve ser a terapia cognitiva-
comportamental. Nos episddios de depressdao grave ou muito grave o risco de suicidio é alto.
Os antidepressivos sao indicados e o acompanhamento psicoterapéutico deve ser semanal. Os
pais precisam ser orientados sobre os riscos.

TRATAMENTO DA DEPRESSAO

Pode ser dificil para o depressivo tomar a iniciativa de conversar com alguém. Muitas
vezes o papel dos familiares e amigos precisa ser encoraja-la a compartilhar o que estd vivendo
e sentindo com um profissional especializado. Apés o diagndstico, e inicio do tratamento
adequado, a maioria dos doentes atinge a melhora completa; 20 a 30% dos pacientes obtém
melhora parcial e apenas 5 a 10% ndo apresenta resposta ao tratamento.

O tipo de tratamento vai depender da gravidade da depressdo. De leve a moderada a
psicoterapia é um tratamento eficaz. Nos casos mais graves é necessario associar a psicoterapia
cognitiva comportamental com medicamentos. Existem diversas categorias de antidepressivos.
O médico terapeuta ira avaliar as condi¢des gerais de saude do paciente e tragara um perfil de
seguran¢a, que envolve principalmente sua condicdo cardiovascular.

Os aspectos principais da terapia cognitiva sao a identificacdao de padrdes de pensamento
e atitudes negativos, que ao longo do tratamento sdo questionados, para que possam ser
substituidos por pensamentos e atitudes mais racionais.

O tratamento da depressao é prolongado (dura alguns anos) e segue os seguintes passos:

e Avaliacdo e diagndstico;

e Escolha do tratamento;

e Primeira fase - a busca da remissdo completa. No periodo de 8 a 12 semanas, a partir
das informacdes recebidas, o terapeuta define a estratégia a ser usada. Deve haver uma boa
alianga entre o paciente e o médico que o assiste. Os resultados aparecem apds algumas
semanas.
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e Segunda fase — manutencdo do tratamento para prevenir recaidas e manter o
processo de recuperacdo. Essa fase leva de 6 a 24 meses e alguma reabilitacdo ocupacional
e/ou social pode ser necessaria.

O CRISTAO NAO ESTA IMUNE A DEPRESSAO
“O espirito firme sustém o homem na sua doenga, mas o espirito abatido, quem o pode suportar?” (Pv. 18.14).

A depressdo (ou melancolia) é um problema muito comum e antigo da vida humana. A fé
ndo imuniza a pessoa dos transtornos mentais. Prova disto é que temos muitos cristdos que
sofrem de esquizofrenia, psicoses, depressao, sindrome do panico, obsessdes e compulsdes.

Alguns cristdos interpretam a depressdo somente em termos espirituais. O deprimido é
visto como alguém que estd vivendo em pecado ou sob influéncia de espiritos malignos.

A Biblia descreve o problema da depressao através da experiéncia de alguns servos do
Senhor.

O Caso de J6 — )6 é um exemplo cldssico de depressdo causada por perdas. Ele perdeu de
forma repentina e traumatica todos os seus filhos, todos os seus bens materiais e sua saude.
Ele entra em depressdo e desabafa: “Por que ndo morri eu na madre? Por que ndo expirei ao sair
dela?” (J6 3.11).

O Caso de Moisés — Ele também passou por depressdo e pediu a Deus que o matasse: “Se
assim me tratas, mata-me de uma vez, eu te pego, se tenho achado favor aos teus olhos” (Nm. 11.15).

O Caso de Jonas — Jonas sofria de grave melancolia ou distimia crénica. Ele pede a Deus:
“Peco-te, pois, 6 Senhor, tira-me a vida, porque melhor me é morrer do que viver” (Jn. 4.3).

O Caso de Davi — Davi passou por vdrias depressdoes. Quando pecou, e tentou esconder o
seu erro, entrou em profunda depressdo: “Quando eu guardei siléncio, envelheceram os meus 0ssos
pelo meu bramido em todo o dia. Porque de dia e de noite a tua m&o pesava sobre mim; 0 meu humor se
tornou em sequid@o de estio ” (SI. 32.3-4).

O Caso de Elias — Elias passou pelo vale sombrio da depressdo (IRs. 19.1-21). Trés
importantes licdes podem ser tiradas dessa narrativa: a causa, os sintomas e a cura da
depressdo de Elias.

1 - A causa da depressdo de Elias estd com relacionada com fatores externos (IRs. 18.20-
46). Elias ndo era uma pessoa depressiva, mas estava deprimido. Existem dois tipos de
depressdo: a) enddgena (se refere as causas internas, de ordem bioldgica e/ou predisposices
hereditarias); b) exégena, causada por fatores externos (é uma reacao a fatores ambientais e
circunstanciais). Resumindo: uma pessoa com depressao enddgena é depressiva; uma pessoa
com depressao exdgena esta em depressao.

2 — Os sintomas. Alguns sintomas que evidenciam a depressao de Elias:
Medo — “..ele se levantou e, para escapar com vida e se foi ” (IRs. 19.3-4). A depressdo nos leva
a temer algo que ndo temiamos antes.

Isolamento — “Ele mesmo, porém, se foi ao deserto, caminho de um dia...” (IRs. 19.4). A
depressao leva a pessoa a isolar-se do convivio social.
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Caréncia ou Sindrome de Persegui¢do — “Eu fiquei so” (IRs. 19.10). Elias ficou sem
qualquer apoio humano e passou a aumentar a autocomiseragdao e o complexo de perseguigao.

Desejo de morrer — “...foi assentar-se debaixo de um zimbro; e pediu para si a morte, e disse: Ja
basta, 6 Senhor; toma agora a minha vida, pois ndo sou melhor do que meus pais” (IRs. 19.4). A vida lhe
era insuportavel e a Unica saida que Elias via era a morte. Estatisticas médicas indicam que
existe uma grande relacdo entre depressao e suicidio.

Caréncia de ocupagdo e frustragdo — Enquanto Elias estava ocupado, no seu trabalho de
profeta, estava tudo bem, achava-se util. Quando sua ocupacdo acabou, apds a morte publica
dos 450 profetas de Baal, ele entendeu que a idolatria acabara em Israel e sua missdo
terminara. A desgraca de um homem comeca quando ele se acha inatil. Desemprego e
aposentadoria sao duas causas corriqueiras de depressao.

3- A cura de Elias. O profeta estava no deserto, sem nenhum acesso a qualquer tipo de
medicina. Deus foi o seu médico. Deus fez o diagndstico, aplicou o tratamento e cuidou do seu
servo:

Fisicamente — Deus permitiu que Elias dormisse. Quando acordou o profeta comeu e
caminhou (IRs. 19.5-8). Trés coisas ajudam na cura da depressdo: dormir bem, alimentar-se
corretamente e praticar exercicios fisicos.

Emocionalmente — Deus escutou o cora¢ao do profeta. Sozinho na caverna Elias
desabafou. Expds a Deus o seu problema e apresentou suas justificativas para agir e sentir-se
daquela maneira. Deus o ouviu atenciosamente. Conselhos como “reaja, ndo se entregue, saia
dessa situacdao” nao ajudam o depressivo. A pessoa precisa ser ouvida e ajudada.

Espiritualmente — Ao perguntar “Que fazes aqui, Elias?” Deus chama o profeta a
examinar a si mesmo. Ele era uma pessoa Util e importante para ficar escondido numa caverna.
Seu lugar era em Jerusalém, servindo a Deus. A depressao cria um quadro de inutilidade que
leva o depressivo a abandonar suas responsabilidades profissionais e sociais.

Deus fez trés coisas para curar o profeta:

a) Deus se revelou a Elias através de uma brisa suave, algumas traducgées dizem “uma voz
mansa e delicada” (IRs. 19.12). Deus se manifesta na tempestade, no terremoto e no fogo, mas
também nas coisas simples e tranquilas (SI. 46.10);

b) Deus |Ihe deu boas noticias “conservei em Israel sete mil” (IRs. 19.18). A mensagem do
Senhor para o profeta foi “vocé nao esta sozinho ndo, seu trabalho gerou frutos”.

¢) Deus comissionou Elias para novas tarefas (IRs. 19.15-17). A melhor inspiracdo nas
horas de depressdo é receber mais responsabilidades. No caso dos servos de Deus é ter sua
vocacdo renovada.

Em sintese, para ser curado da depressdo Elias passou por trés terapias:

1- Precisou de descanso fisico e boa alimentacao — fisica;

2- Enfrentou seus medos desabafando com Deus — emocional;

3- Recebeu uma nova visao de Deus. Ele ouviu a voz do Senhor, que o comissionou para
novas tarefas — espiritual.
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CONCLUSAO

Os transtornos mentais afetam cada vez mais a salde mental e o bem estar das pessoas.
Ansiedade, depressdo, sindrome do panico, transtorno bipolar e esquizofrenia sdo os mais
comuns atualmente. O grande problema é a dificuldade de acesso ao tratamento adequado,
pois infelizmente um bom atendimento da saide mental geralmente ndo pode ser encontrado
nas unidades basicas de saude (UBS) e ambulatdrios de especialidades (AME). Portanto, além
da discriminacdo, do preconceito, da falta de informacao e educacdo sobre o assunto, o doente
mental sofre porque nao tem acesso aos tratamentos médicos e aos programas de reabilitacdo
psicossocial.

No contexto brasileiro hd o agravante de uma espécie de competicdo entre a religido e a
medicina, entre o pastor e o médico. As supostas curas realizadas por religiosos, transmitidas
por programas de televisao, reforcam o conceito de competi¢do e incentivam o desprezo pelo
tratamento médico, porque Deus cura, basta ir a determinada Igreja. Do lado contrdrio estao
aqueles profissionais da salde que desprezam o poder da fé, e ridicularizam aqueles que
buscam em Deus a cura para as suas doencas, ou o consolo para enfrentar as suas perdas.

A medicina é uma béncdo de Deus a servico do homem, quando ela chega ao seu limite
existe a possibilidade da intervencdo divina, e Deus age muitas vezes em resposta as oragdes
feitas com fé.

Toda verdade é verdade de Deus. A ciéncia corretamente entendida, e a Biblia
corretamente interpretada, ndo colidem. N3o existe conhecimento cientifico sagrado nem
profano. Todas as areas do conhecimento estdo sob a soberania de Deus. A fé cristd pode ser
um aliado da medicina no tratamento dos transtornos mentais. A visao biblica dos transtornos
mentais apresenta solucdes de fé para vencermos a ansiedade e a depressao.

No tratamento dos transtornos mentais, a fé ndo substitui a orientagdo médica e a
medicina ndo anula a importancia da fé.

Texto adaptado e compilado pelo Pastor Edison de Oliveira.
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