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RESUMO

Este trabalho se propbs ao estabelecimento de uma interface dialdégica do sujeito
entre religido/religiosidade e comprometimento da saude mental — temas analisados
a luz da psicologia e da psiquiatria. Investigou-se até que ponto a “ma fé religiosa”,
que apela a emocédo e a outros efeitos nefastos, causa danos a saude mental e
comportamental de pessoas fragilizadas em sua identidade que se coadunam a
grupo religioso como forma de pertenca. Objetivou-se refletir e discutir como e por
gue a religidao levada ao extremo contribui para certas condutas de efeitos negativos,
inclusive a certo grau de fanatismo que resulta em internacao psiquiatrica ou ainda
possa, no caso de predisposicdo genética, desenvolver doengas psicopatologicas ou
surtos psicoticos a ponto de o sujeito atentar contra a propria vida. Procurou-se
fundamentacédo tedrica em uma gama diversificada de autores, mas o pilar deles é
Dalgalarrondo que trata sobre questdes de religido/religiosidade, psicopatologia e
saude mental. Apds a pesquisa bibliogréfica, realizou-se uma pesquisa de campo de
natureza qualitativa com meédicos e enfermeiros do Centro de Atendimento
Psiquiatrico Aristides Alexandre Campos (Capaac), na cidade de Cachoeiro do
Itapemirim-ES, entidade do governo do estado. Os instrumentos utilizados foram
questiondrio, entrevista e observacdo empirica. Os dados dos discursos dos
respondentes foram analisados pelo método analise de conteudo de Laurence
Bardin e sob o viés da semidtica greimasiana, seguindo os passos de Diana Luz
Pessoa Barros e José Luiz Fiorin. O foco incidiu sobre pacientes atendidos no
periodo de 2015-2016, com surtos psiquiatricos tendo a religido/religiosidade como
elemento impulsionador para a internacao psiquiatrica. Inferiu-se dai que pacientes
psiquiatricos sédo facilmente manipulados pelo discurso de religibes avivadas, com
grandes chances de se tornarem-se fanaticos religiosos e abandonarem o
tratamento medicamentoso, acreditando na cura pela fé — consequéncia que os leva
a piora da saude mental.

Palavras-chave: Discurso religioso, Manipulagdo discursiva, Fanatismo religioso,
Paciente psiquiatrico, Saude mental.
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ABSTRACT

This work aimed at establishing a dialogical interface between the subject between
religion / religiosity and commitment of mental health - themes analyzed in the light of
psychology and psychiatry. It has been investigated to what extent “religious bad
faith”, which appeals to emotion and other harmful effects, causes damage to the
mental and behavioral health of people fragile in their identity that fit the religious
group as a form of belonging. The objective was to reflect and discuss how and why
the religion taken to the extreme contributes to certain behaviors of negative effects,
including a certain degree of fanaticism that results in psychiatric hospitalization or
may, in the case of genetic predisposition, develop psychopathological diseases or
psychotic outbreaks to the point that the subject attacks his own life. Theoretical
foundation was sought in a diverse range of authors, but the pillar of them is
Dalgalarrondo that deals with issues of religion / religiosity, psychopathology and
mental health. After the bibliographic research, a qualitative field research was
conducted with physicians and nurses at the Aristides Alexandre Campos Psychiatric
Care Center (Capaac), in the city of Cachoeiro do Itapemirim-ES, state government
entity. The instruments used were questionnaire, interview and empirical observation.
Data from the respondents’ discourses were analyzed using the Laurence Bardin
content analysis method and under the bias of greimasian semiotics, following in the
footsteps of Diana Luz Pessoa Barros and José Luiz Fiorin. The focus was on
patients seen in the period 2015-2016, with psychiatric outbreaks having religion /
religiosity as a driving force for psychiatric hospitalization. It has thus been inferred
that psychiatric patients are easily manipulated by the discourse of revived religions,
with a high chance of becoming religious fanatics and abandoning medical treatment,
believing in faith healing - a consequence that leads them to worsen mental health.

Keywords: Religious Discourse, Discursive Manipulation, Religious Fanaticism,
Psychiatric Patient, Mental Health.
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INTRODUCAO

Antes de introduzir o problema, objetivos, justificativa, quadro tedrico e
partes do trabalho nesta parte introdutéria, optou-se por uma sucinta apresentacao
da autora desta dissertacdo para que assim se possa melhor entender os motivos
que a levaram ao estabelecimento do elo religido/psiquiatria.

Lidiane da Silva formou-se em Psicologia com énfase clinica e educacional,
em dezembro de 2010, na Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Alegre - ES
(FAFIA). Logo ap0s a graduacdo, nessa mesma instituicdo, especializou-se em
Atencdo psicossocial em saude mental; e, um ano depois, pela Universidade
Candido de Mendes (UCAM), especializou-se em Psicologia hospitalar e da saude.
Desde o final da faculdade sempre se identificou e atuou no ambito clinico e da
saude. Em 2016 foi nomeada pela Secretaria de Saude do Estado do Espirito Santo,
chefe do nucleo do Centro de Atendimento Psiquiatrico Aristides Alexandre Campos
(Capaac) em Cachoeiro do Itapemirim-ES, onde obtivera uma extraordinaria
experiéncia profissional a qual suscitou e fundamentou a elaboracao desta pesquisa
no tocante a quesitos como psicologia, comportamento, ciéncia, religiosidade,
religido e demais teorias que estao envoltas na esfera publica.

Nos consultérios de psicologos e de psiquiatras tem sido frequente a
presenca de pacientes que chegam com transtornos mentais ou sintomas
depressivos resultantes de sua relagdo com a religido. A literatura especializada
mais recente tem indicado a necessidade do interesse por essa tematica, que
também é tema desta dissertacéo de Mestrado. E relevante que no Brasil estudiosos
voltem seus esfor¢os para essa questao, que tem levado cada vez mais pessoas a
tratamentos, muitos deles intensivos, para retornarem ao equilibrio de uma vida
regular em sociedade.

Enfatiza-se que a linha de pesquisa, Religido e Esfera Publica, possibilita o
olhar do psicologo e o aprofundamento no tema mediante o arcabouco tedrico
pertinente e, em consequéncia, faculta melhor entendimento das vérias formas de
doencas mentais decorrentes do desequilibrio religioso. S&o questdes conflituosas
mais comuns do que se imagina encontrar, razdo pela qual vém crescendo as
preocupacdes das clinicas que precisam se reestruturar no atendimento a essa
clientela. Tal situacdo critica tem envolvido as midias, principalmente as digitais, 0os

profissionais de saude em seus consultorios e até mesmo os lideres religiosos.
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Nesse sentido, as disciplinas que envolvem psicologia, religido e trabalham
com analise das perspectivas comportamentais e mentais tém chamado a atencao
pelas suas diversas manifestagcbes na vida do individuo, tanto positiva quanto
negativamente. Assim, pois, € que surge 0 interesse por esta pesquisa.
Primeiramente, h4 a necessidade particular de estar sempre buscando novas
leituras, ampliacdo de horizontes; outrossim, vem 0 apreco pela tematica que
envolve a relacdo Religido e Psicologia advinda da observagéo cotidiana de muitos
pacientes atendidos no Capaac, na cidade de Cachoeiro do Itapemirim, entidade do
governo do estado do Espirito Santo.

Existe uma gama de pacientes que, no processo de tratamento
medicamentoso e acompanhamento com psiquiatra, abandona suas medicagbes
devido as orientacbes de seus lideres religiosos, e num dado momento volta a
surtar®. Muitos deles imbuidos de fanatismo religioso? que pode colocar em risco a
vida de terceiros e a propria seguranca, configurando-se assim uma problematica
que carece de atencao dos estudiosos inseridos nesses contextos.

A partir de entéo, formulou-se a seguinte questao-problema: em que medida
a religido® — motivada pela ma-fé religiosa®, impregnada do discurso apelativo,
emocional e de demais efeitos nefastos — motiva o ndo uso de medicamentos ou
tratamentos naturais, interferindo negativamente na saude mental e comportamental
de pessoas que, fragilizadas em sua identidade, se enredam em algum grupo
religioso como forma de pertenca?

A busca de respostas para esse guestionamento induziu a pesquisadora a
tracar o objetivo geral do trabalho, que € o de refletir e discutir razdes pelas quais a

religido contribui para certas condutas de efeitos negativos podendo levar o ser

1 Surtar, na perspectiva deste estudo, refere-se ao estado de alteragdo repentina de comportamento,
delirios, alucinacdes e demais reagBes ndo condizentes com a realidade. Quando se diz aqui surto
psicético, tenciona-se referir a apresentacao repentina de sintomas associados as psicoses.

2 O fanatismo religioso — um tipo de razado para (re)internacao psiquiatrica — é tomado nesta pesquisa
com o conceito de acBes particularizadas e intransigentes na esfera das religides. Melhor detalhando:
“l'effet d’'une fausse conscience qui asservit la religion aux caprices de I'imagination et aux dé
réglements des passions”; “une folie religieuse, sombre et cruelle. C'est une maladie de I'esprit [...]”
("O efeito de uma falsa consciéncia que escraviza a religido aos caprichos da imaginacédo e as
perturbacdes das paixdes”; "Uma loucura religiosa, sombria e cruel. E uma doenca da mente [...]" —
Tradugdo nossa). FANATISME. Oeuvres complétes de Voltaire: dictionaire philosophique. Section I.
Disponivel em: <https://bit.ly/2VDkKDA>. Acesso em: 06 maio 2019.

3 Optou-se por nao indicar, de inicio, de qual religido se trata, mas sim do paciente que se deixa
dominar pelo discurso religioso abstendo-se do tratamento médico e tendo piora de sadde mental.
Apenas apoés a pesquisa de campo € que se identifica qual das religides foi mais incisiva em sua
dindmica discursiva potencializando o adoecimento do paciente.

4 Expressdo utilizada neste contexto com o sentido de enganacéao, dolo, farsa.
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humano a desenvolver fanatismos a ponto de chegar a internacéo psiquiatrica e, até
mesmo, no caso de predisposicao genética, desenvolver doencas psicopatolégicas
ou surtos psicoticos ou ainda atentar contra a prépria vida.

A efetivacdo desse objetivo engendrou o delineamento de objetivos
especificos, tais como: 1) Investigar a relacdo entre a religiosidade e o perfil
psicopatologico dos pacientes. 2) Identificar o que ha no discurso religioso dos
lideres religiosos que leva os pacientes a abandonarem o tratamento psiquiatrico,
desencadeando surtos psicoticos e necessitando de nova internacdo. 3) Discorrer
sobre causas e efeitos das psicopatologias dentro dos casos apresentados no locus
da pesquisa.

A busca por uma interface do sujeito entre religido/religiosidade e
comprometimento na salude mental confere a esta pesquisa relevancia em varios
aspectos. Primeiro, no tocante a sua relevancia social, € conveniente abordar o tema
em apreco por haver poucas pesquisas em nivel nacional, como se mencionou mais
acima, e por carecer de uma investigacao in loco. Ndo apenas pelo Capaac ainda
nao ter sido objeto de pesquisa cientifica, mas também pela necessidade de melhor
entendimento dos males advindos do fanatismo religioso de que é acometida uma
gama de pacientes do ja referido hospital. Assim, analisando a fonte
desencadeadora desse problema, outros potenciais pacientes poderédo ser mais bem
compreendidos e tratados pelos profissionais da Salde que o0s assistem,
examinando com maior perspicacia seus sentimentos, comportamentos, processos
psicoldgicos, transtornos mentais. Portanto, presume-se a pesquisa ora apresentada
como referencial de reflexdo de interesse para os agentes da Saude, especialmente
0s da psiquiatria e da psicologia que lidam diretamente com o problema aqui
exposto.

No que concerne as implicacdes praticas da pesquisa e seu valor tedrico-
metodoldgico, o estabelecimento de um dialogo entre as areas de Psiquiatria e das
Ciéncias das Religides, fundamentado em pesquisas de tedricos abalizados pela
literatura especializada mais recente conferiu a este trabalho certa seguranca para a
coleta de dados e as respectivas analises/discussbes, tendo como suporte
explicacdes e esclarecimentos cientificos sobre o problema. Teve-se como resultado
uma série de conhecimentos e saberes especificos sobre o tema que possibilitam
lidar com questdes empiricas e cotidianas no Capaac, pertinentes a esta

investigacdo. Mais que isso, essa utilidade pratica, objetiva e esclarecedora, ainda
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pode se estender a outras instituicbes que tiverem acesso a este texto, ja que nao
se trata de um problema endémico, mas sim constante e encontrado alhures. Nesse
propasito, distinguiu-se a necessidade de realizacdo da pesquisa.

Diante do exposto, este estudo se justifica, também, pelas seguintes razdes:
1) Reflete sobre a necessidade de maior atencdo e entendimento do
comprometimento da religido/religiosidade no perfil psicopatologico de pacientes; 2)
Evidencia a pratica da avaliacdo de pacientes em tratamento psiquiatrico e o modo
de assisti-los para que ndo abandonem o tratamento por orientacdes religiosas,
evitando-se, assim, surtos psicoéticos e nova internacéo; 3) Destaca a vulnerabilidade
de pacientes de psicopatologias crénicas como esquizofrenia que colocam a fé na
frente da razado; 4) Pondera sobre os efeitos positivos e negativos da religido na
saude mental, buscando uma interface entre a relacdo sujeito e religiosidade,
focando no aspecto psiquiatrico para melhor avaliar que, devido a uma doutrinagao,
institucionalizacdo ou alguma deterioracdo psiquica, 0 paciente necessite de uma
abordagem clinica de urgéncia e permanéncia no hospital psiquiatrico; 5) Adverte
aos potenciais leitores deste texto, em especial profissionais da saude mental, a ndo
subestimarem a religiosidade de seus pacientes e aprenderem a lidar com variaveis
religiosas.

Quanto as fontes bibliograficas de embasamento desta pesquisa, os autores
que mais sustentaram a elaboracdo do texto de modo a obter respostas devidas a
questao-problema e alcancar a contento os objetivos circunscritos foram Amanda
Marcia dos Santos Reinaldo e Raquel Lana Fernandes dos Santos®, pois ofereceram
suporte teodrico especifico sobre a religiosidade tanto como fortalecimento do
individuo no enfrentamento da doenga, quanto mé interferéncia no tratamento, que,
neste caso, dificulta a assisténcia de profissionais da psiquiatria. Dai a necessidade
de se atentar, também, para uma abordagem cultural do tema.

Vale mencionar também Francisco Lotufo Neto, Zenon Lotufo e José Cassio
Martins por alertarem sobre a negligéncia a dimensdo espiritual da psiquiatria e
demonstrarem que a Classificacdo Norte-Americana de Transtornos Mentais passou

a incluir a categoria “Problemas psicorreligiosos ou psicoespirituais”, definida como:

5 REINALDO, Amanda Marcia dos Santos; SANTOS, Raquel Lana Fernandes dos. Religido e
transtornos mentais na perspectiva de profissionais de saude, pacientes psiquiatricos e seus
familiares. Saude Debate. Rio de Janeiro, v. 40, n. 110, p. 162-171, jul./set. 2016.
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[...] experiéncias que a pessoa sente como estressantes ou perturbadoras,
e que envolvem a crenca e praticas de uma igreja organizada ou
instituicdo religiosa (perda ou questionamento da fé, mudanca de
denominacdo religiosa, conversdo a uma nova fé, intensificacdo da
aderéncia a uma prética religiosa e ortodoxia)®.

Com bastante rigor metodoldgico e cientifico, a obra de Dalgalarrondo,
Religido, Psicopatologia & Saude Mental, merece destaque, principalmente o quinto
capitulo, que faz a interface entre psicopatologia e religido, distinguindo fenébmenos
religiosos dos psicopatologicos. O autor faz a trajetéria histérica da psiquiatria
retomando a ldade Média e o Renascimento, ilustrando passagens de delirios’
religiosos de esquizofrénicos, de fanatismo religioso e outros fenémenos
congéneres®.

Busca-se, no ja citado Dalgalarrondo, fundamentacdo acerca de definicbes
de termos afins como religido, religiosidade, espiritualidade, fé, explicitados no
primeiro capitulo de sua obra. Dando continuidade, o segundo capitulo dela
conceitua religido sob os vieses antropoldgico, sociologico e psicolégico. Do capitulo
V ao Xll, o autor faz uma constante interface entre religido e saude mental,
sobrelevando os aspectos positivos® — o que tornou a obra relevante como
arcabouco teorico desta dissertacao.

Sobre o aporte metodolégico, como se trata de uma pesquisa de campo de

natureza qualitativa, recorreu-se a Maria Cecilia de Souza Minayo°, para quem,

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao pode ser
qguantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiragles, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago
mais profundo das rela¢gBes, dos processos e dos fenbmenos que néo
podem ser reduzidos a operacionalizagao de variaveis'?.

No caso em apreco, a amostra sdo os pacientes psiquiatricos do Capaac

sob a percepcdo dos respondentes: médicos e enfermeiros que ali atuam e que

6 LOTUFO NETO, Francisco; LOTUFO, Zenon; MARTINS, José Cassio. Influéncias da Religido sobre
a Saude Mental. Sdo Paulo: Esetec, 2009, p. 44.

7 Koenig define delirio “como uma crenca fixa e falsa da qual a pessoa nao possa ser dissuadida, ndo
importa quantas evidéncias apontem o contrario” (KOENIG, H. G. Religido, espiritualidade e
transtornos psicéticos. Revista de Psiquiatria Clinica, Suplemento 1, v. 34, p. 95-104, Sao Paulo,
2007, p. 99.).

8 DALGALARRONDO, Paulo. Religido, psicopatologia & saude mental. Porto Alegre: Artmed, 2008, p.
82.

9 DALGALARRONDO, 2008, p. 141-262.

10 MINAYO, Maria Cecilia de Souza (Org.). Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 18. ed.
Petropolis: Vozes, 2001.

11 MINAYO, 2001, p. 21-22.



Certificado pelo Programa de Pds-Graduacdo da Faculdade Unida de Vitéria - 27/06/2019.

17

lidaram com os atendidos no periodo de 2015-2016, tendo religido/religiosidade
como elemento promotor para internacao psiquiatrica.

No tocante ao tratamento dos dados coletados, optou-se pela andlise de
conteudo para as questbes abertas do questionario aplicado e das entrevistas
realizadas. Lancou-se mao da analise de conteudo de Laurence Bardin, que a toma
COmMo recurso para investigacdo em material qualitativo, “frequentemente necessario
na pratica habitual do psicélogo ou do sociélogo”*2.

Quanto a estrutura desta dissertacdo, ha trés secbes de desenvolvimento. A
primeira delas € especifica da religiosidade na medida em que compromete a saude
mental da pessoa. Ha uma subsecdo especifica de conceituacdo de religido,
religiosidade, fé e também de saude mental e comportamental. Discorre-se num
segundo momento 0s impactos nocivos, psicopatoldgicos, da religiosidade na saude
mental, resultante de ma-fé religiosa. A segunda secédo se restringe a discutir a luz
da psiquiatria e da psicologia a cura de pacientes e o enfrentamento do problema
advindo do fanatismo religioso. Para tanto, traz-se a baila o devido papel de
profissionais da saude mental. A terceira e Ultima secdo do desenvolvimento é a
pesquisa de campo. Apresenta-se a metodologia utilizada (métodos, instrumentos),
sujeitos, itinerario, coleta e tratamento dos dados e a andlise, discusséo e resultados

destes. Para, além disso, o de praxe: conclusao e referéncias.

12 BARDIN, Laurence. Analise de contetdo. Lisboa: Edi¢des 70, 1977, p. 65.
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1 RELIGIOSIDADE E COMPROMETIMENTO NA SAUDE MENTAL

Esta secdo se volta especialmente, a priori, a conceitos pertinentes a
pesquisa, como os de religiosidade, religido, fé, salude mental e aspectos
comportamentais. Faz-se aqui uma revisao critica sobre a literatura que trata desses
conceitos com o fito de embasamento tedrico pertinente a realizacdo da pesquisa
empirica que se encontra no terceiro segmento deste trabalho. Esclarece-se que
todo ele gira em torno de religido, religiosidade e fé — fendbmenos exclusivamente
humanos, abordados de modo articulado “com distintos aspectos da saude mental e
de diferentes transtornos mentais”'®* e comportamentais, muitos dos quais

decorrentes da ma-fé religiosa.

1.1 Conceituando termos

Convém que nao se confunda religido com religiosidade nem esta com fé.
Enquanto a religido, com seus mitos, rituais e dogmas é uma crengca ho
sobrenatural, a religiosidade esta no ambito de praticas movidas por crencas
relacionadas ou ndo a uma religido. A fé, por seu turno, € o ato de crer e fiar; sua
experiéncia se da pela confianca. Esses trés conceitos foram apresentados neste
capitulo. Tém eles intima relacdo com o0 estado de salude mental e saude
comportamental do ser humano. Assim, ainda na esfera dos conceitos, estédo
explorados estes dois ultimos, no decorrer desta subsecéao.

Antecipa-se que as analises conceptivas aqui apresentadas se inserem nas
relacdes historicas, culturais, sociais, politicas e econdmicas e sua evolucao ja que
esta investigagdo se da nas Ciéncias das Religides, um dominio de conhecimentos
multi-, trans- e interdisciplinar. Saude, por exemplo, ndo tem um significado
homogéneo para todas as pessoas, épocas e lugares. Certos aspectos
comportamentais também, que ja foram considerados como sinal de doenca no
passado, hoje talvez ndo o sejam, como a masturbacé&o, outrora interpretada como
comportamento patolégico cujo resultado — em razdo da perda de proteina do

esperma — era a desnutricdo e “distarbios mentais. [...] tratada por dieta, por

13 DALGALARRONDO, 2008, p. 15.
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infibulacdo, pela imobilizacdo do ‘paciente’, por aparelhos elétricos que davam

choque quando o pénis era manipulado e até pela ablacédo da genitalia™*4.

1.1.1 Religido, religiosidade, fé

Data de tempos imemoriais o surgimento do fenémeno religioso, a ponto de
se confundir com a propria origem humana. Questdes existenciais do tipo Quem sou
eu?, De onde vim?, Para onde vou? e outras do género sdo comuns a toda e
qualquer cultura ainda que n&o sejam expressas assim de modo t&o claro'®. “E parte
da nossa misséo chegar a resposta para essas perguntas. Estamos constantemente
sendo levados a questionar e a encontrar solucdes para questdes como essas”'®, as
quais implicam a busca de conceituag¢do, mas ndo serdo respondidas aqui a luz da
filosofia como transcendéncia ao absoluto, mas como fato que a religidao €: manifesto
e inquestionavel — um objeto de investigacdo assaz complexo e variavel.

Jostein Gaarder, Victor Hellern e Henry Notaker asseguram a inexisténcia de
registro de raca/tribo isento de alguma espécie de religido'’. Mas esta muda de um
contexto (cultural/historico/regional) para outro. Nado ha consenso em sua definicéo.
“Ha religibes animistas, fetichistas, totemistas, manistas, politeistas, monoteistas,
matriarcais, patriarcais, reencarcionistas, religibes com um Deus perfeito e puro,
outras com deuses instaveis e repletos de defeitos [...]"'® — ou seja: hd uma
pluralidade de religides, tantas quanto as pluralidades sociais, politicas, econémicas,
nas distintas esferas histéricas, € o que explica Eliane Moura da Silval®, que
concebe religido como produto historico-cultural.

A religido vem despertando o interesse de cientistas ha mais de um século e

as pesquisas tém evidenciado que as populacdes estudadas possuem “um conjunto

14 SCLIAR, Moacyr. Histéria do conceito de saude. Physis: revista Saude Coletiva, v. 17, ano 1, p. 29-
41, Rio de Janeiro, 2007, p. 28.

15 GOMES, Nilvete Soares; FARINA, Marianne; DAL FORNO, Cristiano. Espiritualidade, religiosidade
e religido: reflexdo de conceitos em artigos psicologicos. Revista de Psicologia da IMED, v. 6, n. 2, p.
107-112, 2014, p. 109.

16 BABA, Sri Prem. Propdsito: a coragem de ser quem somos. Rio de Janeiro: Sextante, 2018, p. 14.
17 GAARDER, Jostein; HELLERN, Victor; NOTAKER, Henry. O livro das religides. Sdo Paulo:
Companhia das Letras, 2005, p. 8.

18 DALGALARRONDO, 2008, p. 20.

19 SILVA, Eliane Moura da. Entre religido, cultura e historia: a escola italiana das religides. Revista de
Ciéncias Humanas, Vicosa, v. 11, n. 2, p. 225-234, jul./dez. 2011, p. 228.
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de crencas em poderes sobrenaturais de alguma espécie”®®, o que os levam a
afirmar ser a religido uma caracteristica universal da cultura. Como se vé, até hoje,
0s homens mantém seus cultos, seus rituais religiosos tentando conquistar/dominar
por intercessé@o de oracdes, cantos, dangas, oferendas, sacrificios etc., o espacgo do
seu entorno ndo desvinculado da tecnologia?!.

Todas as religides se constituem por um conjunto de doutrinas/crencas/mitos
para explicar “sobre a origem do cosmos, sobre o sentido da vida, sobre o
significado da morte, do sofrimento e do além”??. HA um complexo de ritos e
cerimbnias que renovam o0s simbolos religiosos, além de uma sistematica ética,
estruturada em leis, regras de conduta, proibicdes, expressas e codificadas néo
muito claras, para uma “comunidade de fiéis, com diferentes tipos de lideres e
sacerdotes, que estdo mais ou menos convencidos das crencas e que seguem 0S
preceitos dessa religido”?3.

Dentre as inumeraveis interpretacdes sobre o termo, Jean-Francois Catalan
explica que “a religido penetra no que ha de mais profundo no ser humano, nos seus
desejos, alargando seus horizontes ao invés de estreitd-lo em si préprio”?4. Mas

alerta:

[...] a religi&o ndo se reduz de modo algum aos seus aspectos emocionais,
sentimentais, subjetivos, e tampouco a sua dimenséo social ou ao seu ritual.
Trata-se, antes, de um ‘conjunto’ no qual intervém crencas, praticas (rituais
e éticas), sentimentos (posto que ela ndo exclui a afetividade), atitudes
pessoais e sociais etc. Mas, através de tudo isso, trata-se principalmente de
uma relagcdo com um além do homem, com um ser (ou seres) do qual se diz
gue ele esta (ou que eles estdo), no tocante ao ser humano, numa relacao
de alteridade. Nessas condi¢cBes, € natural reconhecer nesse ser, nesse
outro, um carater pessoal seja qual for a maneira pela qual essa
‘personalidade’ é entendida pelas diversas religides?>.

Afinal, como fenbmeno humano, simultaneamente a religido se insinua pelas

varias areas do conhecimento, e procura desse modo, instaurar determinada

20 MARCONI, Marina de Andrade; PRESOTTO, Zélia Maria Neves. Antropologia: uma introducéo. 6.
ed. Sdo Paulo: Atlas, 2006, p. 151.

2 MARCONI; PRESOTTO, 2006, p. 151.

22 DALGALARRONDO, 2008, p. 23.

23 WILGES apud DALGALARRONDO, 2008, p. 23.

24 CATALAN, Jean-Francois. O homem e sua religiao: enfoque psicologico. Sdo Paulo: Paulinas,
1999, p. 15-16.

25 CATALAN, 1999, p. 14.
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psicopatologia informada e sensivel culturalmente?®. Melhor detalhando,

Dalgalarrondo esclarece que a religiao é feita:

[...] da experiéncia humana nos seus limites, assim como de simbolos
culturais, que constituem e alimentam, constrangem e enriqguecem,
viabilizam nossos espiritos e nossa existéncia neste mundo. Todos,
crédulos e incrédulos, de uma forma ou de outra, somos tocados pelo
espirito da religido e dele dificilmente escapamos?’.

Alias, “a religido € uma importante instancia de significacdo e ordenacado da
vida, de seus reveses e sofrimentos. [...] um objeto privilegiado na interlocucdo com
a salde e os transtornos mentais”® e o paciente precisa ser considerado como
sujeito?®.

A religido, para psicélogos, médicos demais estudiosos do ambito da saude,
em especial no que tange a transtornos mentais, € um fenébmeno humano contumaz,
peculiar a subjetividade, portanto ndo deve ser negligenciado nem passar
despercebido, pois pode ser essencial em situagbes de grande comocdo para as
pessoas, como falecimento de entes queridos, adoecimento delicado, incapacitacao

e falecimento2°. Ainda assim,

Alguns autores defendem que a existéncia de um ‘abismo religioso’ entre
profissionais de salide mental e seus pacientes pode ter contribuido para
essa atitude negativa em relacdo a religiosidade. Psiquiatras e psicélogos
tendem a ser menos religiosos que a populacdo em geral. Além disso,
profissionais de salde ndo recebem treinamento adequado para lidar com
qguestdes religiosas na pratica clinica. Por esse motivo, tém maiores
dificuldades em entender pacientes com comportamentos e crencas
religiosass?.

Enquanto se entende religido como uma composicdo de crencas e ritos por
meio dos quais o homem ¢é levado a se relacionar com o transcendente, a

“Religiosidade é expressdo ou pratica do crente que pode estar relacionada com

26 DALGALARRONDO, 2008, p. 16.

27 DALGALARRONDO, 2008, p. 19.

28 DALGALARRONDO, 2008, p. 16.

29 E oportuno lembrar, no que tange a questéo da influéncia da religido na satde mental do homem, a
leitura da obra, ja anteriormente citada, Influéncias da religido sobre a saide mental, de Francisco
Lotufo Neto, Zenon Lotufo e José Cassio Martins. Ela € de suma relevancia por resumir achados
importantes e instigar mais investigagdes nesse ambito de conhecimento.

30 DALGALARRONDO, 2008, p. 16.

31 STROPPA, André; MOREIRA-ALMEIDA, Alexander. Religiosidade e saude. In: SALGADO, Mauro
Ivan; FREIRE, Gilson. (Orgs.). Saude e espiritualidade: uma nova visao da medicina, p. 427-443. Belo
Horizonte: Inede, 2008, p. 430.
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uma instituicdo religiosa”®?. Ou, conforme definicdes de Koening adotadas por Julio
Fernando P. Peres, Manoel José P. Siméo e Antonia Gladys Nasello, a religido seria
um sistema estruturado sobre crencas, rituais, praticas e simbolos configurados a
fim de contribuir a aproximacédo do homem ao sagrado, transcendente®3.

Mas a religiosidade pode também ndo estar vinculada a certo sistema
religioso institucionalizado. Dalgalarrondo compara a laicidade da religiosidade a um
intenso fascinio pelo seu teor de mistério, “uma atracdo indefinida pela dimensao
poética da vida e do universo, uma percepc¢ao clara da insignificancia do préprio eu
e um desejo obscuro de transcendéncia, seja la o que isso signifique”34. Para ele, a
religido € uma das grandezas mais notaveis e significativas (assim como concessora
de significado) da subjetividade e da vivéncia humana cotidiana®.

Como fato social que é religido/religiosidade se desenvolve em meio a
cultura modelando comportamentos sustentados em nome de verdades né&o
evidenciadas nem comprovadas, mas que auxiliam aqueles que a ela evocam
pautar-se por determinados comportamentos para entender o mundo e o sentido da
vida. E o que explica Danielle Baltazar quando diz que a religido faculta um melhor
entendimento da “visdo de mundo de uma sociedade, conduzindo o pensamento dos
individuos em direcdo a uma construcdo de sentido e significado para suas
experiéncias™®. A religiosidade, por sua vez, faculta a elaboracéo de possibilidades
plausiveis e aceitaveis, ordenando com sentido o transtorno fenomenal da
experiéncia, permite que o sofrimento das pessoas tenha uma razdo de ser®’.
Assim, ela organiza as experiéncias subjetivas em vez de ficar alienada, ou no
sistema defensivo.

Segundo os autores Stroppa e Moreira-Almeida,

A religiosidade pode proporcionar a pessoa maior aceitacdo, firmeza e

adaptacdo a situacBes dificeis de vida, gerando paz, autoconfianca e
perdao, e uma imagem positiva de si mesmo. Por outro lado, dependendo

32 GOMES; FARINA; DAL FORNO, 2014, p. 107.

33 PERES, Julio Fernando Prieto; SIMAO, Manoel José Pereira; NASELLO, Antonia Gladys.
Espiritualidade, religiosidade e psicoterapia. Revista Psiquiatria Clinica, n. 34, supl.1, p. 136-145,
2007, p. 137.

34 DALGALARRONDO, 2008, p. 17.

35 DALGALARRONDO, 2008, p. 16.

36 BALTAZAR, Danielle Vargas Silva. Crengas religiosas no contexto dos projetos terapéuticos em
salide mental: impasse ou possibilidade? Dissertacao (Mestrado em Saude Publica), 138 f. Fundacao
Oswaldo Cruz Escola Nacional de Saude Publica. Rio de Janeiro, 2003, p. 43.

S BALTAZAR, 2003, p. 38.



Certificado pelo Programa de Pds-Graduacdo da Faculdade Unida de Vitéria - 27/06/2019.

23

do tipo e uso das crencas religiosas, podem gerar culpa, davida, ansiedade
e depressao por aumento da autocritica®.

Remetendo-se a Lans, Peres, Simao e Nasello a religiosidade é reconhecida
como uma poderosa fonte “para encontrar propositos de vida, assim como para
formular orientacées cognitivas para avaliagbes e geracdo de comportamentos
diante de situacdes vitais=°.

Transcendendo a religido e a religiosidade, estd a espiritualidade, numa
dimensdo mais abrangente. Ela ndo se constitui privilégio da religido ou de qualquer
movimento religioso. “Ela € inerente ao ser humano. E a dimens&o que eleva a
pessoa para além de seu universo e a coloca frente as suas questdes mais
profundas, as que brotam da sua interioridade [...]"*°. Portanto, ndo é da
competéncia da pessoa fazer opcao pela espiritualidade, ja que esta conta com
mecanismos neurais, mas € possivel oportunizar o seu desenvolvimento, amplia-la
para que o individuo seja capaz de melhor enfrentar eventos estressores e demais
complicacbes da propria existéncia. A caréncia dessa capacidade pode deixa-lo em
permanente estado de vulnerabilidade ao adoecimento seja fisico seja emocional**.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1988, conceituando saude de
modo multidimensional agregou a dimenséo espiritual, “remetendo a questdées como
significado e sentido da vida, e ndo se limitando a qualquer tipo especifico de crenca
ou pratica religiosa’?, pois passa a considerar ai a espiritualidade como o complexo
das emocdes e concepcdes de carater ndo material, com o pressuposto de que ha
mais potencialidades no viver do que seja perceptivel ou plenamente
compreendido*3. Nesse sentido, Koening, interpretado por Peres, Siméo e Nasello,
entende a “espiritualidade como uma busca pessoal de respostas sobre o significado
da vida e o relacionamento com o sagrado e/ou transcendente”*4.

Volcan e outras acrescentam:

Tem-se por espiritualidade o conjunto de todas as emocdes e convicgdes de
natureza ndo material, com a suposicao de que ha mais no viver do que
pode ser percebido ou plenamente compreendido, remetendo a questbes

38 STROPPA; MOREIRA-ALMEIDA, 2008, p. 433.

39 PERES; SIMAO; NASELLO, 2007, p. 141.

40 GOMES; FARINA; DAL FORNO, 2014, p. 109.

41 GOMES; FARINA; DAL FORNO, 2014, p. 111.

42 OLIVEIRA, Marcia Regina; JUNGES, José Roque. Salde mental e espiritualidade/religiosidade: a
visao de psicélogos. Estudos de Psicologia, ano 17, n. 3, p. 469-476, set./dez. 2012, p. 469.

43 OLIVEIRA; JUNGES, 2012, p. 469-470.

44 PERES; SIMAO; NASELLO, 2007, p. 137.
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como o significado e sentido da vida, ndo se limitando a qualquer tipo
especifico de crenca ou pratica religiosa“®.

Tanto espiritualidade quanto religiosidade se configuram pelo enfoque
predominantemente experiencial. A religido, por seu turno, se caracteriza pelo perfil
institucional e doutrinario?®.

Em suma:

[...] espiritualidade, religiosidade e religido, ndo séo realidades estanques ou
desconectadas uma da outra. Compreende-se que sao experiéncias
inseparaveis, uma vez que uma dimensdo complementa a outra e todas
elas remetem a pessoa para a relacdo com o transcendente na busca de
significados da vida. Cada uma dessas dimensdes revela sua peculiaridade
tendo em vista a experiéncia de cada individuo®’.

Também existe a fé, a plenitude de uma aderéncia a certo principio que €&
tido, indubitavelmente, como verdade ainda que nao tenha sido provado ou testado,
mas apenas pela total confianca de se crer nele. Fé é a antitese da diavida e irma da
esperanca. Assim, qguem cré aposta, lanca-se, sem medo de errar, ao desconhecido.
Mas a fé ora em discusséo distingue-se do mero ato de crer, porque nela esta a
“vontade como elemento constitutivo e ndo sua causa, dado ao fato de que a
vontade, assim como a cogni¢do e o sentimento estdo inclusos na fé, no entanto ndo
a produz®, portanto ndo se restringe a fé religiosa, mas presume uma unidade
focada no eu, no ser humano*°,

A comunidade cientifica ndo reconhece considera¢6es fundamentadas na fé
como critério procedente da fidedignidade de um principio. Em geral, a fé tem
procedéncia nas experiéncias particulares da pessoa e na sua bagagem cultural, e
sua manifestacdo pode se dar mediante emocdo e, portanto, isenta de
argumentacao racional. Mas a discussédo no ambito das Ciéncias das Religides, cujo
embasamento epistemolégico tangencia a multidisciplinaridade do conhecimento
cientifico, a fé antropolégica ndo apagara a religiosa, para que se possa ver 0 ser

humano como um totem: corpo/mente/espirito. Rosangela do Vale sublinha: “A

45 VOLCAN, Sandra Maria Alexandre et al. Relacdo entre bem-estar espiritual e transtornos
psiquiatricos menores: estudo transversal. Revista Salde Publica, v. 37, ano 4, p. 440-445, 2003, p.
441.

46 OLIVEIRA; JUNGES, 2012, p. 470.

47 GOMES; FARINA; DAL FORNO, 2014, p. 108.

48 VALE, Roséangela Martins do. A dimensédo da fé na perspectiva de Paul Tillich. V Congresso da
ANPTECRE Religido, Direitos Humanos e Laicidade, 8p., v. 5 Anais..., 2015, p. 1.

49 VALE, 2015, p. 1.
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dimensao espiritual seria determinante na identidade e integralidade do ser humano,
capaz de transcender livremente de forma criativa e responsavel suas limitacées”°.

A fé antropoldgica ndo se reduz ao ambito religioso, abrange o ser humano
no seu todo, o estruturando mediante valores significativos para a sua vida; é ainda
um principio cognoscitivo que faculta ao individuo escolher um rumo perante outros
tantos, com confianga fundamental e que pode vir a ser uma fé religiosa, relacionada
com Deus. Assim, “a fé antropolégica que tem a funcdo de dar uma estrutura
significativa a existéncia humana, hierarquiza os valores até alcancar um valor
absoluto sob o qual se subordinam todos os demais”®l. Ha entédo esta fé primeira,
inerente ao ser humano, a antropoldgica: ela da sentido a vida no percurso de sua
existéncia, portanto ateu ou religioso possuem fé. Mas a fé religiosa resulta de
referéncias transcendentais embasadas em tradi¢cdes®?.

Sob concepcodes clinica e epidemiolédgica, convém considerar a repercussao
que religido, religiosidade, espiritualidade e fé incidem sobre a saude individual e
coletiva, tanto fisica quanto mental — um fendmeno decorrente de diversos aspectos.
“Entre os possiveis modos pelos quais o envolvimento religioso poderia influenciar a
salude, estdo fatores como estilo de vida, suporte social, um sistema de crencas,
praticas religiosas, formas de expressar estresse, direcdo e orientagdo espiritual™®3.
Melhor detalhando:

Doencas graves estdo frequentemente relacionadas a comportamento e
estilo de vida. Religiosidade desestimula comportamentos e habitos nocivos
como tabagismo, uso excessivo de alcool, consumo de drogas e
comportamento sexual de risco. Estudos tém revelado que atividades
religiosas, como envolvimento em cultos ou atividades voluntérias, estao
associadas a melhor saude fisica, particularmente quando ocorrem no
ambiente da comunidade. Quando atividades religiosas ndo modificam o
curso de doengas fisicas ou prolongam a vida, elas podem melhorar a
gualidade de vida e o proposito de viver4,

Enfim, “As relagBes entre espiritualidade e saude tém sido estudadas na
perspectiva de que se possa construir uma compreensao que favoreca melhores

tratamentos e contribua com a diminuicdo do sofrimento dos individuos”® —

50 VALE, 2015, p. 3.

51 SEGUNDO, Juan Luis. O homem de hoje diante de Jesus de Nazaré. Sao Paulo: Paulinas, 1985, p.
32.

52 SEGUNDO, 1985, p. 33.

53 STROPPA; MOREIRA-ALMEIDA, 2008, p. 427.

5 STROPPA; MOREIRA-ALMEIDA, 2008, p. 439.

55 GOMES; FARINA; DAL FORNO, 2014, p. 111.
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interesse deste trabalho, mas lembrando que entre os conceitos de religido,
religiosidade, espiritualidade e fé ndo ha fronteiras definidas, um interfere no outro
de modo a se fazer uso indiscriminado deles quase sempre sem comprometer o
contetdo da mensagem.

Recorre-se novamente a Gomes, Farina e Dal Forno para o alerta que fazem
sobre a interferéncia da religido no bem-estar e na saude mental dos seres
humanos, podendo tanto favorecé-los (“insercdo em um grupo com o qual possa
compartilhar valores e esperancas”®®) quanto prejudica-los, (“quando os dogmas
ocupam-se de culpabiliza-lo e regula-lo em suas tentativas de encontros com o
transcendente”®’).

Prosseguindo com conceituacfes, entram em foco, no tépico a seguir, as

nocdes de saude: mental e comportamental.

1.1.2 Saude mental e saude comportamental

O que é saude? “Etimologicamente, saude procede do latim sanitas,
referindo-se a integridade anatomo-funcional dos organismos vivos (sanidade)”8.
Mas é trabalhoso explicar esse termo sem se remeter a outro: doenca. Ademais,
como toda e qualquer definicdo nunca satisfaz plenamente, estas também deixam a
desejar, principalmente porque a saude nao se configura da mesma forma para
todos os individuos. E preciso considerar época, lugar, classe social. Depende,
ainda, de valores pessoais e de perspectivas cientificas, religiosas, filoséficas®®, e o
mesmo ocorre com a definicdo de doenca. Esses conceitos vém-se remodelando de
geracdo em geracdo. Hoje, jA ndo se ignoram o comportamento humano e as
influéncias externas como determinantes fundamentais da saude.

Em 1948, a OMS assim se manifestou: “Saude é o estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca’®. HA nesse

conceito uma idealizacdo de saude plena, o que a torna inalcancavel mediante as

5% GOMES; FARINA; DAL FORNO, 2014, p. 110.

57 GOMES; FARINA; DAL FORNO, 2014, p. 111.

58 SA JUNIOR, Luis Salvador de Miranda. Desconstruindo a definicdo de saude. Jornal do Conselho
Federal de Medicina (CFM), p. 15-16, jul./ago./set. 2004. Disponivel em: <https://bit.ly/2HhWXAj>.
Acesso em: 2 set. 2017, p. 16.

59 SCLIAR, 2007, p. 30.

60 MEC. Secretaria de Educacdo Fundamental. Saude. Disponivel em: <https://bit.ly/2MHxe53>.
Acesso em: 2 set. 2017, p. 65.
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instabilidades do viver, pois ela ndo pode ser um estado, uma permanéncia. Estando
consubstanciada a vida, o ser humano nunca sera absolutamente saudavel ou
absolutamente doente, mas vivera circunstancias de saude/doenca, conforme suas
potencialidades, condicGes de vida e interacdo com elas®!, ou seja, estard sempre
vulneravel a frequentes mutacfes no decorrer de sua existéncia. Com efeito, “N&o
se pode compreender ou transformar a situacdo de saude de um individuo ou de
uma coletividade sem levar em conta que ela é produzida nas relagées com o meio
fisico, social e cultural”®?.

E o0 que vem a ser doenca? Auséncia de saude? N&o é tdo simples assim
essa definicdo, ndo basta dizer que € o estado de desconforto fisico; transcendendo
a isso, atinge os componentes emocionais e sociais, ou seja, envolvem multiplos
aspectos causais, multiplos fatores (psicoldgicos, sociais, bioldgicos). E, mesmo
nesse esforgco, ndo se atinge uma definicdo universal®3. Hoje, portanto, ndo se reduz
0s conceitos de saude a falta de doenca, e de doenca a falta de saude, mas
considera-se, além disso, o bem-estar/mal-estar da pessoa, o que demonstra um

avango conceitual, pois,

No plano formal, porque é uma proposicao positiva; no plano essencial,
porgue superou as dicotomias entre corpo e mente, natural e social, saude
e enfermidade, promocdao e profilaxia, profilaxia e terapéutica, terapéutica e
reabilitacdo; mas também porque possibilitou a emergéncia de politicas
sanitarias mais Uteis e eficazes. Além de situar a saitde como um estado
positivo que podia ser promovido, buscado, cultivado e aperfeicoado®.

No tocante a saude mental, durante séculos fora construido um imaginario
social sobre adoecimento psiquico que gerava preconceito e humilhacéo para esse
tipo de doente, pois a sociedade, imbuida de misticismo religioso, considerava o
doente mental (0 louco) como alguém possuido do deménio. Mas, atualmente,
considera-se saude/doenca mental como conceitos emergentes da consciéncia de
bem-estar grupal, coletivo, e “Anormal é uma virtualidade inscrita no proprio

processo de constituicdo do Normal, carecendo, portanto, de instrumental médico,

61 MEC, 2017, p. 65.

62 MEC, 2017, p. 65.

63 ALBUQUERQUE, Carlos Manuel de Souza; OLIVEIRA, Cristina Paula Ferreira de. Salde e
doenga: significagcdes e perspectivas em mudanca. Millenium, n. 24, p. 1-15, 2002, p. 1. Disponivel
em: <https://bit.ly/30kiFem.pdf>. Acesso em: 4 set. 2017.

6 SA JUNIOR, 2004, p. 15.
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psicoldgico, filosofico, sociolégico, antropologico, econdmico e politico para ser
compreendido”®®,

Michel Foucault explica:

[...] que a experiéncia da loucura que se estende do século XVI até hoje
deve sua figura particular, e a origem de seu sentido, a essa auséncia, a
essa noite e a tudo o que a ocupa. A bela retiddo que conduz o pensamento
racional a analise da loucura como doenga mental deve ser reinterpretada
numa dimensao vertical; e neste caso verifica-se que sob cada uma de suas
formas ela oculta de uma maneira mais completa e também mais perigosa
essa experiéncia tragica que tal retiddo nao conseguiu reduzir®s,

Saude mental ndo é tdo somente “auséncia de transtornos psiquicos. Ela vai
mais além. Ela fornece a nossa identidade social, a nossa possibilidade de transitar
com autonomia pela vida"®’; é perceptivel pelo comportamento da pessoa. Ela
representa para o individuo um beneficio que lhe propicia estar no mundo e vivé-lo
de uma forma autodeterminada, inserido em seu espaco de representacdes®®. E, por
isso, a nocao de saude mental esta relacionada a uma rede de significacdes, € uma
construcdo cultural — razao pela qual Foucault afirmara: “o louco nédo pode ser louco
para si mesmo, mas apenas aos olhos de um terceiro que, somente este, pode
distinguir o exercicio da razéo da propria raz&o”®°.

Para literatura especializada mais atualizada, “a saude mental pode ser
compreendida como um problema emocional, cognitivo, comportamental ou como
uma realidade simbodlica socio-historicamente construida”®. Ela também tem
considerado a doenca mental como um rompimento entre o sujeito/objeto — o que
leva José Jackson Sampaio a afirmar que a saude mental é aparencial e a
perscrutar a realidade da diacronia eu-mundo engendrada pela consciéncia’®.

No decurso da formacao das sociedades, estas:

[...] encontraram modos de reapropriacdo e 0s institucionalizaram,
prevenindo a dor de o individuo enfrentar o estranhamento de si mesmo.

65 SAMPAIO, José Jackson Coelho. Epidemiologia da imprecisdo: processo salde/doenca mental
como objeto da epidemiologia. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1998, p. 98.

SAMPAIO, 1998, p. 88.

66 FOUCAULT, Michel. Histéria da loucura na Idade Classica. Sdo Paulo: Perspectiva, 1978, p. 35.

67 PEREIRA, Alexandre de Arauljo; VIANNA, Paula Cambraia de Mendonca. Saude mental. Belo
Horizonte: Nescon/UFMG, Coopmed, 2009, p. 18-19.

68 MERHY apud PEREIRA; VIANNA, 2009, p. 19.

69 FOUCAULT, 1978, p. 186.

0 BARBOSA et al. Silvania da Cruz. Salde Mental em enfermeiros plantonistas do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU. In: ALVES et al., Railda Fernandes. (Orgs.). Psicologia da
Saude: teoria, intervencao e pesquisa, p. 217-241. Campina Grande: EDUEPB, 2011, p. 223.

L SAMPAIO, 1998, p. 98.
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Doenca mental ndo € a ruptura sujeito-objeto, sujeito-outro. A doenca
mental ocorre tendo por base a representacdo da ruptura, mas apenas
gquando falham os modos de reapropriagdo socialmente disponiveis,
legitimados, satisfatérios. Instaura-se aqui um rompimento aparencial eu-eu,
em tantas qualidades diferentes’? (Grifos nossos).

Nesse sentido, a doenca mental existe em decorréncia de momentos
significativos, pois o homem €& um ser produtor de significados. Sampaio lembra que
“Significar € uma palavra de origem latina composta de signo — marcar com um sinal,
por um sinal em, imprimir, gravar — e ficare, do verbo facio, feci, factum — fazer,
executar, criar, produzir, fabricar, trabalhar. A etimologia fala por si"’3. Assim é o ser
humano: fadado a se expressar por meio de reproducdes. Alienado, ele rompe o
vinculo sujeito/objeto. Suas acdes estdo mediadas pelo outro (o objeto), por isso
uma ruptura é dolorosa demanda a construgcdo de alternativas de reapropriacdo do

vinculo sujeito/objeto.

Quando falamos em sofrimento psiquico estamos falando em algum tipo de
contradicdo entre subjetividade e objetividade, e quando falamos em
doenca mental estamos falando em antagonismo entre subjetividade e
objetividade, uma ruptura aparencial entre o eu e 0 mundo, entre 0 eu e 0
outro, ja consubstanciado intrassubjetivamente, entre 0 eu e 0 eu, e nas
tentativas de superar aquela ruptura aparencial, dolorosa ameaca de
ruptura real™.

A OMS explica: quando se bloqueiam “rituais de recuperacdo sem maior
sofrimento psiquico, estaremos no territério da doenca mental”’®. E ai vem o alerta
da OMS: “Pessoas com transtornos mentais sao, ou podem ser, particularmente
vulneraveis a abuso e violacdo de direitos”’®. JA o padrdo de salde mental,
conforme José Jackson Sampaio, tem 0 seu “grau de reconhecimento entre vida e
representacdo da vida"’’. O nivel 6timo dessa salde esta condicionado a maior
capacidade do individuo de tomar as préprias decisdes e desempenhar praticas
rotineiras que propiciam satisfacdo real de necessidades e objetivos. Ana Paula

2 SAMPAIO, 1998, p. 98.

3 SAMPAIO, 1998, p. 98.

74 SAMPAIO, 1998, p. 89

5 SAMPAIO, 1998, p. 99.

76 OMS. Livro de recursos da OMS sobre Saude Mental, Direitos Humanos e Legislagdo. 2005.
Disponivel em: <https://bit.ly/30kiFem.pdf>. Acesso em: 24 jul. 2017, p. 1.

7 SAMPAIO, 1998, p. 92.
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Amaral constatou haver vigorosos elos entre o estado emocional da pessoa e a sua
salde tanto fisica quanto mental’8.

Héa um interesse da Psicologia pelo desenvolvimento da consciéncia sobre a
Medicina Comportamental (surgida nos anos 60 do século XX), que, num campo
interdisciplinar de investigacdo e de pratica clinica, se ocupa da funcdo do
comportamento tanto na salde quanto nas doencas triviais’™® e disfungGes
psicolégicas, isto é, um modelo biopsicossocial. A Medicina Comportamental
enfatizou a mudanca de comportamentos objetivando “controlar as doencgas fisicas,
sem incluséo da prevencéao primaria. Nesta primeira fase sdo também relevantes as
aquisicoes e desenvolvimentos da Medicina Psicossomatica”e°,

E do interior da Medicina Comportamental, emerge essa subespecialidade
interdisciplinar: a Saude Comportamental, que lida “com a habilidade de pessoas e
grupos saudaveis de manterem a salde e prevenirem doencas e disfungées”®. Ela
se ocupa estritamente da promocdo da Saude, em pessoas ordinariamente
saudaveis, numa expectativa de prevencdo primaria®?. A salde comportamental,
entdo, é definida “como uma subespecialidade interdisciplinar que se ocupa
especificamente da promocdo da saude, da prevencao da doenca e disfuncées em

pessoas habitualmente saudaveis"®3. Ou, consoante Matarazzo,

Saude comportamental € um campo interdisciplinar dedicado a promover
uma filosofia da saude que enfatiza a responsabilidade individual na
aplicagdo de técnicas das ciéncias biomédicas e comportamentais na
manutencéo da saude e na prevencgdo de doencas e disfungdes através de
uma variedade de atividades propostas ou de iniciativa prépria do
individuo®.

8 AMARAL, Ana Paula. A importancia da vulnerabilidade ao stress vulnerabilidade ao stress no
desencadear de doenca fisica e mental doenga fisica e mental perante circunstancias de vida
adversas. 244p. Tese (Doutorado em Ciéncias Biomédicas). Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra, 2008, p. 14.

7 RIBEIRO, José Luis Pais. A Psicologia da Saude. In: ALVES et al., Railda Fernandes. (Orgs.).
Psicologia da Saude: teoria, intervencao e pesquisa, p. 23-64. Campina Grande: EDUEPB, 2011, p.
26.

80 TEIXEIRA, José A. Carvalho. Psicologia da Saude: Estado Actual e Perspectivas Futuras. Andlise
Psicol6gica, v. 2, ano X, p. 149-157, 1992, p. 149.

81 CUNHA, Andréa Lino e Silva. Analise de trabalhos em Psicologia da Saude produzidos pela
Universidade de Brasilia de 2011 a 2015. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia da Salde). 119 f.
Universidade de Brasilia (UnB). Brasilia-DF, 2016, p. 22.

82 TEIXEIRA, 1992, p. 150.

8 TEIXEIRA, José A. Carvalho; LEAL, Isabel. Psicologia da Saude: contexto e intervencao. Analise
Psicolégica, v. 4, ano VIII, p. 453-458, 1990, p. 453.

8 MATARAZZO apud CARVALHO, Denis Barros de. Psicologia da Saude Critica no Contexto
Hospitalar. Psicologia: ciéncia e profissdo, v. 33, ano 2, p. 350-365, 2013, p. 354.
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Essa apreciacédo, porém, ndo é cientifica, mas sim ideologica; configura-se
um discurso moral. De qualquer forma, € necessario um amplo debate acerca dos
valores morais e éticos que justifique a tentativa de persuasdo de pessoas para a
mudanca de comportamento®, principalmente pelo fato de surgir em meados do
século XX, segundo Teixeira, “uma nova epidemia, uma epidemia comportamental.
De facto, constatou-se que, nos paises desenvolvidos, as doencas que mais
contribuiam para a mortalidade eram doencas com etiologia comportamental”8.
Houve a emergéncia de se buscar um novo modelo de integragcdo mente/corpo.

Assim,

A medicina psicossomatica foi o primeiro desafio colocado ao modelo
biomédico, desenvolveu-se a partir do inicio do século XX, desencadeada
pela analise freudiana da relacdo entre mente e doenga fisica, a proposito
da ‘paralisia histérica’. A salde comportamental salienta o papel
desempenhado pelo comportamento na determinacéo do estado de saude
do individuo, aspecto também indicador da integracdo entre mente e
corpo?’.

Ocorre que “o comportamento humano € complexo e depende de
numerosos fatores. Fatores organicos, como a acuidade sensorial, a rapidez e a
precisdo das reacGes motoras, o equilibrio neuro-hormonal etc.”®. Acrescenta que
“fatores psicoldgicos e psicossociolégicos, como o meio cultural, o estilo educativo,
as marcas deixadas pelos acontecimentos da infancia, sem falar das condi¢ces de
existéncia, do meio familiar, do tipo da sociedade em que se vive etc.”®. Amaral,
também nesse sentido, constatou que muitas pesquisas vém apontando para a
relevancia das consequéncias de ocorréncias traumaticas na infancia interferindo
posteriormente no equilibrio emocional e na saide mental da pessoa®°.

Neste novo milénio, os conceitos e politicas de salude mental tém se
orientado pelo encalgo da cidadania, resgate da autonomia e igualdade social do
individuo que sofre psiquicamente®. Com o surgimento da Psicologia da Salde ha
uma evolucdo no tratamento dos doentes mentais, principalmente acerca de
medicamentos controladores de comportamento do enfermo e de internagdes em

hospitais psiquiatricos, os quais foram desaparecendo a medida que foram sendo

8 CARVALHO, 2013, p. 354.

8 AMARAL, 2008, p. 22.

87 AMARAL, 2008, p. 23.

88 CATALAN, 1999, p. 10.

8 CATALAN, 1999, p. 10.

%0 AMARAL, 2008, p. 43.

%1 PEREIRA; VIANNA, 2009, p. 22.
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sucedidos por servicos de psiquiatria e demais servicos em hospitais gerais®?. Para
Teixeira, “O que interessa em Psicologia da Saude € o0 sujeito pessoal e
intersubjectivo e os seus funcionamentos afectivo, cognitivo, comportamental e
social. Numa palavra: o sujeito, a familia e o suporte social”:.

Matarazzo define Psicologia da Saude como:

[...] o dominio da psicologia que recorre aos conhecimentos provenientes
das diversas areas da psicologia, com vista a promog¢ao e manutencao da
salde, a prevencéo e tratamento das doengas, a identificacdo da etiologia e
diagnostico relacionados com a saude, com as doencas e com disfuncdes a
elas associadas, a andlise e melhoria do sistema de cuidados de saude e
ao aperfeicoamento da politica de saude®.

Os profissionais especialistas no tratamento de doencas mentais passaram
a ser solicitados nessas instituicdes gerais para atender pacientes portadores de
doencas ndo mentais, porém com dificuldades de adaptacdo a propria doenca ou as
sequelas desta, ou ainda outras equivalentes®. O estigma da doenca mental,
generalizada popularmente como loucura, comeca a amainar. E, de fato, relevante
que a saude seja um fator interveniente nas popula¢des para que, quando
confrontadas com riscos, consiga manter o equilibrio a despeito da rede de

complexidade em que esta envolvida.

Esta perspectiva torna-se fundamental quando se fala de saulde
comportamental uma vez que, sendo quase impossivel evitar o confronto
das pessoas com os riscos, se torna de importadncia fundamental esta
perspectiva da promocdo das competéncias pessoais e sociais para um
restabelecimento rapido de novos equilibrios, cada vez mais complexos®®.

Hoje a salude nédo se restringe a restauracdo e manutencdo do equilibrio,
mas vai além. Ela esta inserida também no ambito das popula¢cdes com vista a,
confrontando-se “com 0s riscos, conseguir um rapido restabelecimento de um novo
equilibrio, saudavel e cada vez mais complexo, com um minimo de danos causado

pela exposicdo aos factores de risco”®’ — uma perspectiva essencial no tocante a

92 RIBEIRO, 2011, p. 30.

9 TEIXEIRA, 1992, p. 150.

94 MATARAZZO apud PAIS-RIBEIRO, J.; LEAL, I. Psicologia da saude: emergéncia e actualidade. In:
LOPES et al., M. (Coord.). Psicologia aplicada, p. 110-136. Lisboa: RH, 2011, p. 119-120.

% RIBEIRO, 2011, p. 30.

% CARVALHO, 2013, p. 453.

97 MATOS, Margarida Gaspar de. Psicologia da Saude, saude publica e salde internacional. Analise
Psicoldgica, v. 3, ano XXIlI, p. 449-462, 2004, p. 453.
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saude comportamental. Em suma, a busca pela saude plena é um anseio das

populacdes em geral. Nesse sentido,

A Constituicdo legitima o direito de todos, sem qualquer discriminacao, as
acOes de salde, assim como explicita o dever do poder publico em prover
pleno gozo desse direito. Trata-se de uma formulagdo politica e
organizacional para o reordenamento dos servicos e acdes de salde,
baseada em principios doutrinarios que dao valor legal ao exercicio de uma
pratica de salide ética, que responda nao a relagcbes de mercado mas a
direitos humanos:

« Universalidade: garantia de atencdo a salde a todo e qualquer cidadao.

» Equidade: direito ao atendimento adequado as necessidades de cada
individuo e coletividade.

« Integralidade: a pessoa é um todo indivisivel inserido numa comunidade .

Ocorre que € comum ao homem ocidental — em momentos de sofrimento, de
doenca — recorrer a religido como a um pronto-socorro, principalmente quando “em
muitas situacbes em que os modelos tradicionais de cuidado ndo conseguem
resolver todos os problemas demandados”®®. Nem sempre, porém, esse expediente
é infalivel. Inclusive, dependendo do grau de intensidade, a religiosidade pode

causar impactos nocivos a saude mental do ser humano, como se evidencia na

secado subsequente.

1.2 Impactos nocivos da religiosidade na saude mental

Epidemiologia da religido — eis a terminologia especifica da éarea de
investigacdo que relaciona saude fisica e religido, cuja sistematicidade iniciou-se no
inicio do século XX. Ja no final desse século (1987), Levin e Schiller examinaram
mais de duas centenas de pesquisas que mantém a relacao religido/saude em geral.
E os estudos foram se multiplicando com o tempo — circunstancia que levou Levin ao
seguinte questionamento: “ha, de fato, uma associacéo entre saude e religido, ela é
valida e, finalmente, é causal?"1%, O autor chega a confirmar positivamente sua
indagacao. As investigagbes continuaram com muitos estudiosos sobre a relacao

causal: a proporcionalidade entre maior envolvimento religioso/melhor saude.

% MEC, 2017, p. 67.

99 SILVEIRA, Luana Silveira da; NUNES, Ménica de Oliveira. Para além e aquém de anjos, loucos ou
demonios: Caps e Pentecostalismo em analise. Cadernos Humaniza SUS, v. 5, Brasilia: Ministério da
Saude, 2015, p. 172-173.

100 DALGALARRONDO, 2008, p. 177.
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Conforme Dalgalarrondo tem-se como plausivel a hipotese de que o

comprometimento religioso fomentaria:

[...] ‘comportamentos relacionados ou promotores da saude’, ‘estilos de vida’
(life styles) protetores que diminuiriam o risco de doencas e aumentariam a
sensacao de bem-estar. Inclui-se aqui, por exemplo, menor uso de tabaco e
alcool, uma vida mais regrada, tipo de dieta, etc. Além disso, fatores de
apoio como ‘rede social’, promovidos pelas comunidades religiosas,
ajudariam os individuos atuando como buffers do estresse e aumentariam
as capacidades de lidar com dificuldades (coping)°.

Também, salde mental e transtornos mentais, bem-estar e qualidade de
vida, associados a religido/religiosidade tém sido tema de pesquisas empiricas —
ramo denominado epidemiologia psiquiatrica da religido®2. Mas Dalgalarrondo tem
criticado a metodologia de viés positivista/cartesiano aplicada a pesquisas de
componentes essencialmente subjetivos e complexos, dizendo faltar “uma trajetoria
de viabilizagdo nas praticas concretas de pesquisa do dia a dia, e o ir e vir do
empirico ao teorico cuja dialética faz amadurecer qualquer proposta de investigacéo
cientifica”103,

Apesar de os beneficios resultantes da religiosidade serem tantos, inclusive
guando se trata da questdo de saude, quando beira ao fanatismo, os efeitos podem
ser nocivos, conforme se vera nos tépicos a seguir em que se discute a ma-fé
religiosa dos que se aproveitam de doentes fragilizados em sua saude mental e a

psicopatologia oriunda da religiosidade.

1.2.1 Religiosidade resultante da ma-fé religiosa/manipulacao do lider

Um dos grandes problemas que envolvem a religiosidade € quando ela brota
e se desenvolve resultante da ma-fé de outrem — o que se da em grande parte
mediante o discurso manipulador de lideres/pregadores religiosos. Ha de se levar
em conta o que dizem Adorno e outros dos discursos dos agitadores, baseados num
sistema rigido de um conjunto-padrdo de expedientes, de um pequeno repertdrio de
ideias que se repetem insistentemente, com proferimentos similares. Assim, pois,

sdo os ingredientes fundamentais da técnica desses discursos: “a reiteracéo

101 DALGALARRONDO, 2008, p. 178.
102 DALGALARRONDO, 2008, p. 179-180.
103 DALGALARRONDO, 2008, p. 243.
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constante e a escassez de ideias”'%. Assim também os objetos se adaptam aos
meétodos, nunca o inverso. O individuo quer estar no controle de outrem, fazendo
uso de palavras ou agdes, impondo seus valores, suas crencgas fazendo da religido a
ferramenta de manipulacdo; por seu turno, o outro, dominado, tem a consciéncia
restrita, € um codependente, incapaz de formular limites definidos de protecédo do
self, aceita cegamente as crencasi®.

Nesse desenrolar, a religido assume um carater disfuncional, conduzindo o
religioso ao dogmatismo, estreitando o seu pensamento e afunilando a sua liberdade
e as suas oportunidades, de maneira a deformar a realidade, desagregar as pessoas
e excitar o medo e a ansiedade® — um discurso religioso autoritario, em que nédo ha
troca, interacdo. A voz de Deus, veiculada por alguém autorizado para tal (padre,
pastor, religioso com caracteristica de lider), é soberana, indiscutivel, arrebatadora,
de modo que “o0 eu enunciador ndo pode ser questionado, visto ou analisado; € ao
mesmo tempo o tudo e o nada. A voz de Deus plasmara as outras vozes, inclusive
daquele que fala em seu nome: o pastor’1%’. O eu persuasivo é invisivel, ndo se fala
com ele, apenas com o representante dele na Terra, criaturas de segundo grau
como, por exemplo, os pastores, 0s quais, a despeito de ndo serem os donos da fala
(uma vez que apenas a reproduzem ou a interpretam), passam aos ouvintes a
impresséao de sujeitos do discursol®,

Enfim,

H4 uma série de outros mecanismos que acentuam a persuasao no
discurso religioso:

 uso do modo imperativo, 0 que revela a ideia de coisa pronta, acabada;

* 0 vocativo subjacente (creio), que afirma o chamamento ao sujeito;

« a funcdo emotiva (afinal eu devo acreditar, ter fé. O problema da salvacéo
esta comigo, o Senhor € o exemplo a ser seguido);

» 0 uso de metaforas que acentuam o ciframento do discurso religioso: a
mansdo dos mortos e o0 ressuscitamento de todos s6 criam um jogo
simbdlico acerca do inusitado do dogma;

* uso intenso de parabolas e da parafrase; de um lado, a evocacéo
alegorica, e, de outro, a presenca do texto biblico;

104 ADORNO et al., Theodor W. Freudian theory and the pattern of fascist propaganda. Gesammelte
Schriften Bd, v. 8, p. 407-432, 1972, p. 408.

105 | OTUFO NETO, Francisco. Psiquiatria e religido: a prevaléncia de transtornos mentais entre
ministros religiosos. Tese (Livre Docéncia em Psiquiatria) 354 f. Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo. Departamento de Psiquiatria. Sdo Paulo, 1997, p. 48.

106 | OTUFO NETO, 1997, p. 30. Explica o ponto de vista de Spilka.

107 CITELLI, Adilson. Linguagem e persuas&o. 15. ed. S&o Paulo: Atica, 2002, p. 48.

108 CITELLI, 2002, p. 48.
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* uso de esteredtipos e chavdes que possuem a for¢ca daquilo que Umberto
Eco chama de sintagmas cristalizados: ‘Oh! Senhor’, ‘todo-poderoso’,
‘criador’, ‘nosso Senhor’ etc.1%,

Persuadir € um evento mais incisivo do que o de convencer. Este fica no
ambito do pensamento; aquele, no da acéo, pois seu discurso “se dota de recursos
retdricos objetivando o fim dltimo de convencer ou alterar atitudes e comportamentos
jA estabelecidos”''®. O trabalho com a linguagem, nesse caso, garante o
envolvimento do outro, que passa a crer e fazer o que o locutor difunde em seu
discurso, o qual tem objetivos muito precisos. Os discursos de cura em nome de
Deus, por exemplo, podem fazer com que o0 paciente abandone tratamento
medicamentoso por estar mais amparado divinamente, pois entra em cena um
elemento de suma relevancia: a confiangca no locutor, que garante a verdade ao
paciente, que se apropria do discurso. “O efeito de sentido produzido € o de colocar
no sujeito enunciador a origem do sentido”!?.

Algirdas Julien Greimas, na segunda metade do século XX, na Franga, lanca
seu projeto semiético cuja (pre)ocupacao € o texto: o que diz, como diz, para que diz
— na tentativa de *“construir-lhes os sentidos pelo exame acurado de seus
procedimentos e recuperar, no jogo da intertextualidade, a trama ou o enredo da
sociedade e da histéria’'?. Esta é a razdo de, nesta dissertacdo, se optar pela
semidtica de Greimas, pois ao tratar da teoria do texto se preocupa com a
construcéo/geracao/percurso deste no contexto a partir de trés niveis de producéo e
interpretacdo do sentido: 1 Fundamental — primeira etapa, onde se instaura a
significagdo minima do texto, o basico para o estabelecimento do discurso. 2
Narrativo — “como se estrutura a sequéncia candnica, que compreende quatro fases
(manipulagdo, competéncia, performance e sancéo)”!'3. 3 Discursivo — nivel mais
complexo, o das relacbes estabelecidas “entre a instancia da enunciacao,
responsavel pela producéo e pela comunicacgdo do discurso, e o texto-enunciado”*'4;

compreende as formas abstratas do narrativo.

109 CITELLI, 2002, p. 52.

110 CITELLI, 2002, p. 41.

111 BORBA, Patricia Laubino. A inscricdo do discurso do esquizofrénico no discurso religioso.
Linguagem & Ensino, v. 11, n. 2, p. 393-417, jul./dez. Pelotas, 2008, p. 401.

112 BARROS, Diana Luz Pessoa de. Teoria semiédtica do texto. 4. ed. S&o Paulo: Atica, 2005, p. 10.

113 FAGUNDES, Renata Borba. Uma breve andlise do percurso gerativo de sentido em uma tira de
Magali. In: SILEL, v. 2, n. 2, p. 1-8. Anais... do Uberlandia: EDUFU, 2011, p. 2.

114 BARROS, 2005, p. 15.
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E oportuno que se expliquem as fases do nivel narrativo: 1 Manipulagdo —
modo de intervencédo discursiva do destinador sobre o destinatario com o proposito

de leva-lo a fazer/querer fazer algo.

Na manipulacdo, o destinador prop6e um contrato e exerce a persuasao
para convencer o destinatario a aceita-lo. O fazer-persuasivo ou fazer-crer
do destinador tem como contrapartida o fazer-interpretativo ou o crer do
destinatéario, de que decorre a aceitagdo ou a recusa do contrato!1®,

2 Competéncia — manipulado, o destinatario se sente capacitado para
agir''®, habilitado para praticar a agdo que lhe compete; “um sujeito atribui a outro
um saber e um poder fazer''’. 3 Performance - realizacdo da acdo; “é a
representacdo sintatico-semantica desse ato, ou seja, da agdo do sujeito com vistas
a apropriacdo dos valores desejados”*8, Miriam Cristina Rabelo, pesquisando sobre
o Jaré (“uma variante do Candomblé de caboclo encontrada na Chapada

Diamantina, regiéo setentrional da Bahia’'1%), comenta sobre o discurso religioso:

O tema da expulsdo de agentes causadores da doenca ganha expressao
durante a performance que se segue: o curador introduz uma série de
canticos em que nomeia distintos poderes responsaveis pela doenca (exus,
sombras de morto), chamando-os a deixar o corpo do doente. Mudanc¢as no
comportamento do doente durante este processo atraem grandemente a
atencéo da audiéncia na medida em que confirmam a realidade construida
pelo curador!?°,

4 Sancdo — cumprida a acdo vem a retribuicdo/recompensa, a sancao
pragmatica. O descumprimento da acao implica punicdo, descumprimento do
contrato. Enfim, esse “¢ o momento de o destinador cumprir as obrigacdes
assumidas com o sujeito, na hora da manipulagao”*?*.

Para Greimas, a manipulacao ocorre no texto de modos diferenciados:

1 Tentacdo — “dominio em que o destinador demonstra poder fazer o destinatario

querer fazer, apresentando-lhe uma recompensa de algum modo irrecusavel’'?2, 2

115 BARROS, 2005, p. 31.

116 BARROS, 2005, p. 29.

117 FIORIN, José Luiz. Sendas e veredas da semiética narrativa e discursiva. Revista Delta, v. 15, n.
1, p. 177-207, 1999, p. 181.

118 BARROS, 2005, p. 29.

119 RABELO, Maria Cristina M. Religido, ritual e cura. In: ALVES, Paulo Cesar; MINAYO, Maria Cecilia
de Souza (Orgs.). Salde e doenca: um olhar antropologico, p. 47-56. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1994,
p. 50.

120 RABELO, 1994, p. 50.

121 BARROS, 2005, p. 37.

122 TATIT, Luiz. A abordagem do texto. In: FIORIN, José Luiz (Org.). Introducdo a Linguistica. S&o
Paulo: Contexto, 2002, p. 191.
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Intimidacdo — “processo que pde em cena um destinador, dotado de um poder fazer
(normalmente extradiscursivo), e o destinatario deve fazer a partir de algum tipo de

ameaca”'?3. Conforme Rosério,

O modo de manipulagéo se realiza através da imposicéo e, justamente, por
criar uma desigualdade de condi¢cbes entre os parceiros, baseia-se numa
relacdo intransitiva, unilateral e utiliza-se das formas de intimidacao ou
tentacdo, fundamentadas na forga, para alcangar a sua finalidade, que € o
poder. Nesse modo estabelece-se um discurso monolégico?4.

3 Seducdo - fundamentada numa perspectiva cognitiva e organizada da
formacdo do saber. O destinador faz o destinatario querer fazer, enaltecendo suas
qualidades para tal. Um descarte a manipulacdo é entendido como desprezo aos
predicados que lhe foram imputados'?®,

A seducado, nesse ponto de vista, € uma via positiva do ‘fazer-fazer’
persuasivo, por parte do manipulador, e do ‘querer-fazer’, persuadido, por
parte do manipulado. Ao mesmo tempo, em sua definicdo, Greimas
equipara manipulagcdo a comunicagdo, uma vez que coloca os dois termos
como uma a¢do do homem sobre outro homem — um ‘fazer-fazer’. Para o
autor, o processo comunicativo conforma-se sobre uma estrutura
persuasiva, pressupondo a sujeicdo do destinatario. Ndo prevendo um ‘néo-
poder- nao-fazer, esse processo retira do destinatario o livre-arbitrio,

transformando-o de sujeito em objeto-realizador das interpretacdes e das
acdes permitidas e previstas no contrato discursivo?6,

4 Provocacgado — “caso no qual o primeiro actante obtém com o seu saber
fazer o dever fazer do destinatario, ja que o leva a agir como Unica forma de refutar
a depreciacdo que lhe foi imposta™*?’.

As estruturas retoricas sdo expedientes utilizados para que algo ganhe a
dimensédo de verdade!?®; exercem funcéo relevante na manipulacdo ideolégica de
lideres religiosos para com os fiéis, principalmente quando estes se encontram
fragilizados devido a algum problema por que passam. Sua vulnerabilidade podera
atingir uma paranoia, tornando-o submisso de modo acritico a vultos de autoridade
idealizadas (pastores, padres, rabinos), rejeitando severamente aos de visdo oposta.

Assim, “ldealizam e exaltam os lideres, defendendo suas faltas, mesmo que estas

123 TATIT, 2002, p. 191.

124 ROSARIO, Nisia Martins do. Mostrar e esconder: eterno jogo da sedugéo um estudo do discurso
da seducédo no corpo fotografado, p. 1-9. Disponivel em: <https://bit.ly/2YsNgVo>. Acesso em: 12 set.
2017, p. 2.

125 TATIT, 2002, p. 191.

126 ROSARIO, 2017, p. 2.

127 TATIT, 2002, p. 191.

128 CITELLI, 2002, p. 10.
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sejam Obvias. Estas caracteristicas sdo evidentes em aderentes fanaticos de cultos
e seitas, onde a obediéncia cega a um lider faz parte da dinamica do culto”'?® — uma
religiosidade resultante da ma-fé religiosa, uma religido neutralizada cuja pratica

intenta obter vantagem do outro, manipulando-o; uma religido nao funcional, que

[...] procura o controle social através da culpa, medo e vergonha. Encoraja
0s seguidores a adotar uma atitude de superioridade, de ser o dono da
verdade e de julgar os outros. [...] Infelizmente, muitas pessoas sentem
grande apoio e orientacdo, seguranca e clareza neste ambiente, pois nao
precisam tomar decisGes morais, apenas seguir a ‘linha do partido’ com fé e
confianca®®,

Desse mesmo modo, o lider religioso incute ao fiel acometido por alguma
doenca a certeza de que a fé garante a cura por ele ser digno e merecedor da graca
divina. Um discurso que pode levar o doente a pér em pratica o que lhe é pregado,
deixando de obedecer as prescricdes meédicas, até mesmo de ir ao médico, por cair
na seducdo do discurso de seu lider que promete uma cura facil e o fim do
sofrimento. Autorizado pelas corporacdes, o discurso passa a valer as pessoas
instituindo-lhes uma gama de condutas pessoais®3.

Ha uma retdrica para isso.

Os recursos retdricos se encarregam de dotar os discursos de mecanismos
persuasivos: o eufemismo, a hipérbole, os raciocinios tautologicos, a
metéafora cativante permitem que projetos de dominacdo de que muitas
vezes nao suspeitamos possam esconder-se por detras dos inocentes
signos verbais132,

Rabelo exemplifica:

No ritual de cura o doente é persuadido a redirecionar sua atencéo a novos
aspectos de sua experiéncia ou a perceber esta experiéncia segundo nova
Otica. A cura consistiria, assim, ndo no retorno ao estado inicial, anterior a
doenca, mas na inser¢éo do doente em um novo contexto de experiéncial33.

Uma estratégia da manipulacdo do discurso religioso que diz respeito a
retérica € a acumulacdo: uma de suas figuras que tem acentuado poder de
persuasdo. Sueli Maria Ramos da Silva a define como “uma figura de pensamento

na qual predomina a sequéncia e emparelhamento de termos linguisticos

129 ADORNO et al. apud LOTUFO NETO, 1997, p. 45-46.
130 LOTUFO NETO, 1997, p. 31.

131 CITELLI, 2002, p. 41.

132 CITELLI, 2002, p. 41.

133 RABELO, 1994, p. 49.
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pertencentes a mesma esfera conceitual, a que associamos 0 conceito de
isotopia”34. Propriedade vinculada ao discurso, a isotopia (um termo da Fisica)
semioticamente expressa “a permanéncia de um efeito de sentido ao longo da
cadeia do discurso”'3®. Assim, cabe a ela a responsabilidade “pela unicidade de
significacdo de um texto e pela homogeneidade dos significados, garantida, n&o
raro, pela originalidade e pela redundancia’'®¢. Ou seja: repete-se uma quantidade
minima de signos necessaria para comunicar uma mensagem, o0 que é possivel se
verificar por meio da anafora com a retomada de uma unidade semantica ou da
catafora com a sua antecipacdo. Desse modo, “O enunciado da ladainha apresenta
diversas isotopias figurativas que correspondem a uma mesma isotopia tematica
(tema da intercesséo e protecdo divina)”*3’.

Theodor W. Adorno e outros explicam que o lider é aquele que tem o “poder”
decifrador de caréncias e desejos psicoldgicos dos seguidores porque se faz passar
psicologicamente por um deles. E, nesse ponto, ha uma identidade entre eles que os
une. O lider, assim apoderado, profere o que subjaz neles com destreza e intrinseca
superioridade. Expediente que se da geralmente pelo famoso fascinio da oralidade,
caracterizada aqui como uma compulsao ininterrupta suficiente para o engodo dos
outros. Esse discurso magico, quase sempre desprovido de racionalidade, esta
imbuido do potencial necessario para subjugar os sujeitos a fiéis da multiddo*=e.

Essa espécie de sugestdo manipuladora do inconsciente é fundamental para
atingir os fins propostos. O lider faz uso da psicologia de massas, um dos fatores de
um sistema de fato impositivo, como meio de dominio para enfrentar a resisténcia da
racionalidade das massas. O lider expressa o discurso elogioso da for¢ca, mas

maquiado de uma fragueza sua como humano que é — sinal utilizado

[...] particularmente quando implora por contribuicdes financeiras,
expediente que, por certo, é habilmente ligado a ideia de forca. Para cumprir
com sucesso as disposicdes inconscientes de seu publico, o agitador, por
assim dizer, simplesmente exterioriza seu préprio inconsciente. A sindrome
peculiar de carater existente nele permite que ele faca perfeitamente isso
possivel, e a experiéncia o ensinou a explorar essa faculdade, de maneira
semelhante ao ator ou certo tipo de jornalista, que sabe vender suas

134 NOGUEIRA, Fernanda Ferreira Marcondes. Isotopia tematica e figuratividade em "Eis os amantes"
e "Intradugdo" de Augusto de Campos. Estudos Semiodticos, n. 3, p. 1-12, 2007. Disponivel em:
<https://bit.ly/2HInQlv.pdf>. Acesso em: 12 set. 2017, p. 3.

135 NOGUEIRA, 2017, p. 3.

136 NOGUEIRA, 2017, p. 3.

137 SILVA, Sueli Maria Ramos da. Discurso de divulgacéo religiosa: semiotica e retérica. Tese
(Doutorado em Linguistica) 337 f. Universidade de Sdo Paulo, Sao Paulo, 2011, p. 72.

138 ADORNO et al., 1972, p. 426-427.
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inervacdes e sensibilidade. Sem saber disso, ele é capaz de falar e agir de
acordo com a teoria psicologica, pelo simples motivo de a teoria psicologica
ser verdadeira. Tudo o que ele tem de fazer para acionar a psicologia de
seu publico é explorar perspicazmente a sua propria psicologia®®.

O que reforga ainda mais o objetivo do lider é fazer do discurso apelativo a
propria profissdo, seu meio de subsisténcia — o que é possivel agueles que se
destacam da selecdo natural pela eficiéncia e frutos que dela se colhem, na
aplicacao da psicologia dos consumidores, garantindo a sua sobrevivéncia entre os
muitos que tentam o mesmo e nao tém o talento suficiente para tal. Constata-se,
pois, que os apelos dos lideres sobreviventes desse empenho sdo permeados de
apelos padronizados do mesmo modo como funcionam as eficientes propagandas
veiculadas pelas midias que promovem o produto como fundamentalmente

valioso140,

Trata-se de uma padronizagdo que por sua vez se ajusta a maneira de
pensar estereotipada; isto €, com a ‘estereopatia’ daqueles que, marcados
pelo desejo infantil de repeticdo inalterada e sem fim, séo suscetiveis a essa
propaganda. E dificil predizer se essa tendéncia psicolégica impedira os
expedientes padrdo dos agitadores de se tornaram ineficazes, devido ao
excesso de aplicacao®.

Se a religido é benéfica ou prejudicial, é controvérsia que continua desde o
diagnostico de Loucura religiosa e das ideias de Freud sobre neurose universal'#2,
Algumas pessoas consideram-se ajudadas pela religido e a escolhem como um
caminho de crescimento, enquanto que para outras ela € uma fonte de estresse que
pode resultar em transtorno mental, em psicopatologia — ponto a ser discutido no

topico seguinte.

1.2.2 Psicopatologia em decorréncia da religiosidade

Discorrer sobre a religiosidade pelo enfoque da psicopatologia, carece de
toma-la tanto pela caracteristica contemporanea da auséncia de fé quanto,
sobretudo, pelo seu uso como recurso de preenchimento de outra vacuidade do ser

humano. Nessa subsecdo, considera-se a assisténcia especial do evento da

139 ADORNO et al., 1972, p. 427.
140 ADORNO et al., 1972, p. 428.
141 ADORNO et al., 1972, p. 428.
142 LOTUFO NETO, 1997, p. 30.
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religiosidade enraizada na populacdo brasileira e sua manifestacdo na
representacdo psicopatoldgica, pois quase sempre ndo ha uma fronteira que
estabelece os limites entre religiosidade e psicopatologia.

Cornelius Castoriadis inclui a religido como instituicdo das sociedades
contemporaneas do mundo ocidental, juntamente com saude, educacéo, linguagem,
Estado. E instituicdo por ser algo instituido, cristalizado, ideologizado, a ordenar as
relacbes sociais, objetivando e legitimando valores. A tendéncia da cristalizacao das
instituicbes dissimula interesses legitimadores da concepgdo e manutencao
institucionais e o seu processo de institucionalizacdo!*3. Como instituicdo que é a
religido se insere numa area de tensdes a ponto de as religibes pentecostais
conceberem a loucura como um estado de possessao demoniaca, o que as faz
mobilizarem rituais de exorcismo!44,

Lotufo Neto distingue a religiosidade como melhor agenciador de saude (ou
nao) dependendo da orientacdo: se extrinseca (associacdo a dogmatismo e
autoritarismo) ou se intrinseca (associacdo a responsabilidade). Apoiando-se nas
revisbes bibliograficas que fizeram Masters e Bergin, Lotufo Neto menciona este
repertorio:
» Religiosidade intrinseca correlacionou positivamente, e extrinseca
negativamente com percepgdo empatica, autoconsciéncia, e estado interior
de consciéncia (‘internal state of awareness’).
* Religiosidade intrinseca teve correlacdo negativa, e a extrinseca positiva
com medidas de personalidade narcisista, superioridade, arrogancia, estar
voltado para si mesmo e autoadmiracao.
* Religiosidade intrinseca apresentou, também, correlacao positiva com:
- tolerancia, autocontrole, flexibilidade, ser ativo em situacfes de problema,
capacidade de criar alternativas, escores altos em medidas de
responsabilidade, e maior preocupacdo com padrfes morais, consciéncia, e
disciplina.
- tendéncia a negar que o passado é o fator determinante do
comportamento atual, sugerindo maior possibilidade de mudancas no
comportamento.
- maior capacidade de enfrentar situacdes de estresse e de adotar uma

abordagem integrada do ponto de vista cognitivo.
- sentimento de autoeficacia e autoestimal*s,

Complementando o rol acima, Lotufo Neto, em relagdo a saude mental, faz
um resumo da correlacdo entre religiosidade intrinseca/extrinseca desta forma:

intrinseca, negativamente  “com dogmatismo, pensamento irracional,

143 CASTORIADIS, Cornelius. Figuras do pensavel: as encruzilhadas do labirinto. Rio de Janeiro:
Civilizacéo Brasileira, 2004, p. 45.

144 SILVEIRA; NUNES, 2015, p. 164.

145 LOTUFO NETO, 1997, p. 34-35.
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inseguranca”!®®; extrinseca, positivamente “com dogmatismo, pensamento irracional,
sentimentos de impoténcia, medo da morte, e negativa com tolerancia”4’.

J4 em relacdo a religido/saude, Lotufo Neto a considera enganosa se
tomadas sob perspectivas dicotdbmicas que desconsideram formas plurais de
praticas da religido e de concepcdes de saude mental. O processo de tratamento de
pacientes por psiquiatras e psicoterapeutas requer conhecimentos sobre
particularidades das formas de religido: quais “podem conduzir a uma saude mental
madura e saudavel e quais as que podem ser prejudiciais ou patoldgicas. A religiao
pode ser um abrigo, um perigo, uma terapia, uma expressdo ou uma supressao de
doenca mental”14®,

Para corroborar a afirmagdo acima e complementa-la, os autores Lotufo
Neto, Lotufo Jr. e Martins citam, primeiramente, o rol dos principais argumentos
apresentados por John F. Schumaker!4® ao compilar estudos de pesquisadores que

consideram a religido como fator prejudicial a saude:

a. Gera niveis patoldgicos de culpa.

b. Promove o autodenegrir-se e diminui a autoestima, através de crencas
gue desvalorizam nossa natureza fundamental.

c. Estabelece a base para a represséo da raiva.

d. Cria ansiedade e medo através de crencas punitivas (por exemplo:
inferno, pecado original, etc.)

e. Impede a autodeterminacéo e a sensacao de controle interno, sendo um
obstaculo para o crescimento pessoal e funcionamento autbnomo.

f. Favorece a dependéncia, conformismo e sugestionabilidade, com o
desenvolvimento da confianca em forcas exteriores.

g. Inibe a expressao de sensacdes sexuais e abre caminho para o desajuste
sexual.

h. Encoraja a visdo de que o mundo é dividido entre ‘santos’ e ‘pecadores’,
0 que aumenta a intoleréncia e a hostilidade em relagdo ‘aos de fora'.

i. Cria paranoia com a ideia de que forgcas malévolas ameagam nossa
integridade moral.

j- Interfere com o pensamento racional e critico*0,

Nessa mesma linha de inteleccdo estéo Freire e Moreira, autores que veem
um vinculo na rejeicdo ou busca da religido com a “cultura individualista, geradora

de um vazio, a ser preenchido seja pelo consumo seja pela religido”!®! e assim as

146 LOTUFO NETO, 1997, p. 35.

147 LOTUFO NETO, 1997, p. 35.

148 LOTUFO NETO, 1997, p. 33.

149 Como fora citado enfaticamente, nesta subsecao, por autores diferentes, convém que se esclarega
guem € John F. Schumaker: psicélogo clinico aposentado, académico, autor e critico social.

150 LOTUFO NETO; LOTUFO; MARTINS, 2009, p. 140.

151 FREIRE, José Célio; MOREIRA, Virginia. Psicopatologia e religiosidade no lugar do outro: uma
escuta levinasiana. Psicologia em Estudo, Maringa, v. 8, n. 2, p. 93-98, 2003, p. 94.
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manifestacbes psicopatoldgicas permanecem associadas, ora mais ora menos, a
religido, muitas vezes pelas consequéncias de sua falta, por meio da falta de fé que
assola muitas sociedades ocidentais atuais!®?.

As caracteristicas indicadoras de raizes patoldgicas — segundo Salzman

» Crenca intensa, irracional e de curta duracdo na nova doutrina.

» Preocupacdo maior com a forma da doutrina do que com os principios
éticos e morais envolvidos.

A atitude em relacdo a crenca anterior ndo € moderada, nem apresenta
compaixao; porém, cheia de 6dio, desprezo e malevoléncia.

« Intolerancia contra os que ‘se desviam’.

« Zelo proselitista intolerante, que aliena, ao invés de atrair outros.

» Necessidade de martirio para provar a devogao®s:,

Outrossim, quando o religioso se apega excessivamente ao principio
teoldgico, tomando-o ipsis litteris, ele pode extrapolar os limites religiosos e adentrar
a obscura seara da patologia. Eis que nessa aderéncia inflexivel € acometido do
Transtorno Obsessivo-Compulsivo. Em tal conjuntura, emerge culpa. De que modo?
“A culpa pode ser genuina (uma tentativa de gerar atividade para refazer ou superar
0 comportamento que a produziu), ou (patolégica, um mecanismo para fugir da
responsabilidade e evitar alterar o préprio comportamento)’'®. Mas, como assim
fugir da responsabilidade e evitar alterar o proprio comportamento? Naturalmente
apoiando-se nos preceitos religiosos (ipsis litteris) que justificam o porqué de manter
o tipo de conduta que vem mantendo, que € a Unica considerada, por esse tipo de
religioso, absolutamente certa.

Mas, a maior parte de pesquisas publicadas sobre a tematica em tela
apresenta o aspecto positivo da religido ainda que se constatem no cotidiano da
psiquiatria aqueles que sofrem um fardo moral exacerbado e opressor dos sistemas
religiosos, conforme afirma Irisomar Silva. O autor inclui ai os estigmatizados,
conceituados por parcela mais supersticiosa da sociedade como portadores de
determinada maldicdo hereditarial®®. Ele admite que muitos, “Ao invés de se
tratarem, oram, rezam, fazem trabalhos em busca de uma suposta libertacdo de uma

mazela herdada dos antepassados”'®6. Para Silva,

152 FREIRE; MOREIRA, 2003, p. 94.

158 SALZMAN apud LOTUFO NETO, 1997, p. 43.

154 | OTUFO NETO, 1997, p. 42.

155 SILVA, Irisomar Fernandes. Introducao as praticas psicanaliticas. Vila Velha: Cetapes, 2014, p. 23.
156 SILVA, 2014, p. 23.
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Clinicamente, os que se prendem aos tabus demonstram muitas
dificuldades relacionais saudaveis, pois, sempre estdo com medo de ferir os
principios dos deuses ou de suscitarem a faria dos deménios. Tais
comportamentos neurdticos afetam a qualidade de vida, podendo a partir
dai oportunizar o avanco de ‘doencas oportunistas’, que se acumulam em
forma de somatizacdes, tendo na ansiedade e no medo as portas de
entrada, por onde passardo e poderdo instalarem-se de forma
avassaladora!®’.

Recorrendo-se, novamente, aos autores Lotufo Neto, Lotufo Jr. e Martins —
0S quais, por sua vez, nhovamente, citam John F. Schumaker, mas agora abordando,
em polo oposto, argumentos de outros pesquisadores que pesquisou e que

consideram a religido como fator benéfico a salde. Arrola-se, assim, mais uma lista:

a. Reduz a ansiedade existencial ao oferecer uma estrutura cognitiva que
ordena e explica um mundo que parece cadtico.

b. Oferece esperanca, sentido, significado e sensacdo de bem-estar
emocional.

c. Ajuda as pessoas a enfrentarem melhor a dor e o sofrimento, através de
um fatalismo reassegurador.

d. Fornece solu¢cbes para uma grande variedade de conflitos emocionais e
situacionais.

e. Soluciona o problema perturbador da morte, através da crenca na
continuidade da vida.

f. Da as pessoas uma sensacdo de poder e controle, através da associacdo
com uma forga onipotente.

g. Estabelece orientacdo moral que suprime praticas e estilos de vida
autodestrutivos.

h. Promove coeséo social.

i. Fornece identidade, satisfazendo a necessidade de pertencer, ao unir as
pessoas em torno de uma compreensdo comum.

j. Fornece as bases para um ritual catartico coletivol®8,

Freire e Moreira também se embasam em John F. Shumaker para dizerem
que estudos que versam sobre a psicopatologia da depressdo apontam que a
crenca e a pratica da religido sdo propicios a reduzir a manifestacdo desta
doenca'®®. A religiosidade direciona a concepcdo do sofrimento sob uma otica
diferente, isto €, numa cosmovisao religiosa; por seu turno, o vinculo aos grupos de
praticantes religiosos remete o individuo a “interacdes sociais, formacao de grupos e
redes sociais, solidariedade e estimulo a atitudes cooperativas’'®. E, se analisada
sob o angulo de pacientes que tém sua saude mental comprometida, pode-se supor,

157 SILVA, 2014, p. 24.

158 L OTUFO NETO; LOTUFO; MARTINS, 2009, p. 104-105.

159 FREIRE; MOREIRA, 2003, p. 94.

160 BALTAZAR, Danielle Vargas; SILVA, Claudia Osorio da. O que a saide mental tem a ver com
religiosidade?, p. 75-97. Cadernos Brasileiros de Saude Mental, Florianépolis, v .6, n. 14, 2014, p. 78.
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inclusive, tratar-se de uma experiéncia de carater numinoso®!, que produz
modificacbes na consciéncia e, portanto, também no modo de “compreender,
interpretar e enfrentar o sofrimento mental”*62.

E assim entdo que Baltazar e Silva reconhecem a interferéncia da religido
dos que a ela recorrem: sentido a vida, compreensdao ao mundo, guia a vida,
estruturacdo as praticas cotidianas. Rose Murakami e Claudinei Campos também
veem a religido como fenbmeno propicio ao “tratamento do paciente com doenca
mental, por proporcionar continéncia emocional e social e ensinamentos de

costumes que incentivam a qualidade de vida"163, Continuando, os autores dizem:

O apoio oferecido pelas instituicdes religiosas e a possibilidade de insercéo
do paciente numa rede de relagfes sociais € muito importante no contexto
da saude mental, visto que o paciente psiquiatrico € marcadamente excluido
das relac8es sociais em decorréncia do adoecimento, e que muitas vezes,
tem seus lacos sociais reduzidos ao hospital psiquiatrico ou a instituicdo de
tratamento.

O paciente encontra nas instituicbes religiosas, muitas vezes, uma
aceitacao irrestrita e uma valorizacdo do seu discurso, porque esses locais
oferecem atencdo e cuidado mutuo, se revelando mais proximos dos
pacientes por oferecerem uma possibilidade de inser¢cdo em relagBes
sociais que extrapolam o hospital, além de permitirem o enfrentamento de
alguns impasses do quotidiano através da rede de apoio social que
estabelecem entre seus figis164.

Sob prisma similar Silveira e Nunes reconhecem que a religido, para muitos,
€ uma forma de inclusdo social, possibilitando o restabelecimento do quadro
disruptivo de sofrimento psiquico, espelhando que as categorias ndo sdo univocas
nem homogéneas®® e, por certo, favorecendo a melhora da depressédo. Sob este
aspecto, “Calcula-se que cerca de 340 milhdes de pessoas no mundo inteiro sejam
afetadas por depressado, 45 milhdes por esquizofrenia e 29 milhdes por deméncia”
(dados de 2005)%%, Alertou-se que a tendéncia desses numeros seria crescer

significativamente. Passaram-se 12 anos e no dia 3 de abril de 2017, em

161 Termo cunhado por Rudolf Otto. O autor pretendeu com esse termo distinguir o sagrado na sua
vertente ndo-racional. “Se lumen pode servir para formar luminoso, numen pode formar 0 numinoso”.
OTTO, Rudolf. O Sagrado: um estudo do elemento ndo-racional na ideia do divino e a sua relacao
com o racional. Sdo Bernardo do Campo: Imprensa Metodista, 1985, p. 12.

162 BALTAZAR; SILVA, 2014, p. 78.

163 MURAKAMI, Rose; CAMPOS, Claudinei José Gomes. Religido e saide mental: desafio de integrar
a religiosidade ao cuidado com o paciente. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 65, ano 2,
p. 361-317, mar./abr., 2012, p. 361.

164 MURAKAMI; CAMPOS, 2012, p. 364.

165 SILVEIRA; NUNES, 2015, p. 174.

166 OMS, 2005, p. 1.
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comemoracao ao Dia Mundial da Saude (7 de abril), “o lema da campanha mundial é
‘Depressdo: vamos conversar’™67,

Mas, afinal, por que a depressdo vem crescendo aceleradamente num
mundo em que 0 progresso com as tecnologias de ponta descortina para muitos nao
s6 o fascinio de tantas magias, mas, sobretudo um conforto inimaginavel? Ocorre
que “Nossas instituicbes, quadros de referéncia, estilos de vida, crencas e
convicgbes mudam antes que tenham tempo de se solidificar em costumes, habitos
e verdades ‘autoevidentes™1®®, Tudo flui nada permanece, nada é para sempre, nem
as amizades se solidificam. Dai a denominacdo metaforica modernidade liquida
atribuida a pos-modernidade, isto €, a contemporaneidade, por Zygmunt Bauman,
conhecido como profeta da pés-modernidade!®®. Em meio a tamanha instabilidade
ainda nao se sabe a intensidade das consequéncias que tal conjuntura pode causar
ao ser humano. Sabe-se, porém, que esta dificil pensar qualquer aspecto da vida a

longo prazo. Assim,

O chéo onde piso pode, de repente, se abrir como num terremoto, sem que
haja nada no que me segurar. A maioria das pessoas nao pode planejar seu
futuro por muito tempo adiante. Os académicos sdo ainda umas das poucas
pessoas que tém essa possibilidade. Na maioria dos empregos podemos
ser demitidos sem uma palavra de alerta'’.

Sem usar o termo depressao, Bauman caracteriza circunstancias propicias
de sua formacéo e fixacdo. Nao se quer dizer com iSSO que 0 que caracteriza 0 povo
brasileiro € a falta de fé. Pelo contrario: “o Brasil vive um efervescente processo
ligado a espiritualidade”’*. E, num ambito mais abrangente, ou melhor, no mundo
ocidental, em meio a j& referida modernidade liquida tem se vivenciado a chamada
crise da religiosidade, contribuindo sobremaneira pela crise da saude mental, ora
pela baixa da religiosidade, ora pelos seus usos e abusos, encontrados hoje, no

Brasil, em alguns segmentos sociais'’2.

167 OPAS/OMS. Tema do Dia Mundial da Salde de 2017, depresséo é debatida por especialistas em
evento na OPAS/OMS. Disponivel em: <https://bit.ly/2YwdxSL>. Acesso em: 24 jul. 2017.

168 PALLARES-BURKE, Maria Llcia Garcia. Entrevista com Zigmunt Bauman. Tempo social, v. 16,
n. 1, p. 301-325, 2004, p. 302.

169 A complexidade do problema ora pesquisado é tamanha que demanda do pesquisador voos para
outros campos epistemolégicos transcendentes a especificidade psicopatolégica e religiosa, mas
voltando sempre ao objeto da pesquisa.

170 PALLARES-BURKE, 2004, p. 304.

171 FREIRE; MOREIRA, 2003, p. 94.

172 FREIRE; MOREIRA, 2003, p. 95.
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Na verdade, ndo € a religiosidade a ovelha ma desencadeadora de
transtornos mentais, de psicopatologias, mas sim o0 mau proveito dela, o fanatismo,
por exemplo, o desequilibrio na intensidade de absor¢éo dela e o modo literal de sua
interpretacdo. Enfim, a relatividade é a medida do bom senso. Tudo o que sai, em
exagero, do prumo, da regularidade, € anormal, ou seria loucura no entendimento de

Foucault:

A loucura torna-se uma forma relativa a razdo ou, melhor, loucura e razéo
entram numa relacdo eternamente reversivel que faz com que toda loucura
tenha sua razdo que a julga e controla, e toda raz&o sua loucura na qual ela
encontra sua verdade irriséria. Cada uma é a medida da outra, e nesse
movimento de referéncia reciproca elas se recusam, mas uma fundamenta
a outral’.

Posta essa discussédo, avanca-se para a segunda parte do desenvolvimento
do trabalho que adentra mais no cerne do problema, discutindo com maiores
detalhes a atuacdo dos profissionais da saude nos dominios da psiquiatria e da

psicologia acerca de cura e enfrentamento religioso.

173 FOUCAULT, 1978, p. 35.
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2 CURA E ENFRENTAMENTO RELIGIOSO

Muitas pessoas, inquietas com a salvagao de sua alma costumam se apegar
a religido com demasiado rigor que ultrapassa o bom senso e pode atingir um
estado doentio. Os iluministas manifestaram essa condicdo humana na obra
Encyclopédie exemplificando-a, no verbete melancolia, com a citagcdo de alguns
casos em pregadores extremados argumentando sobre castigos aos infratores da
lei, pessoas de espirito fraco. Assim,

Observou-se, no Hospital de Montélimar, varias mulheres atacadas de
mania e melancolia em seguida a uma missao que estivera na cidade; eram
continuamente assombradas por pinturas horriveis que impensadamente
Ihes tinham sido mostradas, s6 falavam em desespero, vinganca, punicao,
etc., e uma, entre outras, ndo queria tomar remédio algum, acreditando
estar no Inferno, e que nada poderia apagar o fogo pelo qual dizia estar
sendo devorada. H& muito tempo, os médicos ja temiam os efeitos de uma
devocéo demasiado severa, ou de uma crenga muito acentuada?>.

Embasada especialmente na Psiquiatria e na Psicologia, esta parte do
trabalho analisa a questédo da religido como promotora de internagdes psiquiatricas;
ela compbe-se de duas subpartes: na primeira, o olhar se volta a cura e
enfrentamento religioso de pacientes psiquiatricos e psicologicos; na segunda, o
foco se volta para os profissionais da saude mental, quais sdo suas caracteristicas

na pratica cotidiana de suas funcdes e qual o perfil ideal deles.

2.1 Perspectiva psiquiatrica

Influenciada pela fenomenologia de Hurssel, a Psiquiatria Clinica surge, na
Franca, com Phillipe Pinel (1745-1826), cujos principios de tratamento tornam-se
mais humanizados para os alienados mentais, passando-se a desacorrentar 0s
loucos, em Paris, no século XVIII, mas a loucura continuava gerando perturbacfes
aos outros levando o conhecimento sobre ela a avancar-se.

Assim, em 1900, surge a Psiquiatria Classica com Morel, Falrete Bayle,
discriminando as doencas mentais. Com o método bio-psiquico — dentre cujos

mentores se encontra Freud —, a Psiquiatria vai se estruturando, centrando-se no

174 Encyclopédie verbete “melancolia” apud FOUCAULT, 1978, p. 402.
175 Encyclopédie verbete “melancolia” apud FOUCAULT, 1978, p. 402.
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sujeito e em sua singularidade e dando a loucura explicacdes de distintas ordens,
em razdo de uma disfuncéo bioldgica. Freud, porém, vai além dessa abordagem;
também ndo a concebe resultante de crenca em possessdo espiritual. Freud
ultrapassou Pinel por renovar a neurologia inscrita na hereditariedade e reevocar o
sexo. Hoje essa psicopatologia (loucura) recebe o nome de psicose — introduzido em
1845 por Ernst von Feuchtersleben (psiquiatra austriaco) — sendo tratada pela
Psiquiatria. J& sob a algcada da neurologia e da psicoterapia (ramo da medicina)
ficam as neuroses (doencas mentais)*’®.

Para Foucault, reiteradamente pacientes psicéticos sdo seduzidos por
crencas e experiéncias religiosas — fato que torna a religido um fator de tratamento
psiquiatrico. Segundo Pinel (que segue a linha de médicos esclarecidos), pessoas
em estado de melancolia por devocao devem ser proibidas de ler livros pios. Pinel
critica 0os devotos prosélitos que, inspirados, buscam a reclusdo e tentam a todo
custo arrebanhar outros para esse fim. Ha a suspeita de que a religido em excesso
possa provocar delirio e/ou alucinacgédo; ela é, por isso, um fator de transmissao de
erro. Antes de Pinel, os erros eram cuidados com castigos pelos ensinamentos
religiosos. “Submetiam-no [quem errou] a um castigo real, frequentemente material,
gue ocupava seu espirito e dava-lhe a certeza de que o erro havia sido reparado”’”.

Em face de tal circunstancia de autoritarismo religioso cuja supressao do
erro se da pelo castigo, Moehsen infere ser a religido a mediacdo que se d& entre
homem e erro, homem e castigo'’8. Contrariamente, para Samuel Tuke, “Encorajar a
influéncia dos principios religiosos sobre o espirito do insensato € de grande
importancia como meio de cura”*’®.

A religido elou experiéncia religiosa ndo é individual, homogénea, mas
multidimensional, variavel — o que torna dificil estuda-la. Dentre as varias
experiéncias religiosas, uma delas € a do processo de certa cura, também
denominada salvacdo. No ambito da saude mental, autores adeptos da perspectiva
psicanalitica como Freud consideram a religiosidade como algo negativo, um

transtorno neurético. “Esta visdo negativa de religido no campo da saude mental

176 GARCIA NETO, Antonio; TAURO, David Victot-Emannuel. A psicose e saude mental: impasses na
contemporaneidade. Revista Psicologia e Saude, v. 7, n. 2, p. 152-160, 2015, p. 153-154.

177 FOUCAULT, 1978, p. 403.

178 FOUCAULT, 1978, p. 403.

179 TUKE, Samuel apud FOUCAULT, 1978, p. 525.
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permaneceu até os tempos modernos, em que eram enfatizadas a natureza
irracional das crencgas religiosas e o seu potencial maleficio”180,

Pesquisando pacientes com transtornos psicéticos, Koenig averiguou que
um terco deles sofre a influéncia de envolvimento religioso, portanto muitas
experiéncias religiosas ndo sdo psicoticas, mas quando o sdo os clinicos precisam
“decidir se devem tratar as crencas religiosas e desencorajar as experiéncias
religiosas ou se devem apoia-las”'®l. Para tanto, compete-lhes a compreensédo das
funcbes — sejam positivas, sejam negativas — do desempenho da religido nesses
pacientes.

Francisco Lotufo Neto apresenta alguns autores que fazem uma

classificagao dicotbmica da religido, séo eles:

1 Allen e Spilka: instavel vs estavel, convencional vs devocional, sistema de
valor alto vs baixo, pessoal vs ritualizada.

2 Salzman et al.: saudavel vs ndo saudavel.

3 Pruyser: saudavel vs neurdtica.

4 Adorno et al.: neutralizada (com o fim de obter vantagem imediata ou
manipular alguém) vs séria (crenca fundamentada numa experiéncia
pessoal).

5 Fromm: humanista (saudavel, com foco na autorrealizacédo) vs autoritaria
(submissé@o a um deus controlador).

6 Spilka: funcional (satisfaz as necessidades do crente; ha autocontrole
pessoal) vs disfuncional (dogmatica, pensamento/liberdade/oportunidade
restritos; isola as pessoas; provoca medo/ansiedade).

7 James: saudavel (visdo positiva da vida); doentia (caréncia de
autoconfianca; promotora de desespero/desconfianca/ansiedade /medo.

8 Allport e Ross: experiéncia religiosa extrinseca (meio para alcangar um
objetivo) vs intrinseca (base atribuidora de significado a vida do crente)'82,

E comum a psiquiatria tomar as dimensdes religiosa/espiritual como
patologia, apesar de estas estarem entre os elementos mais relevantes na estrutura
da experiéncia humana. Tendéncias positivistas na psiquiatria a tornam isenta de
subjetivismo/ideias mentalistas, desvalorizando, portanto, a religido. “A literatura
clinica descreve a experiéncia mistica como sintoma de regressédo do ego, psicose

borderline!83, episdédio psicotico, disfuncédo do lobo temporal’'84, Para Freud, como ja

180 ALVES, Daniel Goncalves; ASSIS, Monique Ribeiro de. O desenvolvimento religioso e espiritual e
a salde mental: discutindo alguns de seus significados. Conexdes PSI. Rio de Janeiro v. 3, n. 1, p.
72-100, jan./jun. 2015, p. 91.

181 KOENIG, 2007, p. 95.

182 | OTUFO NETO, 1997, p. 16-17.

183 As perturbacdes borderline constituem “uma angustia de perda de objeto. Os estados-limites
situam-se ndo tanto numa fronteira, mas num territério cujas fronteiras séo fluidas. O psicético age (o
Ego mais proximo das pulsdes) e a fantasia é a sua realidade, enquanto o neurético reprime os
instintos. Por seu lado, o funcionamento mental borderline é arcaico, projetando os seus sentimentos
através de identificacBes projetivas” (POCINHO, Margarida. Neurose, psicose e funcionamento
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se disse, a religido era causadora de sintomas neuréticos e até mesmo psicaticos. O

psicanalista escreveu:

Religido seria assim a neurose obsessiva universal da humanidade... A ser
correta essa conceituacdo, o afastamento da religido esta fadado a ocorrer
com a fatal inevitabilidade de um processo de crescimento [...] Se, por um
lado, a religido traz consigo restricbes obsessivas, exatamente como, em
um individuo, faz a neurose obsessiva, por outro, ela abrange um sistema
de ilusdes plenas de desejo com um repudio da realidade, tal como néo
encontramos, em forma isolada, em parte alguma sendo na améncia, em
um estado de confuséao alucinatéria beatifica [...]185.

Essa Gtica de que a religido é uma interferéncia negativa, irracional e,
portanto, maléfica, para a saude mental prevaleceu entre psiquiatras e psicologos
até o século XX. Por essa visdo que durou séculos — apesar de nao ter fundamento
em pesquisas sistematicas tampouco em observagdes objetivas cuidadosas, porém
em opinides particulares —, pacientes religiosos eram tachados em manuais de
diagndstico como doentes psiquiatricos1ee,

Por sua vez, as comunidades religiosas desenvolveram também pontos de
vista negativos acerca de psiquiatras e psicélogos — motivo que, nos Estados
Unidos, vem gerando conflitos resultantes em processos legais, jA que tais
comunidades n&o orientam 0 encaminhamento de seus membros (quando
portadores de doencas mentais) a tratamento psiquiatrico, ocasionando resultados
desastrosos. Na verdade, as duas instancias (psiquiatras vs comunidades religiosas)
estdo equivocadas, pois ambas contribuem negativamente para a cura do
paciente!®’,

Hoje, contudo, pesquisas sistematicas nesse sentido vém mudando essa
perspectiva. Em investigacdo da OMS, averiguou-se que 0S americanos
considerados normais, em sua grande maioria, SGo muito religiosos. Outra evidéncia
acerca dos americanos é a de que, em face de uma doenca (fisica ou mental) e

estresse psicoldgico, as pessoas se apegam a religido. Nem por isso 0s americanos

borderline: uma andlise a partir da estrutura do aparelho psiquico. Interaces: sociedades e as novas
modernidades, n. 27, Instituto politécnico de Coimbra, p. 72-100, dez. 2014. Disponivel em:
<https://bit.ly/2YwdxSL>. Acesso em: 24 jan. 2018, p. 40).

184 | OTUFO NETO, 1997, p. 28.

185 FREUD apud KOENIG, 2007, p. 95.

186 KOENIG, 2007, p. 96.

187 KOENIG, 2007, p. 96.
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sdo, em sua maioria, psicoéticos ou portadores de quaisquer outras doencas mentais
graves, ainda que sejam muito religiososes.

No Brasil, consoante Koenig, sdo poucas as pesquisas sobre pacientes
psiquiatricos acometidos de delirios religiosos. O autor faz mencgéo a pesquisa de
Mucci e Dalgalarrondo da qual, estes inferiram que tais delirios foram relevantes nos
pacientes pesquisados, 0s quais, muitas vezes, agiam “como nos diz Mateus (5:29):
‘Se o teu olho direito te escandalizar, arranca-o e atira-o para longe de ti, pois te é
melhor que se perca um dos teus membros do que seja todo o teu corpo langado no

inferno™18%, Para Koenig,

Delirios religiosos existem em um continuum entre as crengas normais de
individuos saudaveis e as crengas fantasticas de pacientes psicoticos. Em
pacientes psicoticos, delirios religiosos sdo habitualmente acompanhados
por outros sintomas e/ou comportamentos de doenca mental, e nao
parecem ter nenhuma funcdo positival.

Ha tipos de problemas psicorreligiosos e psicoespirituais que nédo sao
patologicos, apenas estressantes ou perturbadores, como perda da fé, mudanca de
religido, experiéncia de luto e outros que uma conversa com um capeldo ou um
religioso, por exemplo, poderia amenizar a situacdo. Por sua vez, ha problemas
dessa natureza que desencadeiam transtornos mentais (obsessfes ou delirios)
passiveis de adequado diagnéstico e tratamento. J4 se o0s problemas
psicorreligiosos ndo resultarem em transtornos mentais, apenas em conflitos, podem
ser tratados com psicoterapia'®l. Como se vé, é muito dificil para os investigadores
discernirem delirios religiosos patologicos de atividade religiosa normal, como
também “expressfes psicoticas de envolvimento religioso de expressfes nao-
psicoticas”1%?,

Ha aqueles que, ajudados pela religido, a tomam como um norte de
crescimento; ha outros, porém, como mencionado acima, para quem ela
desencadeia estresses que podem desembocar em transtornos mentais. Assim, em

determinadas circunstancias, a busca por religido pode ser desastrosa, ndo aliviar o

188 KOENIG, 2007, p. 97.

189 KOENIG, 2007, p. 97-98.

19 SIDDLE et al. apud KOENIG, 2007, p. 98.
191 LOTUFO NETO, 1997, p. 29.

192 KOENIG, 2007, p. 98.
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sofrimento, mas agravar o quadro clinico a partir de aspectos negativos tanto como
fanatismo quanto o tradicionalismo opressivot®:.

Lotufo Neto, interpretando as leituras de Spilka, Hood e Gorsuch, resume
suas licdes advertindo o qudo enganosa € a relagdo religido/saude, ja que ndo se
consideram as variadas formas de se ser religioso nem os variados conceitos de
saude mental. Dai a necessidade de o psiquiatra ou psicoterapeuta intervirem na
identificagcdo de a religido estar sendo benéfica ou maléfica & saude mental do
religioso!®*. O exagero na frequéncia a igrejas e a envolvimentos religiosos costuma
estar mais associado a prevaléncia de transtornos mentais do que 0s que sdo mais

moderados nesse sentido ou ainda dos que sequer tém uma religido®®. A propésito,

Alguns estudos indicam que a maior frequéncia de diagnostico de transtorno
bipolar esta significativamente associada a considerar-se uma pessoa
‘muito religiosa’ (em relagdo aquelas que se consideram religiosas), ou
considerar- se uma pessoa ‘pouco religiosa’ ou ‘sem religido’ (em relagéo
aquelas que se consideram religiosas). Por conseguinte, associam-se a
uma maior frequéncia de diagndstico de transtorno afetivo bipolar as duas
condicOes extremas em relacao a religiosidade pessoal®.

Em caso de religido imatura, ela pode ser prejudicial a saude mental; seus
dogmas e cultos podem criar na mente que tudo se resume a um dualismo
(céulterra, deus/homem) com significados falhos e falsos de espiritualidade e da
vida. Aderir-se inflexivelmente a palavra literal e tornar-se um devoto intransigente
extrapolando o limiar da religido adentra-se no dominio patolégico denominado

Transtorno Obsessivo-Compulsivot®’.

Algumas religifes institucionalizadas, em funcdo de sua compreenséo sobre
a saude/doenca/sofrimento mental, tém-se oposto ao tratamento conduzido
pelas instituicbes do campo da salde mental. Essa situacdo é indicio da
falta de diadlogo dos servicos de salude com o0s recursos comunitarios. Trata-
se de um dos desafios da assisténcia ouvir e dialogar com as instancias
comunitarias, desmistificando saberes préprios e de outrem que,
porventura, inviabilizem o cuidado das pessoas em sofrimento1%,

Em caso de converséo religiosa de raizes patoldgicas, o religioso se torna
um crente que beira o irracional em decorréncia da intensidade com que cré, ainda

que essa circunstancia possa ser de curta duragéo. Para o religioso psicotico, seguir

193 MURAKAMI; CAMPQOS, 2012, p. 365.

194 L OTUFO NETO, 1997, p. 33.

195 MURAKAMI; CAMPOS, 2012, p. 364.

19 MURAKAMI; CAMPOS, 2012, p. 364-365.
197 LOTUFO NETO, 1997, p. 42.

198 MURAKAMI; CAMPQOS, 2012, p. 365.
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a doutrina importa muito mais do que preceitos éticos e morais; pois so ela é a certa,
e em prova da devocdo emerge uma necessidade de martirio; ndo ha tolerancia com
0s que dela se desviam, e a religido anterior é rejeitada com tal intensidade que
pode chegar ao 6dio; pode emergir dai um proselitismo obstinado, que mais aliena
do que atrai os outros'®°,

Para Murakami e Campos é possivel que a harmonizacédo entre religido e
psiquiatria auxilie os especialistas de saude mental a aprimorarem habilidades que
possam melhorar o entendimento dos agentes religiosos influenciadores da saude
dos pacientes?®®. Koenig, em pesquisa de revisdo literaria, coletou estudos que
confirmam que o envolvimento em uma nova religido pode causar tragos/sintomas
psicotiformes, principalmente com os “convertidos ao bahaismo e ao deus
Krishna"??l, casos que requeriam hospitalizacdo. Koenig ainda faz estes

comentarios:

Wootton e Allen (1983), mais recentemente, informaram que a velocidade
com que a conversdo religiosa ocorre influencia seu impacto na saude
mental. Uma conversdo religiosa subita pode ser bastante diferente da
conversdo que acontece mais gradualmente, ‘no curso de um
amadurecimento real... depois de uma procura refletida, raciocinada’
(Salzman, 1953), e suas causas ou consequéncias podem ser bem
diferentes?%2,

Muitos sdo aqueles que recorrem a religido quando estdo enfrentando
alguma doenca e o respectivo tratamento. Crer no milagre da cura pela religido
costuma deixar certos pacientes envolvidos emocionalmente de tal modo que podem
atée abrir mado dos cuidados terapéuticos psiquiatricos, como também dos

psicolégicos — sobre os quais se passa a discutir no topico subsequente (2.2).

2.2 Perspectiva psicoldgica

A Psicologia é uma disciplina relativamente jovem. Incialmente

fundamentava-se na percepgdo, pensamento, desenvolvimento e transtornos

199 LOTUFO NETO, 1997, p. 42-43.

200 MURAKAMI; CAMPOS, 2012, p. 362.
201 KOENIG, 2007, p. 98.

202 KOENIG, 2007, p. 99.
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psiquicos, mas hoje abrange outros dominios (economia, politica e esporte, por
exemplo) que envolvam comunicacéo e relagées humanas?®,

Na esfera da religido, apesar de no passado esta ndo se cruzar com a
psicologia, hoje se integram esses campos do saber, alargando linhas de pesquisa
emersas de pacientes que trazem suas experiéncias religiosas ao contexto
psicoterapico. Alias, o ser humano €, em sua esséncia, religioso. A despeito disso,
Belzen afirma: “A animosidade entre psicologos e representantes de organizacdes
religiosas tem sido as vezes amarga. Porém, apds mais de um século de pesquisa e
de formulacdo de teorias, um consenso parece ter sido obtido"?%4. Remetendo-se

Spilka et al., 0 mesmo Belsen esclarece:

A religido pode ser: 1. uma expressdo de transtorno mental, 2. uma forca
socializante e opressiva, que ajuda as pessoas a lidarem com seus esfor¢os
da vida e aberragBes mentais, 3. um agente protetor para pessoas
perturbadas mentalmente, 4. uma terapia, 5. um perigo?2%,

Por tudo isso, a dimenséo religiosa carece de reelaboragdo para evitar
problemas psicopatolégicos, ja apontados pela psicologia. Por certo, religido e
experiéncia religiosa ndo se dissociam nem andam de méaos dadas, mas dialogam
guando convém. E essa conveniéncia, conforme Hillman tem sido mais amiude
desde que Nietzsche declarara a morte de Deus e Freud depreciara a religiao
tomando-a como uma neurose e dizendo que foi 0 homem quem fez Deus a sua
imagem e semelhanca, e ndo o contrario?°®,

Em oposicéo a Freud esta Carl Gustav Jung, pois, para ele, ndo é patologica
a experiéncia religiosa, mas sim um fator imanente do psiquismo humano, que ele a
considera numa perspectiva positiva, propiciadora de saude. Ele diz que a cura de
seus pacientes se deveu ao resgate da experiéncia religiosa, “0 que, evidentemente,
nada tinha a ver com a questdo de confissao (credo religioso) ou com a pertenca a
uma determinada igreja”?"’.

Burrhus Frederic Skinner analisa a religido a partir de uma instituicdo de

controle social (manipulada por extraordinarios lideres sociais), de modo que a

203 UTSCH, Michael. Tarefas e limites da psicologia da religido: uma perspectiva dialogal. Numen:
revista de estudos e pesquisa da religido, Juiz de Fora, v. 16, n. 2, p. 539-555, 2014, p. 540.

204 BELZEN, J. A. Psicopatologia e religido: uma analise psicobiografica. Multitextos, ano 1, n. 1,
2013. Disponivel em: <https://bit.ly/2HeCV9G>. Acesso em: 22 jan. 2017, p. 7.

205 BELZEN, 2013, p. 7.

206 HILLMAN, James. Uma busca interior em psicologia e religido. 3. ed. Sdo Paulo: Paulus, 1984, p.
36.

207 JUNG, Carl G. Psicologia da religido oriental e ocidental. Petropolis: Vozes, 1983, p. 136.
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experiéncia religiosa, fundamentada em supersticbes, se da mediante estimulo/
resposta (psicologia comportamental). O céu € a recompensa para quem obedece e
o inferno, o castigo para os desobedientes. A emocdo em forma de arte (musica,
espetaculos religiosos) é um estimulo que gera respostas. “Essas respostas séo
transferidas para estimulos, verbais ou ndo verbais, que mais tarde sao usados pela
agéncia com propdsitos de controle2%,

Segundo Rollo May, o0 psicoterapeuta precisa estar apto para 0
entendimento da prética religiosa de seu paciente, entender, por exemplo, aquele
que se esconde por tras de uma religido para nao enfrentar a realidade. Para o
autor, a religido € danosa quando o paciente religioso pela capacidade de confiar
entra num estado neur6tico ou ainda quando ela apela “mais para a fragueza do que
para a forca da pessoa”?%°.

Mas May considera a necessidade de o ser humano crer em algo mais
etéreo, e a religido — e ndo dogmas, mas experiéncia da graca, cujo correspondente
em psicologia € a clarificagdo — €, entéo, crenca numa plenitude da vida. May critica
a concepcao freudiana de religido como neurose compulsiva, pois para ele qualquer
segmento pode gerar neurose, inclusive a ciéncia. O dificil mesmo para o psicologo
€ adentrar no significado das atitudes religiosas do paciente, entendé-las em seu
aspecto afetivo e as relacfes organicas do paciente com a vida. Como processo
negativo, May aponta a questdo da transferéncia — termo da psicoterapia que
consiste na tendéncia de transferir a alguém, considerado superior (padres, rabinos),
sua dependéncia e identificagdo?1°.

Abrem-se parénteses aqui para comentar essa questao a partir da pesquisa
de religido, salude e cura entre os neopentecostais desenvolvida por Cerqueira-
Santos, Koller e Pereira. Os autores dizem que:

Para essas pessoas, um composto quimico elaborado e estudado por
grandes laboratérios sdo gotinhas que ‘o doutor mandou tomar’, assim
como o pastor que manda tomar agua do rio Jorddo, o padre que benze
com agua benta ou o médium que fluidifica agua?**.

208 SKINNER, Burrhus Frederi. Ciéncia e comportamento humano. 11. ed. Sao Paulo: Martins Fontes,
2003, p. 488.

209 MAY, Rollo. A arte do aconselhamento psicoldgico. 12. ed. Petrépolis: Vozes, 2000, p. 170.

210 MAY, Rollo. O homem a procura de si mesmo. 28. ed. Petrdpolis: Vozes, 2001, p. 164-167.

211 CERQUEIRA-SANTOS, Elder; KOLLER, Silvia Helena; PEREIRA, Maria Teresa Lisboa Nobre.
Religido, saude e cura: um estudo entre neopentecostais. Psicologia Ciéncia e Profisséo, v. 24, ano
3, p. 82-91, 2004, p. 83.
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E mais adiante explicam os mesmos autores:

Quando o tratamento medicamentoso ndo faz efeito, ou seja, quando os
sintomas ndo desaparecem, o doente fica inseguro, o que é corroborado
pela dificuldade de incorporar o significado dos atos médicos. O desengano
médico atua como um estimulador para se recorrer ao sobrenatural. A
nocdo de desengano transmite uma ideia de irreversibilidade, restando
apenas a resignacao que é oferecida pela religidao. Na IURD, ao contrario de
resignacdo, como em outras igrejas, o que é oferecido € uma nova
possibilidade, pois |4 ‘tudo é possivel'?12,

Para Eric Fromm o homem n&o pode viver sem fé (ndo necessariamente fé
religiosa). Ele analisa a distingcdo entre fé racional e fé irracional. A fé racional é
benéfica, por se fundamentar na producgédo intelectual e emocional, na autoconfianca
de pensamento, observacdo e julgamento — o que a afasta de qualquer pré-
concepcao, ja que é fruto da propria experiéncia da pessoa, “é o traco do carater
gue impregna as suas experiéncias, que capacita o homem a enfrentar a realidade
sem ilusGes, e, no entanto, a viver por sua fé"?3; a segunda, contrariamente, a
pessoa abdica de sua independéncia intrinseca, resultante de sua experiéncia
particular, para crer na experiéncia de outra pessoa (chefe), ideia, maquina, sucesso
ou simbolo, fundada na sujeicdo emocional a uma superioridade irracional®!4. A fé
racional, nos sistemas religiosos, pode se corromper e perder seu vigor quando se
alia ao uso do poder.

Uma das maiores causadoras das neuroses € a falta de sentido para a vida,
segundo Viktor Emmil Frankl, criador da Logoterapia — método psicoterapéutico de
cura do vacuo existencial pelo sentido da vida, uma espécie de libertacdo dos
determinismos psicologicos e sociais, centrado nas profundezas humanas. Para
Frankl, enquanto a religido salva a alma, a psicoterapia a cura por ser neutra e
salvaguardar os limites da psicologia e da teologia?'®.

Odio, destrutividade, malicia, inveja e outros impulsos do reino do diabo,
para Wilhelm Reich, séo criacbes das religides que frustram certos impulsos naturais
(por exemplo: sexo, anseio por conhecimento e independéncia) por os considerarem

nocivos. Ele diz que o temor religioso se traduz:

212 CERQUEIRA-SANTOS; KOLLER; PEREIRA, 2004, p. 89.

213 FROMM, Eric. Analise do homem. 12. ed. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1970, p. 171.

214 FROMM, 1970, p. 171.

215 FRANKL, Viktor Emmil. Psicoterapia e sentido da vida: fundamentos da logoterapia e analise
existencial. Sdo Paulo: Quadrante, 1973, p. 53-61.
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[...] no sentimento de culpa sexual, fortemente arraigado nas emocdes. E
esta a origem do problema da relagdo entre a religido e a negagédo do
desejo sexual. A fraqueza sexual tem como consequéncia uma diminui¢do
da autoconfianga, que em alguns casos é compensada pela brutalizacdo da
sexualidade, e, em outros, por uma rigidez do carater. A compulsédo para
controlar a propria sexualidade, para manter o recalcamento sexual,
provoca o desenvolvimento de concepgbBes patoldégicas e altamente
emocionais de honra e dever, coragem e autodominio. Mas a patologia e a
emotividade destas atitudes psiquicas contrastam fortemente com a
realidade do comportamento individual. O ser humano genitalmente
satisfeito € honrado, responsavel, corajoso e controlado, sem disso fazer
muito alarde?16.

Alexander Lowen relaciona saude a espiritualidade, ja as perturbacbes
mentais se devem ao afastamento das demais pessoas, animais e natureza. Para
ele, a saude est4d na comunhdo dos aspectos fisico e mental, na recuperacédo da
natureza primaria por meio da qual se € livre para pensar, sentir e agir com alegria.
Lowen criou técnicas psicoterapéuticas para lidar com raizes biologicas da neurose
conhecidas como Analise Bioenergética — desenvolvidas com o fim de tratar
sistemas neuréticos como depresséo/ansiedade por exemplo 27,

Devido a precarias condicdes de saude publica no Brasil, um contingente
consideravel de pessoas procura atingir formas de bem-estar pelo meio religioso,
apegando-se a poderes sobrenaturais. Foi assim que Cerqueira-Santos, Koller e
Pereira, ja mencionados neste tépico, evidenciaram haver muitos fiéis que, mesmo
tendo um poder aquisitivo para procurarem um meédico, sdo atraidos pelo discurso
da igreja que promete resolucdo de suas aflicdes fisicas, psicolégicas e sociais;
promete expulsar o diabo, causador de todos os males e orienta o fiel a abandonar
consultas/ prescricbes médicas e entregar-se aos poderosos rituais de cura
prometidos pela igreja?'8.

Amiude surgem novas igrejas de linhas esotéricas garantindo estabilidade e
bem-estar a seus adeptos no mesmo compasso em que surgem inusitadas
descobertas cientificas e tecnoldgicas de principios vanguardistas. Mas um namero
consideravel da populagédo se entrega ao divino, ao magico curandeiro/benzedeiro
na resolucdo de seus problemas de saude e outros mais, uma vez que, além da

cura, existe nesse vinculo a garantia de um futuro promissor?19,

216 REICH, Wilhelm. Psicologia de massas do fascismo. 2. ed. Martins Fontes, 1988, p. 139-140.

217 L OWEN, Alexander. A espiritualidade do corpo: bioenergética para a beleza e a harmonia. 3. ed.
Séo Paulo: Cultrix, 2000, p. 32-41.

218 CERQUEIRA-SANTOS; KOLLER; PEREIRA, 2004, p. 82.

219 CERQUEIRA-SANTOS; KOLLER; PEREIRA, 2004, p. 82.
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Apesar de admitir as causas concretas de algumas doencas, nem sempre
se veem como positivas as praticas da medicina oficial. Em alguns casos, o
pastor costuma dizer que ndo resolve ir ao médico ou fazer exames, ou
seja, participar dos rituais de cura da IURD e consultar médicos passam a
ser atos quase excludentes, pois, para a ldgica iurdiana, se o fiel cré que
Deus quer salva-lo, Ele fara isso, mesmo sem a ajuda médica??°.

Situacdes como essa tém dado trabalho aos psicologos porque o abandono
do tratamento médico por muitos pacientes neuroéticos/psicéticos € promotor de
internacdo ou mais uma internacao destes em circunstancias cada vez mais graves.
Urge que se encontre uma distincdo mais clara entre crengas e experiéncias
religiosas ndo psicoticas das que o sdo. A questao se torna complicada em razéo da
Otica de quem analisa a crenca particular. Por exemplo, um ateu tende a crer “que a
pessoa religiosa sofra de uma crenca fixa, falsa [...] lgualmente, pessoas n&o-
psicoticas profundamente religiosas podem falar sobre ouvir a voz de Deus ou
experimentar uma visao religiosa [...]"%%L.

Embasando-se em Fish (1988), Cerqueira-Santos, Koller e Pereira
comentam, sobre a poténcia da fé (e ndo em Deus) na cura do paciente envolvendo-
se ai a atuacdo dos pastores/curadores/milagreiros, similares ao tratamento com
placebo prescrito pelos médicos. A sugestdo em todo o seu potencial pode levar a
cura de enfermidades, ainda que, quimicamente, ndo seja passivel de
comprovagao??2.

A percepcado e a intervencdo nessa seara por parte de psicélogos e
psiquiatras requerem desses profissionais, que lidam com a saude mental, o
dominio de certas caracteristicas ideais para a composicado de seu perfil, como se

discorre no topico a seguir.

2.3 Profissionais da saude mental: o psicélogo em foco

Os profissionais da Saude Mental do mesmo modo que os profissionais da
Salde precisam necessariamente ter caracteristicas especiais no tratamento de
seus pacientes os quais, pelo simples fato de estarem doentes, se encontram em
estado de fragilidade necessitando de atencdo especial. E sobre a figura dos

protagonistas intervenientes na saude dos pacientes que esta se¢do do trabalho se

220 CERQUEIRA-SANTOS; KOLLER; PEREIRA, 2004, p. 88.
221 KOENIG, 2007, p. 100.
222 CERQUEIRA-SANTOS; KOLLER; PEREIRA, 2004, p. 83.
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dedica, comentando sobre como eles normalmente atuam e sobre como deveria ser

sua intervencao nessa esfera profissional diaria, seu perfil ideal.

2.3.1 Seu cotidiano

Com o fim dos manicomios a partir de Phillips Pinel, surgiram praticas
inovadoras no tratamento da saude mental voltadas a atencdo psicossocial
(sociabilidade e subjetividade) dos pacientes psiquiatricos. Na década de 80 do
século XX, surgiram “os Centros de Atencao Psicossocial, que foram contemplados
em 2002, por uma linha especifica de gerenciamento financiada pelo Ministério da
Saude, o que desencadeou uma grande expansdo dos servicos em saude mental
pelo Caps”22® (Centro de Atendimento Psicoldgico).

A partir da criacdo dos Caps, 0 numero de internacdes nas unidades
hospitalares decresceu. Isto se deveu a qualidade do tratamento diferenciado,
descentralizando as atividades e oferecendo cuidados intermediarios entre o0s
hospitalares e os ambulatoriais??4.

Nesse sentido,

As Unidades Basicas de Saude cumprem uma importante funcdo na
composicao dessa rede comunitaria de assisténcia em saude mental.
Nascidas com a redemocratizacdo, a reforma sanitaria e a reforma
psiquiatrica sdo parte de um Brasil que escolheu garantir a todos os seus
cidaddos o direito a saude. Nao é por acaso que, tanto no campo da
Atencdo Basica quanto da saude mental, saldde e cidadania sé&o
indissociaveis??,

A internacdo hospitalar foi sendo substituida por uma rede de
corresponsabilizacéo de cuidados, a partir de diversos dispositivos dentre os quais o
acolhimento/acolhida que se da mediante postura e pratica nas condutas de saude

com o fito de motivar um vinculo de confianca e compromisso entre paciente/equipe

profissional/servicos — 0 que € possivel quando se ouve o paciente usuario dos

222 MENDES, Jailson dos Santos; NEVES, Tanarah Jessica de Souza; PARTAT, Anette Kelsei. Perfil
dos trabalhadores em salde mental do Caps Il Araguaina. Revista Cientifica do ITPAC, Araguaina, v.
8,n. 1, p. 1-8, jan. 2015, p. 2.

224 MENDES; NEVES; PARTAT, 2015, p. 4.

225 BRASIL. Ministério da Saude. Saude Mental. Cadernos de Atencdo Basica, n. 34. Secretaria de
Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. Departamento de Agbes Programaticas
Estratégicas. Brasilia, 2013, p. 32.
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servicos. Também ai se inclui o apoio matricial ao conjunto de profissionais da
salde mental??6.

JA na pesquisa de Vecchia e Martins, o acolhimento como estratégia
terapéutica, acrescido de vinculo e continuidade de atencdo como oportunidade de
“ruptura com a exclusividade do nucleo biomédico na determinacdo do processo
saude-doenca tém sido destacados por alguns estudos enquanto uma
potencialidade importante da estratégia de salde da familia™??”.

Esclarecem Aosani e Nunes que,

Nos dltimos anos, o desenvolvimento da Estratégia Saude da Familia marca
um progresso da politica do SUS. Atendendo ao compromisso da
integralidade da atencéo a saude, a Estratégia de Saude da Familia (ESF),
criada na década de 1990, vem investindo na promocdo da salde da
populacdo e na prevencdo de doencas, investimento este de suma
importéancia para a saude coletiva. O campo de intervencédo de cada equipe
de atencdo basica é sempre composto pelas pessoas, familias e suas
relagbes com a comunidade e com o meio ambiente. Nessas rela¢des a
guestdo de saude mental também se apresenta, trazendo para a equipe de
saude da familia um novo contexto de atuacdo antes restrito a familia, ao
tratamento médico e a internagéo psiquiatrica2?.

Os especialistas em saude mental que atuam cotidianamente na area, por
nao contarem, quase sempre, com dispositivos técnicos sofisticados e onerosos,
tornam-se a principal ferramenta de intervencéo, ficando, portanto, a mercé de
desgastes emocionais e estresse, 0s quais podem intervir de modo negativo na sua
qualidade de vida??°. Os problemas néo se restringem ao local de trabalho, eles se
agravam na realidade brasileira, inserida na hegemonia da globalizacdo e do
neoliberalismo, submetida por uma pratica geradora de opressao e agruras para um
grande contingente populacional. “Profissionais que se defrontam com esta
realidade e suas consequéncias sdo marcados pelo medo e vérias dificuldades”?%,

226 BRASIL. Ministério da Saude. Acolhimento nas praticas de produgéo de salde. 2. ed. Secretaria
de Atencdo a Saude. Ndcleo Técnico da politica Nacional de Humanizacdo. Série B, Textos Basicos
de Saude, Brasilia, 2006, p. 32.

227 \VJECCHIA, Marcelo Dalla; MARTINS, Sueli Terezinha Ferreira. Concepcdes dos cuidados em
saude mental por uma equipe de saude da familia, em perspectiva histérico-cultural. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 14, ano 1, p. 183-193, 2009, p. 192.

228 AOSANI; Tania Regina; NUNES, Karla Gomes. A Salde Mental na Atencdo Basica: a percepcao
dos profissionais de Saude. Revista Psicologia e Saude, v. 5, n. 2, p. 71-80, jul./dez. 2013, p. 73.

229 PAULA, Andreia; PIMENTA, Rui. A influéncia de caracteristicas de trabalho na Qualidade de Vida
dos profissionais de Salde Mental. Revista do Servico de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca, EPE, v. 11, n. 2, p. 70-79, dez. 2013, p. 72.

230 GUZZO, Raquel S. L.; LACERDA JUNIOR, Fernando. Fortalecimento em tempo de sofrimento:
reflex8es sobre o trabalho do psic6logo e a realidade brasileira. Interamerican Journal of Psychology,
v. 41, n. 2, p. 231-240, 2007, p. 231.
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Assim, muitas vezes os profissionais da saude mental se veem diante de

casos que demandam:

[...] respostas assistenciais em saude mental para as quais, por um lado,
ndo existem acdes programaticas correspondentes na atencao basica
previstas nos instrumentos de gestdo e planejamento e, por outro, podem
consistir em demanda esponténea de carater de urgéncia ou emergéncia,
requerendo a utllizacdo de estratégias adequadas, por exemplo, na
ameaga/tentativa de suicidio 231,

Em pesquisa de campo realizada em um municipio interiorano do estado do
Ceard, sobre o cotidiano dos trabalhadores de saude mental, os pesquisadores
verificaram que o nivel de estresse que perpassa o ambiente de trabalho pode
comprometer a saude do profissional, seu adoecimento, principalmente quando
associado a sua desvalorizagcédo — o que o fragiliza profissionalmente, o desmotiva e
interfere no cuidado para com seu paciente?®?,

Os pesquisadores verificaram também que, embora existam vantagens na
gestdo em salude mental referentes a estrutura fisica e laboragéo interdisciplinar3,
identificaram certas dificuldades como: “desvalorizacdo do trabalhador de saude
mental em detrimento de profissionais de outros tipos de servicos na rede de
cuidados. Principios como a gestdo compartihada e a cogestdo ainda sé&o
considerados dificeis de implantar”234,

N&o é tarefa simples cuidar de pacientes imersos em uma sociedade de
opressao e violéncia como o trabalho do psicélogo (que também faz parte desse
cenario real) que é o de “mediador do processo de libertacdo. Tal processo esta
presente na vida cotidiana, seja por influéncias politicas ou pessoais (ja que ambos
ndo sdo duas coisas separadas)”?.

Torna-se dificil ao profissional da Saude decidir em que circunstancia héa
necessidade de intervir na saude mental do paciente e identificar qual a demanda
em cada caso. Isso sem contar as muitas vezes que ele precisa improvisar, intuir
e/ou usar o bom senso. S&o diarias as situagdes em que intervém mesmo sem 0

saber técnico especifico, mas cujo resultado pode ser benéfico e, a partir de entéo,

231 VECCHIA; MARTINS, 2009, p. 184.

282 SOARES, Camila Alves; TABOSA, Lucileide da Silva; QUEIROZ, Viviane Vicente. A gestdo do
trabalho no campo da sadde mental: desafios e possibilidades. Especializagdo em Gestdo em Saude
da Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-brasileira — UNILAB. Redencéo, p. 1-
15, 2014, p. 8.

233 SOARES; TABOSA; QUEIROZ, 2014, p. 1.

234 SOARES; TABOSA; QUEIROZ, 2014, p. 1.

235 GUZZO; LACERDA JUNIOR, 2007, p. 238.
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ele percebe ndo estar equivocado na sua intervencdo. Assim, nas praticas
vivenciadas, ele vai compondo o seu cabedal de conhecimentos especificos na area,
pois “as intervengfes sdo concebidas na realidade do dia a dia do territorio, com as
singularidades dos pacientes e de suas comunidades”?36.

Comentando sobre a relacdo do especialista com o paciente, Cerqueira-
Santos, Koller e Pereira sublinham o problema da assimetria a envolvé-los gerando
informagdes descontextualizadas, submisséo angustiante do doente nessa relagao
que pode impedir a capacidade deste de contra-argumenta¢ao ou discutir sobre sua
saude, ou falta dela, e sobre a forma de tratamento?”.

Assim, pela parte superior (médico) concentra-se o monopolio do saber, a
autoridade reconhecida pela sociedade que lhe confere dominio sobre a doenca e
sobre o paciente (0 qual nada tem de agente, nesse tipo de relacdo). Dessa relacéo
insensivel, abre-se um hiato para outros médicos, aqueles das “praticas religiosas,
como € o caso das igrejas neopentecostais, enfatizando a correlacdo entre suas
praticas e o discurso da medicina cientifica”23.

E verdade que, na contemporaneidade, “tudo é mutante, impreciso e em
constante improvisacdo. Sao compreensiveis as duavidas e incertezas do
cotidiano”?®®, E, assim, também ocorre no tratamento da salde mental — o que
requer de toda a equipe uma rediscussao que ajude na ressignificacdo de atitudes e
de imaginarios construidos ao longo da histéria de doencas mentais; uma
redescoberta diaria de como cuidar desse paciente em meio ao cenario
contemporaneo de multiplas experiéncias e envolto no compartilhamento destas.

Nesse sentido,

Rediscutir, problematizar, tensionar, provocar. Verbos que fazem parte de
uma realidade mutavel, em constante transformacéo, onde ndo ha espaco
para construcdes cristalizadas e que pouco valorizam 0s sentimentos, as
fragilidades, as limita¢des, as potencialidades, 0os sucessos e os fracassos
humanos. Desafios para as profissbes que transitam na area da salde
mental e para o cuidado as pessoas que, durante séculos, ficaram
apagadas por instituicbes e praticas excludentes, estanques e pouco
preocupadas com os desejos humanos?4°,

236 BRASIL, 2013, p. 22.

237 CERQUEIRA-SANTOS; KOLLER; PEREIRA, 2004, p. 84.

238 CERQUEIRA-SANTOS; KOLLER; PEREIRA, 2004, p. 84.

239 PINHO et al., Leandro Barbosa de. Desafios da pratica em saude mental na perspectiva do modo
psicossocial: visao de profissionais de saude. Revista Eletronica de Enfermagem, v. 14, ano 1, p. 25-
32, jan./mar., 2012. Disponivel em: <https://bit.ly/2HmzAUO>. Acesso em: 27 jan. 2018, p. 31.

240 PINHO et al., 2012, p. 32.
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Hodiernamente, ha todo um conjunto de determinacdes oficiais (politicas,
planos e alteracdes na lei visando a deshospitalizacdo e a reforma da assisténcia
psiquiatrica)®*! e uma dindmica social mais dilatada que abarca o conjunto de
profissionais da saude, pacientes, familiares, corporacfes da sociedade civil, todos
em prol da transfiguracéo do estado de cidadania dos pacientes mentais.

E notorio que,

Todas as profissbes vém sofrendo mudancas no seu processo de trabalho
em salde mental, algumas mais acentuadas e outras de maneira mais

lenta. Vale lembrar que ha uma necessidade candente de explorar a escuta
como dimensao cuidadora nos servigcos de saude mental [...]2*2.

A escuta do desabafo, embora seja uma pratica que faz parte do senso
comum e usada em qualquer setor da vida humana, é um dispositivo imprescindivel
ao psiquiatra/psicologo, que precisa ser um eximio interlocutor, disposto e atento a
audiéncia da expressao de sofrimento do paciente. Sem essa caracteristica néo
poderd ajudar o paciente no seu sofrimento cotidiano que ndo raro resulta em
somatizagdes/complicagdes clinicas?*3.

Com efeito, o0 especialista da saude mental, se atento na funcdo dessa
escuta, possibilita ao paciente pela propria narracdo autoanalisar-se, dar-se conta de
suas atitudes/escolhas, melhor perceber e significar seus sofrimentos. Assim
diligente perante a narrativa, 0 especialista assiste 0 paciente com certas
proposicdes para o enfrentamento das situacdes causadoras de seu sofrimento. No
dia a dia desse profissional, cria-se o vinculo com o seu paciente, garantidor da
seguranca deste na entrega sincera de suas aflicdes?*4.

Mas, se na sua pratica o especialista mantém o papel de controlador,
superior, autoritario, ndo consegue captar os valores de liberdade do paciente. Essa
situacdo requer amiude o repensar do conceito de autoridade dos profissionais de
modo a ampliar como objetivo de todos o senso de autonomia do paciente. Do

contrario, “permaneceremos dentro de um sistema de vasos comunicantes, onde

241 PASSOS, I. C. F. Cartografia da Publicagcdo Brasileira em Salde Mental: 1980-1996. Psicologia:
teoria e pesquisa, v. 19, n. 3, p. 231-240, set./dez., 2003, p. 231.

242 PINHO et al. 2018, p. 28.

243 BRASIL, 2013, p. 24.

244 BRASIL, 2013, p. 24.
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nos limitaremos a transferir o0s mesmos mecanismos que condicionaram e que

condicionam a situacdo que desejamos transformar”24°,

Por mais que cause estranhamento a alguns profissionais e que para outros
cause desconforto, esse ‘trAnsito’ pelo conhecimento do outro vai
ensinando-lhes a processar as mudancas, a respeitar os limites de sua
atuacéo, a produzir contornos mais precisos em sua pratica e a construir
novos conceitos sobre o cuidado, sobre a loucura e sobre o louco, tendo por
base o dialogo e o trabalho em equipe?6.

A pratica cotidiana do profissional de saiude mental tem exigido dele a
incorporacdo de intercambio de conhecimentos cientificos para a ampla
compreensdao da complexidade manifestada de cada sujeito, de modo a I|he
possibilitar a liberdade e a autonomia de que necessita. Ha uma luta diaria por um
aprendizado constante, ininterrupto e fundamental para preparar a atuacgéo
profissional, a qual nunca esta concluida. “Com esse intuito, é forte a pretenséao de
manter-se estudando ou de voltar a estudar” ?#7, razdo pela qual muitos pensam na
pés-graduacdo (mestrado ou doutorado), muitas vezes como mecanismo de reflexao
acerca das vivéncias profissionais.

Como se percebe, € um cotidiano de dificuldades e desafios para os
profissionais. Conforme Krawulski, embasada em sua investigacdo com psicologos
recém-formados, no exercicio habitual de sua profisséo,

[...] configuram-se como desafiadoras as necessidades de abandonar a
onipoténcia tipica de recém-formado e ir para a realidade ver como as
coisas acontecem, respeitar o ritmo e a vontade das pessoas, abrir mao de
procedimentos formais aprendidos (como a anamnese, por exemplo),

podendo ampliar horizontes e ndo ter tanto preconceito em relacdo a
determinadas tarefas que sdo demandadas?*®.

Krawulski verificou, ainda, em sua pesquisa, a necessidade premente de
constante estabelecimento dos profissionais da saude na promocéo de espacos de
troca com colegas profissionais de modo a possibilitar o0 engendrar de discussbes

envolventes, com o fim de “ndo ‘emburrecer’ e também para ter a referéncia externa,

245 PINHO et al., 2012, p. 30-31.

246 PINHO et al., 2012, p. 32.

247 KRAWULSKI, Edite. Construcdo da identidade profissional do psicélogo: vivendo as
“metamorfoses do caminho” no exercicio cotidiano do trabalho. Tese (Doutorado em Engenharia de
Producdo, area de concentragdo Ergonomia). 207 f. Universidade Federal de Santa Catarina.
Floriandpolis-SC, 2004, p. 108.

248 KRAWULSKI, 2004, p. 113.
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pelo olhar de um terceiro, principalmente no trabalho clinico, o que as vezes é
buscado por meio da supervisédo”?4°.

O investimento e a incorporagcdo de conhecimentos no cotidiano dessa
pratica constituem-se uma tentativa para lidar com a pluralidade de motivos que
fazem com que a pessoa padeca psiquicamente. “Sem dialogo, incorreremos 0 risco
de fragmentar a pratica dos servicos de saude mental, reproduzindo modelos
obsoletos, cuja reforma psiquiatrica vem querendo superar”?°.

De fato, assevera Krawulski que:

As trocas com outros profissionais, psicologos ou de outras areas, bem
como a supervisdo, foram consideradas essenciais no trabalho clinico,
como forma de aliviar a ‘solidao’ e o ‘peso’ que residem na prépria natureza
dessa atividade e também como espaco para dividir davidas, se reabastecer
e se recuperar do desgaste cotidiano, para continuar atuando
produtivamente. JA em outros espacos de atuacdo, as trocas, também
importantes, fazem parte da prépria atividade?5?.

A partir desse novo paradigma de atendimento focado na atenc&o ao sujeito
como um ser integral, que precisa se ressocializar para o exercicio de sua cidadania,
tornou-se mais facil reconhecer as questdes que carecem de solucdo e desenvolver
praticas que desentravam o0s obstaculos intervenientes a salde mental do sujeito. A
formacao de equipes muldisciplinares possibilita no dia a dia a troca de informacdes
do paciente e a discussdo de conhecimentos para a tomada de atitude de praticas
especificas para cada caso de sofrimento psiquico?®?. De modo geral, trata-se de um
cotidiano de trabalho “cansativo, pesado e até mesmo ‘insano’, em fungcdo da
sobrecarga e do nivel de envolvimento exigido, mas ao mesmo tempo gratificante,
rico em experiéncias e desafiador, pela constante aprendizagem demandada”2°3.

E o que constataram Soares, Tabosa e Queiroz de seus pesquisados ao
informarem que o trabalho exercido multidisciplinarmente proporciona maior
interac&o entre os profissionais e, além disso, eles se sentem mais valorizados entre
si, sentem-se importantes e Uteis no desempenho conjunto com o paciente 2°4.

Inclusive, um de seus pesquisadores respondeu: “Vocé tem que saber trabalhar de

249 KRAWULSKI, 2004, p. 108.

250 PINHO et al., 2012, p. 31.

251 KRAWULSKI, 2004, p. 103.

252 SAES, Débora Lacerda. Desafios de trabalhadores em salde mental: o cotidiano dos servigos
substitutivos. TCC (Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Universidade do Estado
da Bahia/ Nucleo de Saude Mental). 79 f. Salvador-BA, 2010, p. 65.

253 KRAWULSKI, 2004, p. 106.

254 SOARES; TABOSA; QUEIROZ, 2014, p. 11.
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forma interdisciplinar porque se vocé néao trabalhar assim, a sua pratica ndo é uma
pratica verdadeira e ndo vai auxiliar o paciente de forma eficaz"2°.

Na contramao esté a 6tica unidimensional de conhecimento que manifesta a
disjuncdo entre os saberes?®®. Conforme Krawulski, “Essas dificuldades geram
desgaste e insatisfacdo profissional; quando o ambiente de trabalho n&o proporciona
trocas, apresenta embates ou limita em demasia a autonomia”?®’.

Uma das mais recorrentes dificuldades encontradas na pratica desses
profissionais se refere a excessos como o0s de atividades de trabalho e os de
usuarios para acompanhamento; refere-se também a insuficiéncia de recursos
materiais, contratempos com os implementos da rede de saude mental e da rede de
salde integral, entre outras complexidades?>®. Em contrapartida, estdo as facilidades
referentes, em especial, a caracteristicas comportamentais e pessoais como: “gostar
do trabalho que faz, acostumar-se com a falta de uma rotina de trabalho ou
conseguir manipular sua rotina para dar conta de todas as suas tarefas”2%9,

Nao raro, o trabalho exercido no dia a dia demanda dos profissionais de uma
instituicdo um questionamento sobre a prépria formagdo e experiéncias
precedentes?®®, Além disso, outras dificuldades sdo encontradas no cotidiano do
psicologo tornando um peso a acompanha-lo, seja no relacionamento com
superiores, seja no exercicio da propria responsabilidade na intervencdo do
psicologo na vida de alguém que sofre, sejam “entraves burocraticos que emperram
o desenvolvimento das tarefas, fazendo com que algumas instituicdes ‘ndo sejam o
melhor lugar de trabalhar262,

Na pesquisa de Soares, Tabosa e Queiroz,

As dificuldades identificadas sdo decorrentes da desvalorizacdo do
trabalhador de salide mental em detrimento de profissionais de outros tipos
de servigcos na rede de cuidados. Os aspectos subjetivos parecem ser vistos
como secundério e desassociados da saude fisica, o que vai de encontro ao
principio da integralidade do Sistema Unico de Salde. Verificou-se também
dificuldade de didlogo entre gestores e equipe de saldde, uma vez que

255 SOARES; TABOSA; QUEIROZ, 2014, p. 11.

256 PATARO, R. F; BOVO, M. C. A interdisciplinaridade como possibilidade de dialogo e trabalho
coletivo no campo da pesquisa e da educagdo. Revista NUPEN, Campo Mouréo, v. 4, n. 6, p. 45-63,
jan./fjul. 2012, p. 38.

257 KRAWULSKI, 2004, p. 115.

258 SAES, 2010, p. 66.

259 SAES, 2010, p. 66.

260 VECCHIA; MARTINS, 2009, p. 184.

261 KRAWULSKI, 2004, p. 107.
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principios como a gestdo compartihada e a cogestdo ainda séo
considerados dificeis de implantar?262,

A maioria das organizacfes exige dos seus psicOlogos uma repentina
adaptacao de seus métodos de trabalho e dispositivos de acdo de um modo tal que
ndo lhes permite qualquer critica ou reflexdo dos principios/teorias impostos,
chamados de Teorias de Qualidade?s3, E o pegar ou largar que interfere na
manutencdo ou ndo do emprego. Para o psicologo idealista, ter que habitualmente
abrir mdo do que deveria ser feito para obedecer a um sistema instaurado é ferir
suas aspiragcdes — o que, ao longo do tempo o torna uma pessoa insatisfeita
profissionalmente. Muitas vezes, acresce-se “ao desgaste estritamente profissional o
desgaste originado pela dupla jornada de trabalho e pela desvalorizacao,
infelizmente ainda existente, do trabalho feminino”2¢4.

Em relagdo ao mercado de trabalho do psic6logo, comenta Ana M. B. Bock,
gue ele ainda é restrito,

[...] para o contingente de psicélogos, e as oportunidades de empregos em
instituicbes publicas ou privadas parecem ainda muito aquém de nossas
possibilidades. [...] Ndo encontrando emprego, buscam trabalho de forma
autbnoma [e] [...] tém tido um vinculo com a sociedade e com seus
problemas bastante ténue, pois trabalham nos consultérios e ai recebem
apenas quem 0s procura e estdo, de certa forma, distantes da maioria da
populacéo brasileira26s,

Como se constata, 0 panorama desses profissionais, como o do psicélogo,
por exemplo, é bastante complexo, dado que ha o envolvimento também da questao
da hegemonia do discurso médico sobre os demais profissionais de saude e, por
consequéncia, as relacbes intrincadas instauradas nas equipes interdisciplinares26®.
Nogueira-Martins ainda adverte que a imersdo nessas profissbes € propensa a
instauracdo de um contexto de insalubridade ocupacional com possibilidades de
“repercussdes psicoldgicas significativas no profissional e em sua relacdo com os
pacientes e que acaba resultando em uma situacdo insatisfatéria tanto para quem

assiste (o profissional) quanto para quem é assistido (o paciente)”?¢”.

262 SOARES; TABOSA; QUEIROZ, 2014, p. 13.

263 HELOANI, José Roberto; CAPITAO, Claudio Garcia. Satde Mental e Psicologia do Trabalho. S&o
Paulo em perspectiva, v. 17, ano 2, p. 102-108, 2003, p. 107.

264 NOGUEIRA-MARTINS, Luiz Antonio. Saude mental dos profissionais de Saude. Revista Brasileira
Medicina do Trabalho, Belo Horizonte, v. 1, n. 1, p. 56-68, jul./set., 2003, p. 56.

265 BOCK apud KRAWULSKI, 2004, p. 38.

266 NOGUEIRA-MARTINS, 2003, p. 60.

267 NOGUEIRA-MARTINS, 2003, p. 60.
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Pelo exposto, portanto, verificou-se que a rotina do trabalho dos profissionais
da saude e, em especial, da saude mental é deveras complexa em suas relagoes,
desde o exercicio da pratica com pessoas que nao estdo gozando de um estado
normal de saude até o envolvimento com chefias em entidades a que estdo
submetidos. Manter o perfil ideal que muitos sonharam acordados enquanto se
preparavam profissionalmente exige de cada um vencer cotidianamente uma batalha
de empecilhos — 0 que nao significa que seja inatingivel chegar a esse ponto.

Em busca dessa causa, existem caracteristicas indispensaveis a serem
adquiridas e moldadas com o tempo. Sobre essa faceta, o tépico a seguir procura

detalhar.

2.3.2 Perfil ideal

Trabalhar com o doente mental requer de toda a equipe de especialistas
competéncia e dedicacdo profissional. No caso do psicélogo, o perfil ideal se
caracteriza pelo envolvimento profissional cujo objeto é a pessoa humana do
paciente considerando suas “crencas, valores, conflitos, emocfes, sentimentos e
toda uma gama de elementos proprios da subjetividade humana, constituintes do
contexto da Psicologia por exceléncia’®®. H4, pois, uma interacdo cotidiana nesse
trabalho que torna complexas suas tarefas para que construa uma identidade
profissional que lhe faculte ver-se como psicélogo, que age com ética e
competéncia, com expectativas de fornecer ao paciente justificacbes e resultados
definitivos as questdes existenciais que arruinam o homem, quer seja na esfera do
trabalho psicoterapéutico quer seja em outra orientacéo?°.

Conforme Ana M. B. Bock,

[...] o psicologo parece ter em suas maos a possibilidade de fazer do outro
um homem feliz, coloca-lo em movimento, estimula-lo, acompanhar seu
destino, converter percepcdo em consciéncia, estruturar, transformar,
humanizar, enfim, acredita que muito pode ser feito e muitas mudancas
podem ser operadas com a ajuda do psicélogo, como portador de um
conhecimento e como ser humano dotado de intuicdo. No entanto, esse
discurso vem acompanhado da fala: mas o psicélogo ndo muda o homem,
apenas contribui para que ele proprio se modifigue. E a onipoténcia se

268 KRAWULSKI, 2004, p. 35.
269 KRAWULSKI, 2004, p. 36.
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transveste de humildade absoluta, e o psicélogo nega o seu préprio
trabalho. Nega a sua intervencao como um trabalho [...]?7°.

Hoje o psicologo precisa recodificar os espac¢os ocupacionais e sua funcéo
no contexto laboral contemporaneo, por serem fundamentos a lhe fornecerem
orientacdes na edificacdo da sua propria identidade profissional. H&, pois, uma gama
de funcbes e elementos a contribuirem para a categoria desse profissional,
conferindo-lhe visibilidade social e areas para exercitar seu trabalho, como arrola
Krawulski:

[...] o corpo de conhecimentos, 0 conjunto de praticas e a normatizacdo de
conduta na profissdo, e também elementos da sua vivéncia individual, como
sua histéria de vida e sua formacédo académica, aos quais articulam-se as
experiéncias da ‘mao na massa’, ou seja, do trabalho profissional em

Psicologia. Essa articulacdo é que confere carater processual a identidade
profissional, possibilitando entendé-la como construcdo?’t,

Em uma pesquisa de revisao bibliografica a 27 artigos publicados na Revista
de Estudos da Religido (REVER), Martha Henning e Carmen Moré destacaram o de
Cambuy et al. que trata da religiosidade e sua influéncia na Psicologia Clinica, de
onde concluiram que os profissionais dessa area “devem possibilitar a emergéncia
da religiosidade/espiritualidade de seus clientes no setting terapéutico, considerando
a tematica como parte de sua realidade”?’2,

Também Amanda Marcia dos Santos Reinaldo e Raquel Lana Fernandes
dos Santos — autoras que focalizam a religido como expediente de apoio para a
pessoa pelo sentimento de pertenca a um grupo religioso — destacam haver
necessidade de “pesquisar e discutir como e o0 que fazer para sensibilizar o
profissional de saude sobre o tema e de como lidar com as tensdes entre os atores
envolvidos quando ha divergéncia entre a compreenséo do mesmo”?73,

Ademais, lancando méao do discurso religioso sem, contudo, cingir-se dele,
esses profissionais podem ajudar os pacientes, aproximando mais deles. Ai sim, se

estaria utilizando “a religiosidade a servi¢co da psicoterapia, partindo da ideia de que

270 BOCK apud KRAWULSKI, 2004, p. 37.

211 KRAWULSKI, 2004, p. 39.

272 HENNING, Martha Caroline; MORE, Carmen L. O. O. Religido e Psicologia: analise das interfaces
tematicas, Revista de Estudos da Religidao, PUC-SP, v. 9, p. 84-114, dez. 2009. Disponivel em:
<https://bit.ly/2Q7m7nL>. Acesso em: 15 maio 2019, p. 110.

273 REINALDO; SANTOS, 2016, p. 170.
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ambas sdo potencialmente capazes de promover saude e bem-estar, desde que
sabiamente utilizadas, e sem sobreposi¢do de saberes”?74.

Contrariamente, fazer-se valer de costumes e discursos impostos por certos
credos religiosos na incitacdo de comportamentos morais rechacando aqueles que
nao se coadunam com 0s preceitos destes é fazer uso pernicioso da religiosidade.
Inclui-se nesse cenario “o perfil proselitista do evangélico e o posicionamento de
combate as religibes espiritualistas, especialmente as afro-brasileiras, bem como a
compreensdo da loucura enquanto possessdo demoniaca”?’>. Certas faccoes
evangélicas creem que esse tipo de mal precisa ser expulso por provocarem Varios
desassossegos que vao a contramao dos preceitos ético-estéticos e politicos, os
quais concebem a loucura como estranheza/diferenca que deve ser reconhecida
pelo seu aspecto disruptivo 276,

Vé-se 0 quanto é relevante a funcdo do terapeuta/psicologo/psiquiatra na
lida com seus pacientes. “O compartilhamento de saberes amplia a visdo e a
compreensao desses profissionais, aumentando sua autonomia e empoderamento
para atuar dentro de uma proposta de abordagem integral dos problemas”?’’, em
especial quando ha o envolvimento de crencas religiosas nos transtornos mentais
para que, envolvidos, possam ajuda-los em suas aflicbes — o que implica uma maior
e respeitosa aproximacao do paciente religioso patolégico e um entendimento mais
humano de suas caréncias e embates em face das fragilidades, vulnerabilidades e
demais questdes existenciais.

E, com respeito as crencas que orientam seus passos e esperancas, €
possivel ao profissional usar suas habilidades terapéuticas mais ativamente com o
fim de torna-los capazes de manter uma vida religiosa serena, satisfatéria e plena?’é,

A aproximacao entre religido e psiquiatria pode auxiliar os profissionais de
salde mental a desenvolverem habilidades que possibilitem a melhor
compreenséo dos fatores religiosos que influenciam a sadde dos pacientes.
Apesar de cada vez ser mais reconhecida a importancia da religiosidade

para a salde, a maior parte dos profissionais da area da salude néo recebeu
treinamento para lidar com essa questdo, o que tem criado uma lacuna

274 HENNING; MORE, 2009, p. 110.

2715 SILVEIRA; NUNES, 2015, p. 165.

276 SILVEIRA; NUNES, 2015, p. 165.

217 FORTES et al., Sandra. Psiquiatria no século XXI: transformag@es a partir da integracao com a
Atencao Primaria pelo matriciamento. Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 24, ano 4,
p. 1079-1102, 2014, p. 1083.

278 LOTUFO NETO, 1997, p. 46.
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entre o cuidado desenvolvido e o conhecimento sobre a importancia que a
religido representa na vida dos pacientes?”°,

Segundo Ively G. Abdalla, o psicologo se torna o profissional em seu sentido
pleno desde o inicio de sua pratica vivencial e cotidiana quando mudancas sao
operadas por meio de sua intervencdo?®®, ou, melhor explicando, uma identidade
que se constréi com a instauracao de diferentes relagdes sociais, pois “é na relagcao
do eu com o outro que tomo consciéncia de quem sou e, quando tomo consciéncia

disso, ndo sou mais quem fui antes, pois serei outro a partir dessa consciéncia”?8*.

Ser psicélogo significa, basicamente, ser um profissional que ajuda o ser
humano: prestar essa ajuda [...] configura-se como o principal propoésito do
trabalho na profissdo, independentemente de ele se desenvolver em
contexto de consultério, escola, hospital, empresa ou outro?®2.

O importante do trabalho dos especialistas da saude mental de hoje é a
construcdo de uma comunicacao integradora para o estabelecimento de “um plano
terapéutico conjunto, com a participacdo e autonomia do usuario’?®3, diferente de
uma Gtica puramente economicista, uma vez que o paciente ndo € um objeto, mas o
sujeito de sua vida.

Alguns dos psicélogos participantes da pesquisa de campo realizada por

Krawulski definiram que ser psicologo é

[...] ter essa capacidade de compreender o que se passa com 0 ser humano
e ajuda-lo a entender aquilo que ele ndo entende que se passa com ele,
ajuda-lo a abrir caminhos para que ele consiga ver outras coisas que ele
ndo esta conseguindo ver, que talvez nem a gente saiba [...]

[...] cuidar dessa coisa da saude mental, é estar disponibilizando esse
espago para que o outro ser se manifeste plenamente.

[...] conhecer o ser humano, apreender com o humano, e tentar minimizar
de alguma maneira o sofrimento, tentando proporcionar salde para as
pessoas em todas as modalidades possiveis [de trabalho]284.

Ainda que essas definicdes ndo tenham vindo de tedricos renomados em
Psicologia, elas ajudam a compreender que o psicologo € um profissional voltado
para o0 outro, para aquele que vai até ele em estado de sofrimento. Conforme

Krawulski,

219 MURAKAMI; CAMPOS, 2012, p. 361.

280 ABDALLA apud KRAWULSKI, 2004, p. 40.
281 KRAWULSKI, 2004, p. 40.

282 KRAWULSKI, 2004, p. 74.

283 FORTES et al., 2014, p. 1084.

284 KRAWULSKI, 2004, p. 74-75.
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Prestar essa ajuda implica desenvolver um trabalho de relacdo direta com
as pessoas, instrumentalizando-as para saberem como atuar no mundo e
para entenderem 0 que se passa consigo e 0 que ndo sabem de si,
minimizarem seu sofrimento psiquico, enxergarem outras possibilidades,
transformarem insatisfacdo em satisfacdo, obterem saude mental, bem-
estar e também melhor qualidade de vida, ndo restrita ao aspecto
psicoldgico, ou, simplesmente, ‘mostrando caminhos’ e orientando-as em
situacgdes especificas?8®.

Hoje, comenta Sandra Fortes et al.,, os profissionais da saude mental
trabalham interdisciplinarmente, realizam interconsultas, discutem casos, fazem
visitas domiciliares e outras acdes para, enfim, caracterizar cada problema e decidir
qual(is) tipo(s) de intervencédo terapéutica sera(ao) utilizado(s). Tudo isso demanda

cuidados estruturados em rede,

[...] parcerias intersetoriais com 0s recursos comunitarios [...] a partir da
analise do contexto territorial, incluindo os recursos comunitarios e da rede
de cuidados, e de educacdo permanente, no que se refere as trocas de
conhecimento realizadas entre o especialista e 0 generalista sobre suas
diversas acdes?285,

Compete-lhe uma interacdo que lhe faculte avancar junto com o paciente
desobstruindo-lhe itinerarios e descortinando novos horizontes, fazendo parte de sua
confianca para melhor apoia-lo e guia-lo em seu adoecimento psicolégico, nos
momentos de crises e incertezas no tocante a acfes e condutas convenientes a
adotar. Isso sinaliza atuar como dispositivo de promog¢do humana por ajudar o outro
a ter uma vida melhor na sua individualidade e nos seus ambientes laboral e social;
sinaliza operar como integrador e orientador sem, contudo, decidir pelo outro, mas
sim atuar técnica e politicamente ajudando-o a olhar mais longe, compreendendo-o
em sua esséncia e seu comportamento?®’,

A Psicologia faculta essa visdo no seu encargo de ciéncia e profissao. Sob
esses vieses 0 psicélogo é o profissional do cotidiano, capaz de apreendé-lo em sua
integridade mediante ao acatamento de trocas, a sensibilidade sempre a espreita,
vigilante no conforto e no apoio para ndo sO ouvir 0 que o0 outro precisa dizer, mas
avancar nessa escuta sendo capaz de entender as entrelinhas do dito e até mesmo
o nao dito. Conseguir abarcar todas essas particularidades significa ser um

orientador na vida desses necessitados, em razao da situacdo vulneravel e fragil em

285 KRAWULSKI, 2004, p. 75.
286 FORTES et al., 2014, p. 1083.
287 KRAWULSKI, 2004, p. 76.
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gue se encontram, “bem como do grau de abertura para adentrar na sua intimidade,
0 que exige muita responsabilidade”?28.

No caso do psiquiatra, por exemplo, ndo basta diagnosticar e tratar
farmacologicamente o doente mental, mas ainda oferecer-lhe o devido suporte para
“superacdo dos problemas individuais, familiares ou grupais, por meio do
desenvolvimento de atividades coletivas e de integracdo aos espagos comunitarios,
buscando novas formas de enfrentamento e solucdes para as dificuldades”?®°.
Nesse sentido, “Todas estas alteracdbes demandam um grau equivalente de
modificagGes para formar os atores responsaveis pela Psiquiatria do século XXI"2%,

Diante do aprendizado constante, o exercicio desse profissional é tarefa
inconclusa, dai ser ativo o intuito de continuar estudando/pesquisando ou ainda
retornar a sala de aula, ingressar em cursos especificos ou ndo, mas sempre com
vista a reflexdes sobre seu desempenho profissional®®* e a incorporagédo de seu
oficio. E assim que vai amadurecendo esse especialista até chegar ao “equilibrio
entre a vida profissional e a pessoal, e também ter clareza com relacdo aos
propositos e resultados das atividades desenvolvidas no campo da Psicologia”?92.

“E uma identidade em ininterrupta construcio que também ocorre e se
confirma na relacdo estabelecida com a clientela, focalizada na especificidade do

servico prestado”®3. E ndo é so isso,

[...] essa identidade é construida e confirmada também em outras relacbes
gque se vao estabelecendo em funcdo das atividades de trabalho
desenvolvidas, seja com outros psicologos, seja com profissionais de outras
areas, seja com alunos, para além da especificidade do servico que se
presta, abrangendo diversos elementos e levando em conta a qualidade do
servico a ser prestado?%.

As intervengBes de todos os especialistas da saude mental ndo se
constituem em qualquer coisa de estranho, mas sim partem de vivéncias de um
trabalho cotidiano com as idiossincrasias dos pacientes e de seu ambiente, que
possibilitam modificacdes no modo de vida do paciente, orientagbes para uma vida
saudavel. Para isso, o atendimento desse profissional dispbe de momentos de

288 KRAWULSKI, 2004, p. 76.

289 FORTES et al., 2014, p. 1088.
290 FORTES et al., 2014, p. 1094.
291 KRAWULSKI, 2004, p. 108.
292 KRAWULSKI, 2004, p. 109.
293 KRAWULSKI, 2004, p. 117.
294 KRAWULSKI, 2004, p. 117.
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pensamento e reflexdo do paciente, do exercicio de uma comunicacado satisfatoria
entre ambos (paciente/especialista), uma escuta e um olhar sensiveis do profissional
no exercicio da habilidade de empatia, uma sincera acolhida do paciente no
momento de suas queixas, suportando-o na medida certa?®.

Ha uma busca de uma conquista plena de confianca entre as duas partes
(paciente/especialista) construida cotidianamente nas se¢cdes — momentos em que
juntos descobrem instrumentos estratégicos para o melhor bem-estar do paciente.
Sobressaem, neste caso, duas atitudes: o desabafo perante um profissional que se
coloca como um interlocutor envolvido com o sofrimento do outro e a poténcia do
acolhimento para garantir seguranca e tranquilidade do paciente na expressédo de

suas aflicbes?%.

Se as praticas em saude atuais lidam com a identificacdo de necessidades
humanas a partir de processos histérico-sociais, essas necessidades
podem apresentar contornos diferenciados. E preciso duvidar de projetos
que tornam o6bvio o complexo, lembrando sempre que nossa apreenséo da
realidade é parcial, a partir de um ponto de vista. Devemos quebrar o olhar
cristalizado que nos confina numa maior ‘seguran¢a’ e nos permitir abrir aos
horizontes, reconhecendo o processo salde/doenca como multifatorial e
influenciado pelas relages sociais?®”.

Enfim, o perfil ideal dos especialistas do novo milénio requer destes um
aprendizado constante para atuar numa sociedade mutante e, por iSSO mesmo
imprevisivel — situacbes que a universidade e demais programas educativos
informativos ndo tém dado conta para encontrar paradigmas clinicos de qualidade
de vida dos doentes mentais.

Novas metodologias/intervenc¢des/praticas, num atimo, se tornam obsoletas
requerendo do profissional um ritmo inimaginavel no processo de sua formacao.
Sejam gquais forem suas atitudes, ele ha de ter em mente que seu paciente € uma

pessoa humana.

295 BRASIL, 2013, p. 22-23.
2% BRASIL, 2013, p. 22-23.
297 PINHO et al., 2012, p. 30.
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3 PESQUISA IN LOCO: A REALIDADE SOB A INTERPRETACAO DO
PROFISSIONAL DA SAUDE

Este capitulo € estruturado em duas partes: a primeira € referente a
metodologia utilizada: esclarece sobre a sua natureza e os instrumentos de coleta
de dados e, ainda, quem s&o o0s sujeitos da pesquisa; a segunda é a pesquisa
empirica, com a analise interpretativa dos dados e resultados apurados.

ApoOs o embasamento teorico cujo produto final “passa a ser um problema
mais esclarecido, passivel de investigacgdo mediante procedimentos mais
sistematizados”2%, elegeu-se uma metodologia de investigacéo, coleta e tratamento
dos dados de natureza qualitativa, uma vez que ndo se envolve aqui com
estatisticas até porque o envolvimento quantitativo se foca em fendbmenos mais
visiveis e concretos e trabalha com um nimero de sujeitos mais significativo.

Na verdade, a intengdo € aprofundar “no mundo dos significados das ac¢des
e relacbes humanas, um lado néo perceptivel e ndo captavel em equacdes, meédias
e estatisticas”?®® — o que também n&o quer dizer que ndo se vai mencionar nimeros
no decorrer da discussdo, pois a recorréncia dos fendbmenos € de importancia
substancial nestas analises.

Para a coleta de dados, os instrumentos utilizados foram o questionério
semiestruturado a meédicos e enfermeiros que trabalham no hospital onde a
pesquisa empirica ocorreu, a entrevista ao médico neuropsiquiatra® do Capaac e a
observacédo direta da pesquisadora com registro detalhado, de modo que “os fatos
sdo percebidos diretamente, sem qualquer intermediacdo”3°*,

Esclarece-se que “a coleta de dados por observacdo € seguida de um
processo de analise e interpretacdo, o que lhe confere a sistematizacéo e o controle
requeridos dos procedimentos cientificos”302.

Quanto ao questionario, houve a preocupacdo de construi-lo de modo que
traduzisse 0s objetivos da pesquisa, emergindo dados suficientes para a descricao

mais fiel possivel do problema, como se pode observa-lo no Apéndice A. A despeito

298 GIL, Antbnio Carlos. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6. ed. Sao Paulo: Atlas, 2008, p. 46.
299 MINAYO, 2001, p. 22.

300 Esta entrevista seria realizada com a psicéloga que atende no Capaac, porém, na ocasido da
pesquisa in loco, a profissional estava gozando férias — razao pela qual fora entrevistado o médico
neuropsiquiatria.

301 GIL, 2008, p. 100.

302 GIL, 2008, p. 101.
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de algumas questdes fechadas, houve preocupacdo em coletar dados das questdes
abertas, as quais se aproximam muito com as da entrevista, diferenciando mais na
modalidade de aplicacdo. Quanto ao numero de questbes, seguiu-se a licdo de Gil,
incluindo “apenas as questbes rigorosamente necessarias para atender aos
objetivos da pesquisa”3©3,

Enquanto técnica de investigacao, a entrevista, diferente de uma “conversa
despretensiosa e neutra”3%*, buscou informes para comparar e complementar os
dados resultantes do questionario e do procedimento da observacdo da
pesquisadora. Enquanto simultaneamente sujeito e objeto da pesquisa, o0
entrevistado vivencia a realidade focalizada de outro prisma dos respondentes do
questionario em funcéo do prdprio cargo que ocupa na institui¢ao.

A entrevista é, pois, “uma técnica muito eficiente para a obtencdo de dados
em profundidade acerca do comportamento humano”3%. Nesta investigacao, utilizou-
se a entrevista estruturada, com perguntas previamente estabelecidas, mas
possibilitando ao pesquisado se expressar além do perguntado, caso quisesse. Foi
realizada face a face entrevistador/entrevistado, com o auxilio do gravador do
celular. A transcricdo integral das falas (entrevistador/entrevistado) se encontra no
Apéndice B30,

Acerca do procedimento da observacéo, para a pesquisadora — que também
€ psicéloga e ja atuou na instituicAo pesquisada —, foi verdadeira fonte de
conhecimento. Ao lidar com casos concretos da realidade, durante a observacéo, a
pesquisadora evitou afirmar aprioristicamente generalizacbes sobre o problema da
pesquisa, conforme recomenda Gil. Inclusive, a op¢ao por esse mecanismo se deu a
partir das palavras desse tedrico-metodologico que considera “a observagdo como
procedimento indispensavel para atingir o conhecimento cientifico”30”

Os sujeitos respondentes desta pesquisa foram enfermeiros e médicos que
atenderam pacientes psiquiatricos que deram entrada no Capaac, entre 2015 e
2016. Foi também nessa instituicdo onde trabalham que os respondentes
preencheram o0 questiondario. Buscou-se interpretar a percepcdo desses

respondentes sobre a clientela que atende em seu cotidiano, no que concerne a

303 GIL, 2008, p. 127.

304 MINAYO, 2001, p. 57.

305 GIL, 2008, p. 110.

306 Cf. ANEXO C. Estas falas podem ser ouvidas por um link disponibilizado na internet:
<https://bit.ly/2W7SpEH> ou ainda por <https://bit.ly/2W7SpEH>.

807 GIL, 2008, p. 11.



Certificado pelo Programa de Pds-Graduacdo da Faculdade Unida de Vitéria - 27/06/2019.

79

influéncia da religido no tratamento médico. Conforme Gil, “qguando se indaga acerca
do comportamento passado, o que se obtém, na realidade, € a percepcdo do
respondente a esse respeito”3%,

Primeiramente, foram aplicados questionarios aos plantonistas do pronto-
socorro (trés médicos e oito enfermeiros), que recebem os pacientes em momento
de surto; num outro momento, também no Capaac, foi entrevistado o neuropsiquiatra
do hospital, que faz as visitas e o tratamento dos pacientes que ficaram internados.

Deixa-se claro que todos os participantes assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, como se pode constatar no Apéndice A.

A técnica da analise do conteudo, na perspectiva de Laurence Bardin, foi
utilizada no tratamento dos dados coletados das questdes abertas do questionario e
da entrevista, procurando evidenciar “uma correspondéncia entre o nivel empirico e
o tedrico, [...] pois é esta a finalidade de qualquer investigacédo™3®. Ao analisar
recorréncias nas falas dos respondentes, ou até mesmo auséncias de certos itens
significativos, emergem as categorias. Bardin explica que as categorias se
constituem uma espécie de “rubricas significativas que permitem a classificacdo dos
elementos de significacdo constitutivas da mensagem. E, portanto, um método
taxionémico [...]"310.

A despeito de simples, é tarefa fastidiosa quando feita manualmente como
nesta pesquisa — razdo pela qual o niumero de respondentes e de questdes abertas
ndo deve ser exaustivo, 0 que também se alinha com a metodologia de natureza
qualitativa. “A técnica consiste em classificar os diferentes elementos nas diversas
gavetas segundo critérios susceptiveis de fazer surgir um sentido capaz de introduzir
numa certa ordem na confuséo inicial”3!1.

A andlise contou também, em muitos momentos, com a semiotica
greimasiana, no nivel narrativo, para a interpretacdo do sentido dos dados segundo
a percepcao dos respondentes sobre os ja referidos pacientes. Procurou-se
encontrar nesses dados qual(is) foi(ram) o(s) modo(s) diferenciado(s) da
manipulacdo: tentacéo, intimidacéo, seducéo, provocacdo3'?.

308 GIL, 2008, p. 153.

309 BARDIN, 1977, p. 69.
310 BARDIN, 1977, p. 31.
311 BARDIN, 1977, p. 31.
312 BARROS, 2005, p. 37.
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3.1 Percepcao do profissional da satude no tocante a religiao

Optou-se, em algumas questdes, pela elaboracdo de quadros para
apresentar os dados representativos das respostas dos participantes do questionario
por acreditar que sejam apreendidos pelo leitor deste texto com mais facilidade.
Imediatamente apds a exibicdo de cada quadro apresenta-se a discussao analitico-
interpretativa sobre eles. Os respondentes séo representados pela ordem em que
foram entregando os questionarios respondidos: R1, R2, R3 e assim por diante até o
R11.

Os dados registrados no quadro 1 a seguir correspondem as caracteristicas

dos respondentes.

Quadro 1 — Caracteristicas dos respondentes3:3

Respon- | Idade | Sexo: | Médico (M) | Anos/meses | Anos/meses Religiéo:
dentes (anos) | M/ F Enfermeiro | de atuacéo de atuagcdo no Catolica (C)
(E) na psiquiatria | no Capaac Evangélica (E)
R1 41 M E 10 anos 10 anos E
R2 33 F E 3 ae 7 meses 3 ae 7 meses E
R3 29 F E 3 ae 7 meses 2 ae 5 meses Nao declarou
R4 51 F E 10 anos 10 anos C
R5 31 F E 5 anos 5 anos C
R6 58 M M 10 anos 3 anos C
R7 30 F E 7 anos 7 anos C
R8 41 F E 3 ae 7 meses 3 ae 7 meses E
R9 46 F E 2 ae 5 meses 2 ae 5 meses E
R10 62 M M 23 anos 20 anos E
R11 50 M M 12 anos 3 anos C

O quadro 1 revela que os 11 respondentes sé&o profissionais experientes,
tanto pelo fator idade (entre 29 e 62 anos, considerando o ano da aplicagdo do
guestionario: 2017) quanto pela experiéncia na psiquiatria (entre 2 anos e 5 meses a
23 anos); no Capaac também a experiéncia € consideravel, quase a mesma (entre 2
anos e 5 meses a 20 anos). O sexo predominante entre eles é o feminino: 7 feminino
e 4 masculino. A maior parte dos entrevistados € enfermeiro/a (8), apenas 3 séo

médicos (estes, do sexo masculino)3!4. Quanto ao elemento religido, ha 5 catdlicos e

813 Quadro elaborado pela pesquisadora.

314 Embora ndo seja foco deste estudo, abrem-se parénteses para a observagcdo de uma sociedade
desigual, que definiu espacos de poder e liberdade para homens e de submissdo e obediéncia para
mulheres. “[...] na enfermagem, essa abordagem tem uma importancia singular, pois nos da
explicagbes sobre os conflitos trazidos para o campo profissional entre atividades de enfermagem e
atividades médicas, estas Ultimas construidas num campo de dominio masculino. As praticas de
cuidado sempre estiveram associadas ao sexo feminino” (COELHO, Edméia de Almeida Cardoso.
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5 evangélicos, e 1 nada assinalou. Ninguém assinalou outra religido que nao fossem
essas. Os demais quadros representam dados que incidem de modo pontual sobre a
investigacdo do problema desta dissertagéo.

Primeiramente, foram-lhes perguntado: “Em sua opinido, o abandono do
tratamento medicamentoso pode ser motivado por: ( ) Influéncia do discurso
religioso; ( ) Falta de acompanhamento/cuidado familiar; ( ) Outros. Qual(is)?"3%°

As respostas foram de multipla escolha. A Influéncia do discurso religioso no
abandono do tratamento medicamentoso foi marcada 7 vezes — dado que se alinha
com a posicdo de tedricos como Lotufo Neto, Lotufo e Martins, que criticam
cabalmente a negligéncia do psiquiatra sobre problemas decorrentes do valor
espiritual do paciente, em especial dos recém-convertidos a determinados credos316.

A Falta de acompanhamento/cuidado familiar foi assinalada 8 vezes. Aqui
fica evidenciada a negligéncia familiar para com seus doentes. Realmente néo é
tarefa simples acompanhar e zelar por alguém em permanente crise psicotica ou
outro estado de descontrole psiquico. Entretanto, é a familia o suporte para o sujeito
inserir-se socialmente, segundo a o¢tica de Teixeira3!’. No atendimento de salde
mental e responsabilizacdo pelo cuidado, Aosani e Nunes reforcam a necessidade
do vinculo terapéutico formando uma rede que abrange além da equipe técnica o
contexto familiar e social3!8.

Foi marcada 6 vezes a opc¢éo Outros, referente ao abandono do tratamento
medicamentoso. Desses 6, s6 1 ndo citou o que motivava tal atitude. Eis um resumo
das respostas: fragilidade de rede, que resume outras 3 respostas (desassisténcia,
falta de receituario e de acompanhamento da rede de saude); a falta de consciéncia
sobre a doenca se reitera em 3 respostas (preconceito, falta de informacdo e
inconsciéncia ou ndo aceitacdo da doenca); falta de recurso financeiro e de
oportunidades para se tratar sdo respostas proximas. Nesse sentido Aosani e Nunes
lembram que, a partir da Constituicdo Federal de 1988, houve a reforma sanitaria

que, na primeira de suas proposi¢cdes concretas, coloca a saude como direito de

Género, saude e enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 58, n. 3, p. 345-348, maio/jun,
2005, p. 346).

315 Na reproducao das perguntas dos questiondarios, procurou-se destaca-las de outras falas que
envolvem o paragrafo onde elas se inserem. Optou-se pelo destaque com itdlico em vez de aspas,
para ndo confundir com as falas dos teéricos nas citag6es curtas.

316 | OTUFO NETO; LOTUFO; MARTINS, 2009, p. 44.

317 TEIXEIRA, 1992, p. 150.

318 AOSANI; NUNES, 2013, p. 78.
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todos; portanto, “n&do se poderia excluir ou discriminar qualquer cidadéo brasileiro do

acesso a assisténcia plblica de salide”319,

As justificativas desses 6 respondentes que marcaram Outros se

assemelham com dados que Aosani e Nunes coletaram em sua pesquisa. Assim

eles se expressam:

Percebe-se aqui uma preocupacdo do profissional na questdo do cuidado
em salde mental e da dificuldade que enfrentam para desenvolver o
trabalho frente a uma realidade institucional de poucos recursos. Essa
inferéncia decorre dos relatos dos profissionais sobre 0 modo como se
sentem ao realizarem o atendimento em sadde mental32°.

A pergunta 3 foi: “De acordo com sua experiéncia profissional algum

paciente abandonou o tratamento por motivos religiosos, motivando nova

internacdo?”. As respostas se encontram na integra no quadro 2.

Quadro 2 — Respostas da pergunta 3321

Sim, foi um caso isolado. Houve casos que familiares assinam o termo de

R1 responsabilidade mesmo com todas as orientagfes pela equipe, logo depois retornaram
para internacéo.

R2 Ha casos em que ap0s a alta médica, o paciente ndo d& continuidade ao tratamento por
motivos religiosos, dizem que nao precisam de usar medicamento pois Deus ja o curou.
Durante minha atuag&o percebi que em alguns casos questdes religiosas atuam como

R3 agente de forte influéncia sobre como os pacientes e também como a familia conduz o
tratamento. Entretanto, ndo vejo como Unico fator em nenhum dos casos.

R4 Sim.

R5 Ja teve alguns casos.

R6 Sim.

Sim, em alguns casos devido a influéncias dos proprios familiares que acreditam no

R7 tratamento das doencas por meio da fé, e em outros casos, o préprio paciente apos
melhorar com os medicamentos, acredita na manutencéo com a fé (apenas).

Alguns pacientes abandonam o tratamento por motivos religiosos, muitos com delirios

R8 de cunho religioso, dizendo que Deus pediu que ele parasse de tomar a medicacao,
pois ja esta curado.

R9 Sim. Diversos relatos de pacientes destacam que “Jesus o curou”, que o que eles
tinham era “obra de macumba, feiticaria” e que ndo precisam de tratamento.

R10 Sim. Tal fato pode ocorrer quando por desinformacéo e preconceito sofre influéncia
religiosa com discurso de cura, ndo precisando de medicamento mais.

R11 Sim, principalmente nos evangélicos mais fervorosos.

319 AOSANI; NUNES, 2013, p. 72.
320 AOSANI; NUNES, 2013, p. 78.
821 Quadro elaborado pela pesquisadora.
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Observa-se a unanimidade das afirmativas. Ainda que cada um tenha se
expressado de modo particular, os 11 respondentes ja presenciaram em sua pratica
0 paciente abandonar o tratamento médico motivado pelo discurso religioso. O R11
julga que entre os evangélicos a situacdo € mais frequente. Nesse sentido, Baltazar
adverte que o transito na leitura do discurso religioso entre crenca e delirio no
cotidiano dos projetos terapéuticos demanda do profissional da saude mental uma
escuta diferenciada que o desafia®??. E essa ocorréncia — abandonar o tratamento
médico por considerar que a cura vem da religido — € constante, e ndo é especifica

do Capaac, como assevera a autora:

N&o podemos deixar de mencionar em nossa analise que algumas religides
institucionalizadas em fungédo de sua compreensédo sobre a saude/doenga/
sofrimento mental tém se oposto ao tratamento conduzido pelas instituicdes
do campo da salde mental3Z3,

Em relagédo a questdo 4 — “Na sua experiéncia profissional qual o segmento

religioso que mais influencia o paciente a abandonar o tratamento medicamentoso?
( ) Catolica; ( ) De origem africana; ( ) Evangélica pentecostal; ( ) Espirita
Kardecista; ( ) Evangélica neopentecostal; ( ) Outras”, as respostas dos 11
respondentes variaram entre Evangélica pentecostal (4); Evangélica neopentecostal
(7); Outras (1). Os demais segmentos ndo foram assinalados. Houve 12 respostas
porque o0 R5 assinalou 2 parénteses.

Somadas as respostas Evangélica pentecostal (4), mais Evangélica
neopentecostal (7), tém-se 11 respostas dessas igrejas evangélicas, um quantitativo,
portanto, bastante significativo — 0 que esta em sintonia com esta fala de Borba: “os
doentes mentais sdo mais facilmente acolhidos por essas instituicdes religiosas
[evangélicas] do que por outras”3?4,

Sobre as denominac¢des neopentecostais, Baltazar chama a atencgéo “para
algumas das caracteristicas que sustentam as terapéuticas religiosas’3?®,
reafirmando, portanto, o que 7 respondentes assinalaram. Silveira e Nunes explicam
que a religido, como instituicdo, se insinua numa esfera de grandes tensdes,

inclusive as pentecostais concebem “a loucura como possessdo demoniaca,

822 BALTAZAR, 2003, p. 105.
323 BALTAZAR, 2003, p. 105.
324 BORBA, 2008, p. 393.

325 BALTAZAR, 2003, p. 41.
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mobilizando rituais de exorcismo”3?® — perspectiva que encontra eco em varias
manifestacdes desses respondentes.

A respeito da questdo 5 — “Qual o diagnéstico ou psicopatologia pode ser
atribuido a alguma interferéncia religiosa? ( ) Esquizofrenia; ( ) Depressao severa;
( ) Transtorno bipolar; ( ) Outros. Cite”, as repostas ultrapassaram o numero 11 de
respondentes porque o R9 assinalou 2 parénteses e 0 R10, assinalou 3, totalizando
14 repostas. Destas, 8 assinalaram Esquizofrenia, o que é significativo e que
encontra semelhanga com uma entrevista realizada no processo de pesquisa de
Borba “em que o paciente [esquizofrénico] se inscreve no discurso da igreja
pentecostal e estabelece referéncias a referentes pré-construidos nesse
discurso”3?’,

Apenas 2 assinalaram Depressao severa, 2 Transtorno bipolar e 2 Outros.
Estes ultimos apresentaram respectivamente os seguintes argumentos: “Nao tem
como definir. Paciente tem crise e fica vulneravel. E se a familia ndo tem
discernimento vai acontecer a interferéncia no tratamento”®?® (R1); “O fanatismo
religioso pode influenciar, em alguns casos de psicopatologia. Nao sei o indice maior
no diagnoéstico especifico” (R5). No caso do fanatismo, ha uma adesao plena do
paciente, isenta de questionamento, “consequentemente, ndo ha interferéncias de
outros saberes exteriores a essa formacdo”®?°. Nessa linha de pensamento,

Murakami e Campos explicam:

Algumas vezes, determinadas religibes podem tornar-se rigidas e
inflexiveis, estando associadas ao pensamento magico e de resisténcia.
Isso pode dificultar o tratamento do paciente, se é feita a proibicdo da
psicoterapia ou do uso de medicacdo. No Brasil, onde a mudanca religiosa
esta ocorrendo rapidamente, a pobreza e a falta de conhecimento, podem
tornar as pessoas vulneraveis ao abuso espiritual 3.

O R4, apesar de ndo ter assinalado Outros, e sim Depressédo severa,
também argumentou: Depressdo é a doenca que a maioria dos evangélicos
protestantes fala que € doenca do Diabo. Esta fala encontra eco em Borba quando
diz que “as religidbes pentecostais interpretam a doenca mental como possesséo

326 SILVEIRA; NUNES, 2015, p. 164.

327 BORBA, 2008, p. 393.

328 Na reproducao das falas dos respondentes, procurou-se destaca-las de outras falas que envolvem
0 paragrafo onde elas se inserem. Optou-se pelo destaque com itdlico em vez de aspas, para nao
confundir com as falas dos teéricos nas citagfes curtas.

329 BORBA, 2008, p. 400.

330 MURAKAMI; CAMPOS, 2012, p. 365.
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demoniaca, exigindo, assim, a atuagdo da igreja para exorcizar o deménio”33!, A fala
também pode ser entendida pelo viés da semidtica greimasiana como forma de
manipulacéo pela intimidagdo332. E preciso seguir a religido a risca para afastar o
Diabo.

Ao serem questionados se “A assisténcia religiosa pode ser agente
terapéutico em alguma psicopatologia? ( ) Sim; ( ) Nao; ( ) Nao sei responder”,
apenas R3 manifestou ndo saber responder e R6 e R9 responderam “Nao”. O Sim
foi resposta de 8 respondentes. Ou seja: quando a questdo é saude, mesmo a
mental, o paciente, se bem assistido, pode se sentir mais aliviado, pois o
engajamento religioso pode fomentar life styles ou estilos de vida promotores da

salde333, Entretanto,

[...] apesar de a maioria das evidéncias empiricas apontar para uma
associacao positiva entre sallde mental, religido e religiosidade, também ha,
embora em menor nimero, evidéncias empiricas de que, para alguns
subgrupos, em determinadas situagfes e condigbes de vida, e em certos
contextos religiosos, o maior envolvimento religioso pode, ao contrério, estar
associado a aspectos negativos da saude fisica e mental334,

O R5, além de assinalar sua resposta, escreveu mais abaixo que a
assisténcia religiosa pode complementar quando bem acompanhada. A
interpretacdo desse complemento a que se refere R5 seria a “san¢ao pragmatica ou
retribuicdo”3% na teoria de Greimas, isto €, o prémio por ter seguido os propdsitos
religiosos, passando, portanto, primeiramente pela manipulacdo na sua forma de
intimidacao.

Foi solicitado aos respondentes, na pergunta 7, o seguinte: “Poderia fazer
um pequeno relato de algum caso de internagao cujo paciente apresentava sinais de
fanatismo religioso, como fonte principal do socorro prestado?”. As respostas foram

transcritas para o quadro 3.

Quadro 3 — Respostas da pergunta 7336

Um paciente do Rio de Janeiro compareceu ao PS no surto, mas os familiares
relataram que ndo era problema psiquiatrico e sim culpa de satanas, ficaram discutindo
com o médico e ndo autorizaram a medicacdo, com muita dificuldade o paciente foi
medicado e logo assinaram o termo.

R1

331 BORBA, 2008, p. 394.

332 BARROS, 2005, p. 31.

333 DALGALARRONDO, 2008, p. 178.
334 DALGALARRONDO, 2008, p. 190.
335 BARROS, 2005, p. 35.

336 Quadro elaborado pela pesquisadora.
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Existem aqueles que durante a internacdo ficam orando constantemente, “pregando”

R2 como se fosse um ministro da palavra, entregando profecias, ndo largam a Biblia por
nada.
Recentemente tivemos uma pessoa internada que relatou ter pedido demissao do

R3 trabalho, parado de tomar medicacao, se trancou em casa em fez votos de jejum por 40
dias. Sendo trazido para internagcdo pouco tempo antes de completar o tempo
determinado. Quando abordado, disse que o Senhor pediu que fizesse tudo isso.

R4 Sim, o “Diabo”, tem levado a culpa de muitas coisas desagregadas do mundo moderno.
Na psiquiatria ele € o pior vildo. Culpéa-lo é mais barato e facil do que cuidar.

R5 N&ao me recordo de um caso em especifico, mas ja aconteceu.

R6 Varios casos.
Uma paciente em primeiro surto, por frequentar regularmente a igreja, acreditava ter o

R7 dom de curar pessoas, que segundo a mesma ouviu Deus dizer. Durante varios dias
perambulou por diversas igrejas “curando pessoas”, sem dormir e sem nenhum outro
cuidado.
Alguns pacientes internam por questdes de automutilagéo, dizendo que séo pecadores,

R8 gue precisam pagar pelo que fizeram, dizem que fazem as mutilagdes em oferecimento
a Deus.

R9 ---- nada respondeu ---

R10 Ocorréncia de pacientes que abandonam o tratamento depois de sofrerem influéncia
religiosa de cura, e ndo precisam mais de medicamentos.

R11 Pacientes portadores de transtorno bipolar em fase maniaca poderéo ter delirios de
cunho mistico e religioso com fanatismo, fato até bem comum nesses casos.

R9 nada respondeu. R5 e R9 ndo relataram nenhum caso, mas
concordaram que eles existem. Os relatos dos demais incluem expressées como
“Satanas, Diabo, automutilacdo, cura pela fé, ouvir a voz de Deus, entrega a
profecia, a Biblia em punho sem larga-la, demissdo do emprego, jejum por 40 dias”,
gue, por certo, configuram evidente fanatismo religioso, conforme relato de R3 e de
R4, por exemplo. Nessa linha de inteleccdo diz Lotufo Neto que, quando o apego a
aspectos religiosos se torna compulsivo, baseado em culpa “resulta em abandono
da vida, narcisismo, o resultado é o fanatismo”33’. R10 confirma isso: “Ocorréncia de
pacientes que abandonam o tratamento depois de sofrerem influéncia religiosa de
cura, e ndo precisam mais de medicamentos”. Tais expressdes, interpretadas a luz
da semidtica de Greimas, sdo utilizadas para que o destinatario (no caso, o
fanatico), a fim de evitar castigos, aceita a manipulacdo da narrativa religiosa, ja que
cré na capacidade do destinador (Deus) cumprir as ameacas. Assim, persuadido, a
escolha é: “ou se deixa manipular e faz o que o destinador deseja ou escapa da

337 LOTUFO NETO, 1997, p. 47.
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manipulacdo e sofre as consequéncias previstas na intimidacdo”3*®. Ameacado
aceita a manipulacao e evitar os castigos — segundo relato de R4.

R1 relatou que

Um paciente do Rio de Janeiro, compareceu ao PS no surto, mas 0s
familiares relataram que ndo era problema psiquiatrico e sim culpa de
satanas, ficaram discutindo com o médico e ndo autorizaram a medicacao;
com muita dificuldade o paciente foi medicado e logo assinaram o termo.

Como se vé, ha casos em que a familia ndo colabora, pois, inclusive ela fora
afetada pelo discurso religioso, manipulada, persuadida. Entretanto, em face do
surto de seu ente querido cede a persuasao da equipe médica para aceitar o
tratamento — caso em que o manipulador (equipe médica) “persuade pelo saber,
provocando e seduzindo, ou pelo poder, tentando e intimidando33,

O relato de R2 — “Existem aqueles que durante a internacao ficam orando
constantemente, pregando como se fosse um ministro da palavra, entregando
profecias, ndo largam a Biblia por nada”, por exemplo, configura o que diz
Dalgalarrondo: “A religiosidade exacerbada pode ser encontrada em pessoas
especialmente tendentes a dependéncia, culpa excessiva, perfeccionismo,
pensamentos obsessivos e ansiedade”34,

O relato de R7 foi este:

Uma paciente em primeiro surto, por frequentar regularmente a igreja,
acreditava ter o dom de curar pessoas, que segundo a mesma ouviu Deus
dizer. Durante vérios dias perambulou por diversas igrejas curando
pessoas, sem dormir e sem nenhum outro cuidado.

Para Dalgalarrondo, em certas alucinagdes, “As inspiracoes e revelacdes
divinas sdo muito frequentes”*!, os pacientes se creem dotados com um dom
sobrenatural, como mediadores de Deus na terra.

R8 narra que “Alguns pacientes internam por questbes de automutilacéo,
dizendo que sao pecadores, que precisam pagar pelo que fizeram, dizem que fazem
as mutilagbes em oferecimento a Deus”. Dalgalarrondo explica que, “de forma
particularmente recorrente, o diabo faz-se presente para o paciente atormentado por

338 BARROS, 2005, p. 42.
339 BARROS, 2005, p. 47.
340 DALGALARRONDO, 2008, p. 188.
341 DALGALARRONDO, 2008, p. 151.
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tais delirios, repletos de culpa e arrependimentos”34?, Delirio também configura o
que comenta R11: “Pacientes portadores de transtorno bipolar em fase maniaca
poderdo ter delirios de cunho mistico e religioso com fanatismo, fato até bem comum
nesses casos”. Depreende-se dessas respostas, enfim, que o fanatismo é uma
constante em casos de internacdo de pacientes em hospital psiquiatrico.

A pergunta 8 foi “A religido interfere no tratamento de pacientes acometidos

de transtorno mental? Como?”. As respostas compdem o quadro 4.

Quadro 4 — Respostas da pergunta 8343

No inicio da internagdo sim, mas no decorrer do tratamento a paciente vai entendendo

R1 - . . L L
por que ela esta internada, com a ajuda de medicamentos e da equipe interdisciplinar.
R2 Algumas sim. Aquelas que julgam a doenga mental apenas como opressao maligna, em
alguns casos acabam prejudicando o tratamento.
R3 N&o vejo a religiao em si como uma instituicdo influenciadora, mas sim como as pessoas

vivem a religido.

Em alguns casos de forma positiva para a autoestima e terapéutica (ocupacao de tempo).
R4 Porém para lideres fanaticos (religiosos) atrapalha o progresso do tratamento, levando
até mesmo ao suicidio.

R5 Sim, sé quando colocado como Unica ajuda ou de forma fanatica.

R6 Préprio fanatismo, e falta de conhecimento da doenca.

Sim, quando existe o fanatismo religioso dos familiares, que deveriam ser os
responsaveis pelo cuidado do tratamento do paciente, pode atrapalhar a

R7 . o LS : “ » ;
evolucao/estabilizacdo da doenca, por acreditarem na “cura” das doencas mentais e
demais.

RS Sim, pois muitos recusam as medicac¢des alegando que Deus é o médico dos médicos e

que, por isso, ndo precisam de internacdo e medicamento.

Sim. Pode interferir, de forma positiva, através da fé e da forga para superar a doenca.
R9 Mas, pode interferir de forma negativa também, através dos delirios misticos e
orientacdes erradas dadas pelos lideres religiosos.

Certificado pelo Programa de Pds-Graduacdo da Faculdade Unida de Vitéria - 27/06/2019.

Pode interferir de forma positiva onde ocorre ajuda, fonte de apoio, assim como de forma
negativa por preconceito, desinformacé&o, mas a grande maioria que ocorre é a
descompensacéao do quadro psiquiatrico devido a religido, ja sdo portadores de distarbios
psiquicos.

R10

Sim, pode interferir tanto de forma positiva como maléfica; Ciéncia e fé que andam juntas
R11 | e ndo separadas, é sabido o poder da oracdo no tratamento de qualquer patologia,
principalmente em saide mental.

Ha os que concordam que a religido pode interferir positiva ou
negativamente, no tratamento de transtorno mental, mas desde que ndo configure
fanatismo. Ei-las: R4 afirmou que: “Em alguns casos de forma positiva para a

autoestima e terapéutica (ocupacdo de tempo). Porém para lideres fanaticos

342 DALGALARRONDO, 2008, p. 150.
843 Quadro elaborado pela pesquisadora.
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(religiosos) atrapalha o progresso do tratamento, levando até mesmo ao suicidio”;
R9 respondeu “Sim. Pode interferir, de forma positiva, através da fé e da forca para
superar a doenca. Mas, pode interferir de forma negativa também, através dos
delirios misticos e orientacdes erradas dadas pelos lideres religiosos”; R10 concluiu:

Pode interferir de forma positiva onde ocorre ajuda, fonte de apoio, assim
como de forma negativa por preconceito, desinformacdo, mas a grande
maioria que ocorre é a descompensacao do quadro psiquiatrico devido a
religido, ja sdo portadores de disturbios psiquicos;

E R11 também concluiu: “Sim, pode interferir tanto de forma positiva como
maléfica; Ciéncia e fé que andam juntas e ndo separadas, é sabido o poder da
oracao no tratamento de qualquer patologia, principalmente em saude mental”.

As estudiosas Baltazar e Silva também interpretam a religido sob esse viés
relatado acima pelos respondentes, em especial quando o paciente se vincula a
grupos religiosos e redes sociais de solidariedade que estimulam atitudes
cooperativas que ajudam no enfretamento do sofrimento mental. Nesses casos
pode, inclusive, modificar o modo de compreender a propria doenca3*4,

A propésito, o termo fanatismo/fanatica foi utilizado por R5 “Sim, s6 quando
colocado como Unica ajuda ou de forma fanatica e R6 Préprio fanatismo, e falta de
conhecimento da doenca”. Essa é a percepcdo que esses respondentes tém ao
observar o discurso religioso dos pacientes, cujo aspecto figurativo perpassa e
recobre-o todo — interpretagdo coincidente do que se lé em Barros34°,

A resposta de R1 — “No inicio da internagdo sim, mas no decorrer do
tratamento a paciente vai entendendo por que ela esta internada, com a ajuda de
medicamentos e da equipe interdisciplinar” — demonstra que o discurso da equipe
meédica consegue sobrepor-se ao discurso religioso. O manipulador (discurso
médico) “transforma a competéncia modal do destinatario ao coloca-lo, durante a
comunicacdo, em posicao de falta de liberdade ou de n&o poder ndo aceitar o
contrato proposto”346,

Makurami e Campos®’ apontam para pesquisas de pacientes com
diagnéstico de transtorno bipolar associado ao fanatismo religioso, o que, conforme

0s tedricos é muito frequente e traz nefastas consequéncias para o tratamento, caso

344 BALTAZAR; SILVA, 2014, p. 78.

345 BARROS, 2005, p. 81.

346 BARROS, 2005, p. 37.

347 MURAKAMI; CAMPOS, 2012, p. 364-365.
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este ndo seja eficaz o suficiente para enfrentar a doenca. Nessa linha de
interpretacdo, esta a resposta de R2: “Algumas sim. Aguelas que julgam a doenca
mental apenas como opressao maligna, em alguns casos acabam prejudicando o
tratamento”;

R3 ndo concebe a instituicdo religido como influenciadora, mas sim as
pessoas que a vivem, portanto, ela também concorda que a religido € um fator
interveniente em casos de transtornos mentais. Também para Dalgalarrondo a
religido empenha-se na constituicdo de uma “psicopatologia culturalmente informada
e sensivel"348,

S&o0 mais contundentes sobre o fanatismo as respostas de R7:

Sim, quando existe o fanatismo religioso dos familiares, que deveriam ser
0s responsaveis pelo cuidado do tratamento do paciente, pode atrapalhar a
evolucéo/estabilizacdo da doenca, por acreditarem na “cura” das doengas
mentais e demais; e de R8: Sim, pois muitos recusam as medicagBes
alegando que Deus é o médico dos médicos e que, por isso, ndo precisam
de internacdo e medicamento.

No sentido da cura em nome de Deus (pois s6 Ele pode curar), que resulta
no abandono do tratamento, explica Borba que o dispositivo mais eficaz é o discurso
do lider religioso, que garante o amparo em todos os sentidos: corpo e alma3#.

Observa-se, finalmente, entre os respondentes, pela maioria de seus
discursos, que a religido tende mais a atrapalhar no tratamento de transtorno mental
do que contribui para o tratamento.

Foi feita a seguinte pergunta na questdo 9: “Vocé observa alguma relacéo
entre as expressoes religiosidade e psicopatologia dos pacientes? Como? () Sim;

( ) N&o. Explique”. As respostas estao representadas no quadro a seguir.

Quadro 5 — Respostas da pergunta 93%°

Sim. Principalmente nas religides avivadas, onde o paciente entra para a internacao
com surto psicético agitado e delirante, logo em seguida comeca a orar com voz alta,

R1 . ; : .
relatando que foi Deus que a internou porque precisava evangelizar este local
(hospital).

R2 Sim. A religiosidade obsessiva gera o fanatismo que acaba desencadeando um

transtorno mental.

Sim. Em meu ponto de vista isso pode acontecer de forma muito forte, devido a alguns
R3 sintomas presentes em algumas doengas como perda do juizo critico, perda do contato
com a realidade. Além disso, a ndo consciéncia da patologia.

348 DALGALARRONDO, 2008, p. 16.
349 BORBA, 2008, p. 401.
850 Quadro elaborado pela pesquisadora.
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R4 Sim. Existe formadores de opiniao em algumas igrejas que levam o paciente até a
“matar sem culpa”, como forma de exterminio do mal.

R5 Sim. ---- n&o explicou ----

R6 Sim. Em algumas vezes.

R7 Sim. Em alguns pacientes delirantes, quando de cunho religioso, parece mais intensos
0s sintomas.

RS Sim. A religiosidade obsessiva gera um fanatismo que acaba desencadeando um
transtorno mental.

R9 Sim. ---- n&o explicou ----

R10 Sim. Nao diretamente, onde também existem trabalhos que demonstram que pessoas
gue sao equilibradas religiosamente sofrem menos distlrbios mentais.
Sim. Muitos pacientes esquizofrénicos que se consideram espiritas e julgam ser

R11 medidnicos, mas na verdade sao alucinacdes auditivas. Percebo essa expressao
principalmente no espiritismo.

As respostas Sim foram unanimes, mas 0s argumentos logicamente se
distinguiram. R5 e R9 ndo explicaram o seu Sim e R6 foi laconica, respondendo
apenas: Em algumas vezes. Pode-se deduzir que h& relacdo entre as expressoes
religiosidade e psicopatologia dos pacientes. Os argumentos nesse sentido foram
contundentes, voltando inclusive a tocar no fanatismo, ainda que a maioria néo
tenha utilizado esse termo. Mas houve uma voz dissonante entre os respondentes:
R10, o qual menciona que a religiosidade presente nas pessoas religiosas contribui
para amenizar seus distarbios mentais. Consoante Lotufo, “O fanatismo pode variar
de um extremo positivo, uma expressao da propria vitalidade, a um negativo, uma
compensacéo por inadequacées negadas a nivel consciente”3%L,

R4 remete aos “formadores de opinido em algumas igrejas que levam o
paciente até a matar sem culpa, como forma de exterminio do mal”, e, assim, atenta
para o nivel das estruturas narrativas de certos lideres religiosos, que representam
ou simulam “como em um espetaculo, o fazer do homem que transforma o mundo,
suas relacdes com os outros homens, seus valores, aspiracdes e paixdes”s?,
Decorrente disso pode acontecer o que diz R1: “Principalmente nas religides
avivadas, onde o0 paciente entra para a internacdo com surto psicotico agitado e
delirante, logo em seguida comeca a orar com voz alta, relatando que foi Deus que a
internou porque precisava evangelizar este local (hospital)”.

A reiterada frase, até mesmo do senso comum — Freud explica —, se aplica

para casos de obsesséao religiosa como as falas de R2: “A religiosidade obsessiva

351 L OTUFO NETO, 1997, p. 48.
352 BARROS, 2005, p. 82.
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gera o fanatismo que acaba desencadeando um transtorno mental’; e R8: A

religiosidade obsessiva gera um fanatismo que acaba desencadeando um transtorno

mental”. Sim, a “Religido seria assim a neurose obsessiva universal da humanidade

[..]7 38,

O mesmo Freud diz também que a neurose objetiva (resultante da religiao)

abarca uma gama de ilusdes, um estado de confuséo alucinatéria beatifica [...]3%* —

como o0 que se verifica na percep¢do de R3: “Em meu ponto de vista isso pode

acontecer de forma muito forte, devido a alguns sintomas presentes em algumas

doencas como perda do juizo critico, perda do contato com a realidade. Além disso,

a nao consciéncia da patologia”; de R7:

Em alguns pacientes delirantes, quando de cunho religioso, parece mais
intensos os sintomas; e de R11 Muitos pacientes esquizofrénicos que se
consideram espiritas e julgam ser medilnicos, mas na verdade s&o
alucinagbes auditivas. Percebo essa expressdo principalmente no
espiritismo.

A respeito da Ultima questdo — “Poderia acrescentar alguma outra

informacé&o ou experiéncia vivida que esteja relacionada ao comportamento religioso

de algum paciente dessa instituicdo?” as respostas foram as que estdo no Quadro 6.

Quadro 6 — Respostas da pergunta 1035

R1

No dia 11/12/17 deu entrada neste hospital um paciente, masculino, 46 anos, com
historico psiquiatrico com diversas internagfes na CRSI e CAPAAC. Agitado, sem
critica. Mais ou menos ha quatro meses a mae do paciente comecou a nao dar
medicacgdes pra ele, porque o pastor revelou que ndo precisa dar a medicacao, porque
ele estava curado. Mesmo depois da internacao que ja faz quatro dias, a mée néo se
convenceu e ainda quer tirar o filho da internagdo mesmo contra o parecer da equipe
médica e de outros familiares.

R2

---- ndo respondeu ----

R3

Atualmente, temos um senhor internado que por vezes se apresentava como Deus, ora
como intérprete de Deus. Hoje com 69 anos, mora sozinho, ndo aceita alimentagdo da
familia com receio de estar envenenada, nao aceita visita da filha, alegando que a
mesma é uma bruxa e que ndo tem Deus no coracdo. A filha relata que o pai saiu do
emprego e abandonou a familia quando novo, pois essa era a ordem de Deus.
Acrescenta que passou necessidade/provacdo de alimentos, sendo ajudado pela avé
paterna.

353 FREUD apud KOENIG, 2007, p. 95.
354 FREUD apud KOENIG, 2007, p. 95.
855 Quadro elaborado pela pesquisadora.
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Nesta semana preparei o kit de internacdo de um paciente, que a mae, induziu o filho a
jejuar para o alcance de uma “benc¢éo”. S6 que o jejum era do remédio controlado para

R4 esquizofrenia; Resultado: 4 profissionais para fazer a contencao, agressao, gritaria,
cenas de horror. A mée com cara de paisagem e até achando que era “deménio”. S6
gue ndo, era o filho dela.

R5 N&o tenho esse dado especifico a relatar.

R6 Comum delirio religioso, interferéncia da religido sobre a vida da pessoa e a
interferéncia cultural.

Durante o periodo de internacgao, alguns pacientes entram em atrito, com agressividade

R7 verbal por conta dos delirios de cunho religioso. Querem curar 0 outro e este nao
aceita, mas mesmo assim o paciente insiste; Dialogos de poder de fé com
pensamentos diferentes.

R8 ---- ndo respondeu ----

R9 ---- ndo respondeu ----

R10 A grande maioria abandona o tratamento devido ao discurso de cura religiosa, nao
precisando mais de medicamentos.

R11 N&o tenho tal dado, visto que ndo acompanho o paciente apos internado.

N&o houve informagdo dessa questdo por parte de R2, R5, R8, R9 e R11.

Mas foram muito ricos os relatos dos demais. Ha, mais uma vez, recorréncia na

afirmacdo de que os pacientes abandonam o tratamento psiquiatrico em razédo do

fanatismo religioso. Por exemplo: R1:

...a mée do paciente comecou a nao dar medicacbes pra ele, porque o
pastor revelou que ndo precisa dar a medicacao, porque ele estava curado.

Mesmo depois da internacdo que ja faz quatro dias, a mae nao

se

convenceu e ainda quer tirar o filho da internagdo mesmo contra o parecer

da equipe médica e de outros familiares;

religiosa, ndo precisando mais de medicamentos”.

atender a voz de Deus. Exemplo é o R3:

E R10: “A grande maioria abandona o tratamento devido ao discurso de cura

Ha aqueles que ficam sem se alimentar, saem do emprego, isolam-se para

Atualmente, temos um senhor internado que por vezes se apresentava
como Deus, ora como intérprete de Deus. Hoje com 69 anos, mora sozinho,
ndo aceita alimentacdo da familia com receio de estar envenenada, nao
aceita visita da filha, alegando que a mesma é uma bruxa e que ndo tem
Deus no coracédo. A filha relata que o pai saiu do emprego e abandonou a
familia quando novo, pois essa era a ordem de Deus. Acrescenta que
passou necessidade/provacdo de alimentos, sendo ajudado pela avo

paterna.

Consoante Stroppa e Moreira-Almeida, as religides podem nédo so intervir

rigida e inflexivelmente desorientando o religioso, intervindo na busca de tratamento
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meédico de sua doenca “[...] como podem ajuda-la a integrar-se a uma comunidade e
motiva-la para o tratamento”3°¢. No caso dos relatos supracitados de R1, R3 e R10,
a religido se instaura como ponto negativo na saude dos pacientes psiquiatricos.

R6 comentou ser “comum delirio religioso, interferéncia da religido sobre a
vida da pessoa e a interferéncia cultural e R7 também assim se expressou: Durante
o periodo de internacdo, alguns pacientes entram em atrito, com agressividade
verbal por conta dos delirios de cunho religioso”. Com efeito, as manifestacdes
delirantes, chamadas por Freud de paranoia, resultam de recalgue que sucede a um
processo de pensamento consciente, mas complexo em que ha perda da realidade e
desligamento de sua representacéo, instaurando-se o encontro com o intoleravel3>’.

Atrito e agressividade verbal relatado acima por R7 foram reiterados por R4
quando diz que foram necessérios “4 profissionais para fazer a contencado, agressao,
gritaria, cenas de horror. A mde com cara de paisagem e até achando que era
demobnio”. Gritos, agressoes, presenca demoénio sdo comuns quando associados a
religiosidade obsessiva. Nesse sentido, explicam Cerqueira-Santos, Koller e Pereira:
“O ‘diabo’ torna-se a causa principal de todos os males. Assim, a doencga passa a
ser uma acado demoniaca e a cura requer o exorcismo do fiel. Destaca-se que 0s
rituais de cura da igreja e a consulta médica sdo atos quase excludentes™3®8,

Na percepcao dos respondentes, de um modo geral, ha nos pacientes que
apresentam aspecto fanatico religioso uma determinacdo axiolégica que, no tocante
a seus transtornos mentais, concebe o tratamento médico como elemento disforico
(categoria negativa, orientada para a perdicdo); em contrapartida, concebe como
eufdrico (categoria positiva, orientada para a salvagdo) os preceitos religiosos
seguidos ao pé da letra3®®,

Como se nota pela discusséo analitica dos dados coletados do questionario,
houve aqueles que reverberaram no empirismo as licbes que muitos dos teoricos

gue embasaram esta dissertacao preconizam.

356 STROPPA; MOREIRA-ALMEIDA, 2008, p. 431.

357 GARCIA NETO, 2015, p. 24.

358 CERQUEIRA-SANTOS; KOLLER; PEREIRA, 2004, p. 82.
359 BARROS, 2005, p. 14.
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3.2 Percepcdao do profissional na interferéncia do tratamento clinico

Antes de proceder a andlise da entrevista (realizada também no Capaac),
convém registrar algumas observagdes preliminares. O neuropsiquiatra entrevistado
foi muito atencioso; no entanto, a sua timidez durante a entrevista dificultou explorar
um pouco mais as experiéncias hospitalares vivenciadas por ele deixando a
entrevistadora/pesquisadora um pouco desconcertada para se aprofundar um pouco
mais sobre o assunto, considerando que qualquer insisténcia poderia parecer
invasiva ou mesmo prejudicial ao tempo de trabalho do médico naquele momento.
Ainda assim, todas as informacgdes prestadas pelo profissional foram de grande valia
para a elaboracdo e o acréscimo de referéncias da préatica e observacdo médica
neste trabalho, sem contar que possibilitou também a triangulacdo dos dados, isto é,
aplicar mais de uma técnica de coleta de dados, obté-los de diferentes informacdes
e perspectivas e assim possibilitar uma andlise rica, profunda e densa cujos
resultados denotam maior credibilidade.

A entrevista se iniciou com a seguinte pergunta360:

— Boa tarde doutor, essa gravacdo sera utilizada para acrescentar na
pesquisa de mestrado, ndo precisa falar seu nome devido ao sigilo, mas,
poderia me dizer, por favor, seu CRM e o seu tempo de formado?

— Boa tarde! E, 0 meu CRM é 7.412 e eu me formei no ano de 2002.

Estando atualmente no ano de 2019, depreende-se que 0 entrevistado tem
dezessete anos de formado, portanto, uma caminhada de quase duas décadas de
experiéncia profissional. Na saude mental cada ano de experiéncia € muito rico em
diversidade de casos e também de “tensdes que repercutem nas experiéncias de
vida e trabalho dos profissionais de salide”352,

ApOs 0s cumprimento e apresentacdo, a pesquisadora disse “Otimo!” e

perguntou:

— Na sua pratica diaria, na sua experiéncia profissional, vocé percebe ou ja
percebeu alguma vez a interferéncia da religido nos tratamentos
psiquiatricos? De que maneira isso ocorre?

— Sim, a gente vé na nossa profissdo que a perspectiva da religiosidade no
dia a dia do paciente pode ser um ponto positivo como pode ser um ponto
negativo, as duas situacdes ocorrem.

360 Nas falas do entrevistado também foram utilizados o italico, em vez de aspas, pelo mesmo motivo:
ndo confundir com as falas dos tedricos nas citagdes curtas. Mais que isso: para nao confundir com a
fala da entrevistadora.

361 AOSANI; NUNES, 2013, p. 78.
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A resposta do neurologista coincide quando pergunta similar — “A religido
interfere no tratamento de pacientes acometidos de transtorno mental?”, foi feita aos

respondentes do questionario cujas respostas foram:

R4 — Em alguns casos de forma positiva para a autoestima e terapéutica
(ocupacéo de tempo). Porém para lideres fanaticos (religiosos) atrapalha o
progresso do tratamento, levando até mesmo ao suicidio;

R9 — Pode interferir, de forma positiva, através da fé e da forga para superar
a doenca. Mas, pode interferir de forma negativa também, através dos
delirios misticos e orientac8es erradas dadas pelos lideres religiosos.

Ou seja: “O que pressupbe a convivéncia de logicas e cosmovisdes
diferenciadas produzindo praticas singulares, passiveis, contudo de dialogo entre
Si”362.

JA as respostas dos demais respondentes incidiram mais no aspecto
negativo da interferéncia da religido no tratamento do doente mental, portanto
distintas do que respondeu o entrevistado. Visto pela perspectiva de tais respostas
dissonantes, Baltazar assevera que “Do mesmo modo que as instituicdes religiosas
aparecem como fundamentalistas e autoritarias para os profissionais de salde,
estes sdo considerados arrogantes e onipotentes em suas praticas”363.

Na sequéncia, foi-lhe questionado:

— De que maneira ocorre essa perspectiva negativa na vida do paciente?

— SituagBes em que por influéncia da crenga da fé, as vezes espontanea ou
as vezes induzida por determinadas linhas religiosas, ja vi pacientes
abandonarem tratamentos medicamentosos, com a crenca de que poderiam
melhorar sem essa ajuda, acreditando apenas na forca da propria
religiosidade.

O abandono do tratamento medicamentoso decorrente da religiosidade
obsessiva, da crenca de que um ser supremo podera curar todas as enfermidades
foi exaustivamente detalhado na analise dos respondentes dos questionarios. Tal
circunstancia encontra eco em muitos tedricos das ciéncias das religidbes, como é o
caso de Baltazar cuja explicacdo da tensdo que entra em jogo entre paciente
psiquiatrico/profissional da saude e discurso religioso sobrepe o mundo natural
sobre o sobrenatural. A autora chama a atencédo do profissional da saude para o
didlogo da interpretacdo racionalista do adoecimento mental com as formas de

socializagdo propostas pela saude mental. Ela insiste na possibilidade do

362 BALTAZAR; SILVA, 2014, p. 95.
363 BALTAZAR; SILVA, 2014, p. 95.



Certificado pelo Programa de Pds-Graduacdo da Faculdade Unida de Vitéria - 27/06/2019.

97

rompimento com a “dissociacdo entre espaco de tratamento e pratica religiosa dos
pacientes e nao reduzir a religiosidade a uma experiéncia alienadora e exploradora
da situacdo de desprivilegio social dos pacientes psiquiatricos”364.

Continuando, a entrevistadora perguntou:

— Doutor, ja tem comprovacédo pela ciéncia da importancia da fé em diversos
tratamentos na medicina, mas, o senhor acredita que essa informacéo induz
alguns lideres religiosos a manipular a rotina de um paciente psiquiatrico?

— Eu acho que essa manipulagdo por alguns lideres religiosos, elas ja
ocorrem muito antes da comprovacdo de que a religiosidade pode ser
realmente benéfica ou ndo na salde mental da pessoa, mas é claro que
aqueles que tém conhecimento deste fato e sdo propensos ao usar de
forma indevida essa informacé&o, com certeza, eles usam sim.

Os respondentes do questionario também consideram que ha lideres
religiosos manipuladores dos doentes psiquiatricos. Vale voltar a falas de R4 — “...
para lideres fanaticos (religiosos) atrapalha o progresso do tratamento, levando até
mesmo ao suicidio...” e R9: “pode interferir de forma negativa também, através dos
delirios misticos e orientacdes erradas dadas pelos lideres religiosos”. E fato que
“Nas igrejas e, particularmente, em seitas e cultos totalitdrios podem ocorrer
disciplina excessiva, manipulacdo, intimidacdo, lideranca autoritaria [...]"36°
prejudicando sobremaneira o tratamento do paciente psiquiatrico.

Dando continuidade a entrevista, disse a entrevistadora:

— Entendi!! Vocé pode nos contar alguma experiéncia clinica ou hospitalar
onde ja ocorreu a interferéncia da religido no tratamento de algum paciente?
— Sem poder, sem especificar a individualizacdo do paciente ja houve
casos, mas varios de tratamentos fobicos ansiosos que sdo suspendidos,
de tratamentos de transtornos obsessivos compulsivos, em que a crenga as
vezes imposta sobre 0 paciente que geralmente sdo pacientes
emocionalmente fragilizados, altamente sugestionaveis, comecam a
acreditar que a suspencdo do remédio pode ser feita de maneira segura
baseado s6 na forca da sua prépria fé. Quando isso é feito, geralmente e na
maioria das vezes o efeito é negativo. Os pacientes voltam com uma carga
maior de ansiedade, uma carga maior de distirbios de humor e com a
frustracdo de ndo ter conseguido vencer a doencga sé com a fé.

As falas dos respondentes R1, R3, R4, R6, R7 e R10, correspondentes a
questdo 10 — “Poderia acrescentar alguma outra informacéo ou experiéncia vivida
gue esteja relacionada ao comportamento religioso de algum paciente dessa
instituicdo?”, reverberam na resposta acima do neuropsiquiatra. De fato, o cotidiano

desses profissionais € permeado de situacOes de pacientes emocionalmente

364 BALTAZAR; SILVA, 2014, p. 95-96.
365 LOTUFO NETO; LOTUFO; MARTINS, 2009, p. 113.
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fragilizados sendo manipulados pela intimidac&o do discurso religioso resultando em
complicacbes maiores para a doenca.

“O destinatéario, assim persuadido, ndo tem escolha: ou se deixa manipular e
faz que o destinador deseja ou escapa da manipulacdo e sofre as consequéncias
previstas na intimidacdo”3%. Na conjuntura ora em discussdo, o paciente obedece a
seu lider religioso ou a voz de alguém do além e, apegado obsessivamente a sua
crenga, dispensa o tratamento medicamentoso.

A entrevistadora prosseguiu dizendo:

— E comum paciente em tratamento psiquiatrico ter surtos por parar
tratamento, igual, como nds estavamos conversando antes, no caso de
pacientes esquizofrénicos, com depressdo maior, pacientes com risco de
suicidio. Eles que fazem um tratamento medicamentoso durante um tempo.
Ai determinada religido, ou determinada crenca que ele tem, o faz parar de
tomar medicacdo porque acha que esta curado. Isso vai ajudar esse
paciente ou promover um surto psicotico nele?

— A interrupcéo do tratamento seja ela por qualquer motivo, aumenta o risco
de recaida e surtos, €, psicéticos. E quando essa retirada é induzida pela
sugestibilidade, pela sugestdo dos lideres religiosos, com certeza o surto
ocorre. A gente conhece casos desses que ja foram até retratados na midia
e sdo frequentes, casos de pacientes esquizofrénicos, pacientes com
depressdo maior com tendéncia suicida, situacbes graves em que a
imposicdo de uma crenca manipulada por lideres religiosos bem
informados, acabam trazendo muito prejuizo ao paciente e a familia.

Nesse sentido, a fala do neuropsiquiatra estad em sintonia com a de Gomes,
Farina e Dal Forno ao dizerem que a pratica religiosa se torna “Negativa, quando
explora, manipula e atrapalha o processo de autonomia e o cultivo da propria
espiritualidade, centrado mais em dogmas e cumprimentos de normas institucionais
que culpabilizam”3¢’, Também alguns respondentes do questionario fizeram relatos
similares: R10 respondendo a questao 7 “Ocorréncia de pacientes que abandonam o
tratamento depois de sofrerem influéncia religiosa de cura, e ndo precisam mais de
medicamentos” e a questao 10 “A grande maioria abandona o tratamento devido ao
discurso de cura religiosa, ndo precisando mais de medicamentos”. E R1 em
resposta a questdo 10 “...o0 pastor revelou que néo precisa dar a medicacao, porque
ele estava curado”.

A entrevistadora perguntou:

366 BARROS, 2005, p. 42.
367 GOMES; FARINA; DAL FORNO, 2014, p. 110.
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— O senhor sabe dizer, nessas triagens que acontecem no hospital ou na
anamnese que o senhor faz, qual que é a religido mais comum, que
induzem essas pessoas?

— Dentre as vaérias linhas religiosas, sem davida nenhuma a linha
evangélica, protestante neopentencostal € aquela em que ocorre o maior
ndmero de indugfes a suspenséo de tratamento com o discurso de que s6 a
fé e as vezes o poder dos lideres religiosos é capaz de curar o doente.

Resposta coincidente com a dos respondentes do questionario quando
assim questionados. Foi unanime a resposta Evangélica, mas assim especificada: 4
pentecostal e 7 neopentecostal. Tais respostas estdo em consonancia com o que
dizem Cerqueira-Santos, Koller e Pereira sobre a atuacédo dessas igrejas no dominio
da saude: “Prometem curas e amparo emocional, assim como interferem na maneira
como os fiéis encaram, elaboram e aceitam esse fato”68,

Vulneravel emocional e mentalmente, o fiel confia na igreja (com destaque
para a neopentecostal, conforme dados desta pesquisa) para resolver suas
complicagbes de saulde, “cuja situacdo é agravada por um sistema de saude
ineficiente e desacolhedor”369,

Depois, a entrevistadora ainda perguntou:

— Mas, o senhor acredita que a religiosidade realmente pode ajudar nos
tratamentos psiquiatricos? E como isso pode ocorrer?

— Com certeza, a presenca da fé na vida da pessoa eleva a resiliéncia
diante das situacdes negativas, eleva a perspectiva de melhora, a fé ela é
capaz de fazer com que a pessoa mesmo passando por momentos dificeis,
embasados na fé e na crenca que ela tem religiosa, ela ainda vai ter
esperanca de melhora. Entéo, acredito que sim, que a fé como um ponto de
ajuda positiva nao interferindo no uso das medicaces € uma arma
importante pra vencer essas moléstias mentais.

Como se vé o neuropsiquiatra concebe a religido sob as duas perspectivas:
negativa e positiva. R4 e R8, respondendo a questdo 8, também se colocam sob
essa Otica, a de que a religido pode ser benéfica a salde mental e ao tratamento de
qualquer patologia, pelo poder da oracao; ou, em contrapartida, maléfica quando se
segue a risca lideres fanaticos — 0 que pode interferir até mesmo no abandono do
tratamento, agravando a doengca mental e levando o individuo ao ato extremo:
suicidio. “Dessa maneira, fica patente que a religido tanto pode favorecer o bem-

estar e a saude mental de um individuo ao garantir-lhe insercdo em um grupo com o

368 CERQUEIRA-SANTOS, KOLLER; PEREIRA, 2004, p. 83.
369 CERQUEIRA-SANTOS, KOLLER; PEREIRA, 2004, p. 83.
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qual possa compartilhar valores e esperangas, como pode prejudica-lo [...]"3"° em
sua saude mental.

A ultima pergunta foi a seguinte: “Muito bom! Doutor, pra finalizar qual a sua
religido?”, “Sou espirita kardecista”.

Diferentemente da religido de todos os que preencheram o questionario
(catolicos ou evangélicos), o neuropsiquiatria € kardecista.

Agradecendo e despedindo-se, a entrevistadora assim se expressou; “—
Muito obrigada por sua participacdo, tenha uma étima tarde”.

3.3 Percepcdao da pesquisadora na condicdo de observadora participante

Durante as visitas realizadas no hospital psiquiatrico, foi possivel
acompanhar algumas abordagens de pacientes que chegavam para atendimentos
no Pronto Socorro do hospital, onde se pdde observar, conversar com alguns
familiares que aguardavam para entender histérias de vidas que continham uma
ruptura de vinculos e até mesmo da estabilidade devido aos surtos psiquiatricos que
um membro familiar desencadeava. Alguns estavam ali assustados, com medo,
confusos, pois era a primeira vez que vivenciavam aguela experiéncia; outros ja
ficavam na recepcao vendo tv, mexendo no celular, conformados e talvez menos
ansiosos, pois ja era comum comparecer naguele ambiente para conter os delirios
de algum familiar e ou amigo.

O Capaac é um hospital psiquiatrico onde aparecem pessoas de diversas
regides do Estado do Espirito Santo e até mesmo de outros estados do Pais.
Embora a procura dos atendimentos seja de demandas regionais, todo paciente,
independente de onde resida, caso se encontre em uma emergéncia psiquiatrica,
nesse locus € muito bem acolhido pela equipe de triagem. Antes de passar pelo
atendimento meédico, a assistente social exerce um atendimento humanizado. Ao
olhar de um profissional, é possivel averiguar o quao € fundamental logo no primeiro
contato com o familiar haver uma escuta atenciosa e compreensiva para que a
empatia seja estabelecida e que o0s demais procedimentos e abordagens
hospitalares ndo sejam tdo assustadoras para os familiares e para o proprio paciente

gue nédo esta em sua plena lucidez.

870 GOMES; FARINA, DAL FORNO, 2014, p. 110-111.
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Interessante observar que muitos pacientes chegam em surto psicotico,
gritam, querem agredir, querem quebrar o que veem a sua volta, falam coisas e
narram fatos que ndo estdo acontecendo, mas o paciente estd vivenciando um
momento em que supde que todos ali sdo inimigos e querem acabar com a vida
dele. Mesmo em face de tantas posturas agressivas do paciente, a postura dos
profissionais € admiravel. Nao lhes falta atencdo, carinho com os familiares que
chegam estarrecidos com o momento. Nesse acolhimento, ética e protocolo
configuram sua pratica cotidiana, sendo, portanto, referéncia para muitos hospitais
clinicos.

Todos os funcionarios se colocam disponiveis para conversar, contar suas
experiéncias com os pacientes e também com os familiares que voltam diariamente
para visitar os entes que se internaram para o devido tratamento. Médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, psicologa, terapeuta ocupacional, técnico de
enfermagem, diretores da instituicdo, todos que prestam servico ao hospital
contribuem com a explanacdo de casos clinicos especificos que envolvem a religido
e até mesmo o fanatismo ou fixacdo que alguns pacientes apresentam. S&o
experiéncias de vivéncias que alargam o cabedal de mestria, ndo somente provendo
a exceléncia de sua formacao profissional, mas trazendo harmonia a um contexto
vulneravel a conturbacao. Afinal, ja afirmara Koenig: “A religido é frequentemente
incluida nas crencas e experiéncias de pacientes psicoticos, tornando-se, assim,
alvo de intervencdes psiquiatricas”3"?.

Pdde-se acompanhar a abordagem e classificacdo de risco de uma paciente
que estava com delirio e agitacdo psicomotora, com 0s sintomas acentuados ha
mais de seis meses, acompanhada por um membro familiar. A paciente manifestou
ter ido a diversas igrejas na cidade de Vitoria - ES. O que viu e ouviu nesses
templos, levaram-na a inferir que suas queixas e/ou sintomas decorrem de causas
espirituais. Durante a avaliacdo, a paciente relatou que recebera um chamado de
Deus para curar outras pessoas, por isso estava passando por tudo aquilo.

ApoOs passar pela consulta com psiquiatra, fora diagnosticada com
Transtorno Bipolar. Medicada, ficou em observacdo no Pronto Socorro. Como néo
apresentou melhora em seu surto, foi encaminhada para internacédo hospitalar. Ao

acompanhar a paciente até o hospital, percebeu-se a sua inquietacdo: comecgou a

371 KOENIG, 2007, p. 95.
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orar alto, fazer movimentos com as maos, e foi em direcdo a alguns pacientes; em
questao de minutos, o enfermeiro chegou e orientou a paciente a nao orar alto nem
tocar nos outros pacientes que ali estavam. Calmamente a paciente disse que
estava ali por permissdo de Deus e que fora internada para que orasse e curasse
todos ali.

Perguntou-se ao enfermeiro o porqué de ndo permitir a paciente a sua
manifestacéo fervorosa em orar daquela forma espetaculosa. Ele justificou que a
atitude de orar em voz alta, impor as méos sobre os pacientes, exaltar-se e dizer
que estd expulsando demoénios podem desencadear surtos em pacientes que
estavam mais comprometidos e estavam ali naguele momento. Nao ha qualquer
restricdo de a paciente fazer oracdes, mas em voz baixa e sem atrapalhar os outros,
0 que é visivelmente dificil de ser controlado ao longo do dia. Até o final desta
pesquisa ndo havia melhora na intensidade do delirio da paciente.

MuraKami e Campos alertam ser

[...] necessario que os profissionais sejam capacitados em sua formacgéo
académica a integrar a espiritualidade na pratica clinica. O profissional de
salde deve ser capaz de determinar qual a importancia da religido na vida
de seu paciente, qual é o nivel de envolvimento religioso e se este é (til (ao
promover a boa autoimagem, por exemplo) ou prejudicial (religido contra o
uso de medicacdes) para a sua salde®’2,

Outro evento € de uma jovem de 27 anos — encaminhada ao hospital por
uma determinacao judicial. Ali internada por cinco dias —, passando pelo corredor
proximo ao jardim onde todos ficam, abordou a pesquisadora pedindo-lhe ajuda,
pois queria ir embora, precisava sair dali porque ja estava curada. Havia em sua
manifestagdo uma mistura de choro, com segundos de seriedade, pensamento
confuso, histéria repetitiva e desconexa. Ao ser perguntado por que estava
internada, relatou que havia alguém que néo gosta dela. Essa “pessoa” levou a foto
dela para macumba, porque muitas pessoas ndo gostam dela, mas ela ja havia
orado e a macumba acabado. Ela atribui a sua internacdo a causas espirituais. O
pensamento da paciente apresentava estar acelerado e desconexo com a realidade;
procurava encontrar coeréncia com termos de doutrinas religiosas como tabua de

salvacao para obter respostas em algo que ndo se vé e nem se pode comprovar,

872 MURAKAMI; CAMPOS, 2012, p. 366.
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como o apego a teoria da macumba para justificar sua instabilidade mental;
manifestava personalidade e subjetividade fragilizadas.

Como presa facil de ser manipulado, o fanatico religioso cumpre o que
impde o destinatario tanto pela sancdo (recompensa: recuperacdo da saude, bem-
estar) quanto pela intimidacdo, recebendo o merecido castigo divino; torna-se, pois,
presa facil de manipulacdos’3,

Ao acompanhar o caso clinico, verificou-se que ela estava ali por
dependéncia quimica, uso e abuso de crack e cocaina. Seus trés filhos estavam no
abrigo. A paciente tem historico de ter sofrido abusos sexuais e passado boa parte
da vida em abrigo, onde hoje os filhos estdo. O uso continuo de drogas e outros
estressores levaram-na a desencadear um quadro psicético e a consequente
internacdo. Até o fim das visitas hospitalares ndo havia previséo de alta e o discurso
da paciente continuava o0 mesmo, mas ja era possivel observar nas intervencdes
clinicas os aspectos comportamentais e pensamentos com certa coeréncia com a
realidade.

Observou-se também um homem de 30 anos, de familia humilde e pais
evangélicos; ja fora usuario de drogas e se libertou apds converter ao
protestantismo. Diagnosticado com esquizofrenia ja fazia tratamento medicamentoso
ha um tempo, e surtou apos ser orientado pela mae que deveria fazer um jejum
espiritual, cuja orientacao era ndo comer nem fazer uso de seus medicamentos, pois
ele estava se preparando para ser pastor. Por ndo fazer uso da medicagédo durante
dias, desencadeou nele um surto psicético sendo necessario internar. Chegou
delirante, agressivo, precisando ser contido e amparado pelos segurancas do local
por ndo aceitar a abordagem clinica.

Cerqueira-Santos, Koller e Pereira denunciam certos discursos religiosos
(em especial os dos rituais iurdianos) que intimidam o crente a ndo ir a médico nem
fazer exames, mas simplesmente a crer no Deus que o salvard®“. O resultado do
abandono ao tratamento é sempre nefasto e, ndo raro, permeado de surtos.

De todos os casos que envolvem a relacdo entre casos de psiquiatria e
doutrinacao religiosa, o quadro clinico e mais conhecido no ambito hospitalar € o de
esquizofrenia. Encontrou-se no hospital, uma paciente diagnosticada como

esquizofrénica. H4 pouco tempo, tornara-se evangeélica e, apos ter recebido oracao

373 BARROS, 2005, p. 42.
874 CERQUEIRA-SANTOS; KOLLER; PEREIRA, 2004, p. 88.
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e orientacdo de que havia sido curada, parou com o tratamento medicamentoso. A
mudanca de religido — explicam Lotufo Neto, Lotufo e Martins — pode gerar estresses
perturbadores, muitas vezes negligenciados pela psiquiatria. Inclusive (reiterando)
hé atualmente a Classificacdo Norte-Americana de Transtornos Mentais, que inclui a
categoria “Problemas psicorreligiosos ou psicoespirituais”3’®.

Soube-se, dos profissionais do hospital, de outra paciente esquizofrénica
qgue fora afetada por uma crise permeada de delirios tao fortes que a levou a atear
fogo na prépria casa com seus trés filhos dentro. Foi presa pelo crime que cometeu,
mas encaminhada para a internacdo a fim de tratar seus sintomas e surtos que,
entdo, estavam acentuados. Passou meses entre presidio e hospital, com recaidas
frequentes. Todas as vezes que tomava consciéncia do crime cometido, entrava em
processo de culpa e remorso, ndo aceitava 0 que havia acontecido ou o que havia
provocado sua atitude, entrando em um processo fantasioso. Foram anos de
tratamento com piora em seu quadro clinico. Em 2017, ao ter uma melhora,
suicidou-se no presidio onde estava cumprindo a pena determinada pela justica.

Sobre suicidio, o neuropsiquiatra entrevistado relatou ser uma tendéncia de
pacientes esquizofrénicos, pacientes com depressao de sorte que a imposicao de
uma crenca manipulada por lideres religiosos bem informados, acaba trazendo
muito prejuizo ao paciente e a familia3’®.

Importante observar que o ambito hospitalar e/ou o familiar podem
comunicar a Policia Civil quando um paciente € induzido a parar um tratamento que
pode lhe trazer risco de morte. Muitos lideres religiosos sdo responsaveis por
consequéncias desastrosas na vida de fiéis que confiam e acreditam em suas
filosofias de salvagao, cura e libertagdo, nos momentos em que os doentes se
sentem mais vulneraveis. E considerado crime esse tipo de abordagem e orientag&o
por colocar a vida do paciente em risco ou em uma condi¢cdo pior sem o devido
tratamento.

Para o participante entrevistado, o neopentecostalismo € a linha evangélica
de maior ocorréncia de indugdes a suspenséao de tratamento, com o discurso de que

s6 a fé e as vezes o poder dos lideres religiosos é capaz de curar o doente. Borba

875 LOTUFO NETO; LOTUFO; MARTINS, 2009, p. 44.

3876 Na reproducdo das falas do entrevistado, procurou-se destaca-las de outras falas que envolvem o
paragrafo onde elas se inserem. Optou-se pelo destague com italico em vez de aspas, para nao
confundir com as falas dos tedricos nas citacdes curtas.
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também acusa o discurso do lider religioso como ferramenta que intervém no
tratamento medicamentoso com a garantia de cura3’”.

O que impressiona na histéria de vida daquela mulher suicida é o fato de
gue uma orientacdo ndo somente a levou a cometer o assassinato de seus filhos,
como também a tirar a propria vida com o intuito de dar um fim a seu ciclo de
sofrimento, periodo que vivenciou entre a realidade e a fantasia e que sua doenca a
manteve como prisioneira. Como se nota, “Clinicos devem compreender os papéis
positivos e negativos que a religido desempenha nos pacientes com transtornos
psicoticos™3’8, Devem dialogar sobre esse aspecto com o paciente e deste ganhar
um interlocutor cujas informacdes poderdo melhor direcionar devidas intervencdes
médicas.

A observacéo proporcionou dias de aprendizagem. Prontuérios repletos de
historias diferentes com um denominador comum — a batalha da doenca mental com
a cura espiritual — € muito mais recorrente do que o bom senso possa imaginar.
Percebeu-se, enfim, que o discurso religioso tem sim seus impactos sobre a maioria
dos pacientes psiquiatricos atendidos no contexto pesquisado, mas podem ser tanto
positivos quanto negativos — aspecto ja identificado por Gomes, Farina e Dal Forno:
“a religido pode ter efeito tanto benéfico quanto maléfico a saude™’°. Porém os
efeitos nocivos sdo os que ganharam maior protagonismo nesta pesquisa.

Reitera-se que, para enriguecimento dos dados, procurou-se triangula-los —
0 que demanda a manutencdo do encadeamento deles para dai proceder as
inferéncias nas analises, conforme iam emergindo das analises semelhancas e
discrepancias. O adentrar no locus onde os fenbmenos acontecem, questionando e
entrevistando envolvidos no problema e observando eventos facultou a
pesquisadora entrar em contato com 0 contexto investigado e em tempo real de
muitos acontecimentos, participando das intervencdes juntamente com os medicos e
enfermeiros no pronto socorro e no hospital, além de conversar individualmente com
0s pacientes em momentos de lazer. Cabe ressaltar que isso era possivel porque os
pacientes circulam livremente nas areas do hospital onde ndo oferecem risco de

fuga ou prejuizos ao paciente.

377 BORBA, 2008, p. 401.
378 KOENIG, 2007, p. 95.
379 GOMES; FARINA, DAL FORNO, 2014, p. 110.



Certificado pelo Programa de Pds-Graduacdo da Faculdade Unida de Vitéria - 27/06/2019.

106

Afloraram oito categorias da analise dessa teia de dados, isto &, elas foram
depreendidas da percepcao dos participantes sobre os pacientes psiquiatricos e da
observacdo da pesquisadora, propiciada pelo rigor da técnica da observagdo. As
recomendac¢des metodoldgicas seguidas foram estas as de Gil — “é necessario que 0
pesquisador esteja dotado de conhecimentos prévios acerca da cultura do grupo que
pretende observar”38; de Bardin3! — cujas licdes se referem a andlise de conteldo;
e de Barros®® e Fiorin®3 — no respeitante a construcédo dos sentidos do discurso dos
respondentes acerca da percepcdo dos pacientes psiquiatricos, consoante a
semidtica greimasiana.

Eis, por fim, as oito categorias:

1 Influéncia do discurso religioso de lideres neopentecostais no abandono
do tratamento medicamentoso de paciente psiquiatrico, resultando em
posterior piora da satude mental.

2 Desconsideragdo da equipe meédica relacionada a religido e/ou
religiosidade/espiritualidade do paciente psiquiatrico.

3 Negligéncia da familia de muitos pacientes no tocante ao tratamento.

4 Fragilidade da rede publica de assisténcia ao doente mental.

5 Concepcao de doenca mental pelos préprios pacientes como possessao
demoniaca.

6 Consequéncias antagbnicas da religido do paciente psiquiatrico: ora
negativa, manipuladora; ora positiva, se bem conduzida como fomentadora
de life styles ou estilos de vida promotores da salde.

7 Fanatismo religioso: um mal frequente que acomete doentes mentais,
principalmente quando manipulados pela sancdo e intimidacdo das
denominacdes neopentecostais.

8 Nitida relag&o entre religiosidade e psicopatologia dos pacientes.

Entre as categorias citadas, podemos salientar a importancia da equipe
meédica se sensibilizar, compreender e respeitar a religiosidade de cada paciente
para que ocorra uma empatia de ambas as partes e, assim, sendo possivel a
realizacdo de um atendimento e tratamento com menos tensdo e até mesmo sem
agressividade.

Por seu turno, a negligéncia familiar chama a atencdo no ambito psiquiatrico,
pois muitos ndo se responsabilizam em administrar a medicacdo ao paciente quando
necessario, ndo compreendem que o0 paciente € incapaz naquela circunstancia,

comprometimento e até mesmo sanidade para tomar seus proprios farmacos,

380 GIL, 2008, p. 102.

381 BARDIN, 1977, p. 50.
382 BARROS, 2005, p. 43.
383 FIORIN, 1999, p. 179.
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permitindo, assim, um tratamento irregular que intensifica a probabilidade de novas
crises.

Somente quando o paciente ja esta em processo de melhora deve ser
orientado de maneira clara e objetiva sobre sua doenca, desfigurando-se a
idealizacdo de estar possuido por uma entidade ou demdnio. A essa altura, &
importante que a educacdo de promogéo e prevengcdo comece e que ndo acontega
apenas com os familiares, mas que inclua o paciente, isto é, aquele que ja se
encontra apto ao entendimento. Essas medidas devem ser tomadas antes de o
paciente receber alta hospitalar, quando de fato se percebe com nitidez que a
consciéncia deste o permitira fazer uso das medicacdes corretamente além de
resistir as influéncias externas de cunho doutrinario religioso, evitando, portanto, o
retorno ao fanatismo religioso.

Na esfera publica, salienta-se a fragilidade da assisténcia ao doente mental,
que ndo consegue as medicacBes necessarias disponiveis no Sistema Unico de
Saude (SUS) e, na maioria dos casos, ndo ha vagas para o acompanhamento
psicossocial como é necessario e direito do cidadao.

Infere-se, enfim, na percepcao desta pesquisadora, ser possivel afirmar que
a nitida relacao entre a religiosidade e as psicopatologias mantém estreita coeréncia
com a justificativa e os objetivos deste trabalho. Da mesma forma o desenvolvimento
desta dissertacao teve seu desfecho com as supracitadas categorias; por sua vez, a

conclusao, que vem a seguir, teve seu desenho harmonizado na mesma dire¢ao.
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CONCLUSAO

Chega-se ao término de uma pesquisa, que nada mais é que estar diante de
uma casta de problemas que vao se tornando visiveis num cotidiano que até entédo
os tornava opacos aos olhos embaciados daquele que olha e ndo vé. Assim estava
esta pesquisadora, mas que foi ampliando sua visdo desde a reviséo de literatura, ja
com o primeiro capitulo, que a colocou em contato mais aprofundado das nog¢des de
religido, religiosidade e fé articuladas a aspectos como saude mental e transtornos
mentais e comportamentais. No estudo desta parte foi possivel entender a luz das
Ciéncias das Religides a interferéncia desses aspectos tanto sob o prisma positivo
(revigorando nossa possibilidade de transito autbnomo pela vida pessoal e social)
quanto negativo da saude mental da pessoa, quando a alienacdo rompe o lago entre
sujeito e objeto, e as acdes desse sujeito ficam mediadas pelo outro. Foi possivel
melhor entender com os tedricos a gravidade do fanatismo religioso, da ma-fé
religiosa de uns sobre doentes mentalmente debilitados, podendo-os levar a uma
psicopatologia.

O segundo capitulo veio para aprofundar esse entendimento sob as
perspectivas psiquiatrica e psicologica na tentativa de recuperar a saude mental da
pessoa transtornada pela religiosidade levada ao extremismo. P6de-se constatar o
quao valoroso € o trabalho do psicélogo e de demais profissionais da saude no
tratamento e cura do doente internado com tais transtornos. Nao se quis combater
agui a religiosidade e a fé que podem colaborar positivamente no tratamento de
muitas doencas, mas 0 que se combateu foi no caso daqueles que abandonam o
tratamento medicamentoso na crenca de que o milagre acontecerd quando
apegados a um ser superior e, a partir de entdo, nada mais veem como
possibilidade de cura. Nesse sentido, tracou-se o perfil ideal dos profissionais da
saude com foco no psicélogo, daquele que atua inserido numa proposicdo de
harmonizacéo integral dos problemas, daquele que, em vez de transformar o doente
em alguém saudavel, vai contribuir sobremaneira para que ele mesmo se leia, se
entenda e se cure.

Para averiguar essa teoria na realidade pratica, o terceiro capitulo, munido
de uma metodologia adequada, deslindou na andlise e interpretacdo dos dados da
pesquisa empirica um mundo de significados do paciente psiquiatrico, de suas

acoOes e relacbes, muitas vezes nao perceptiveis apenas na exterioridade visivel aos
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olhos humanos. Nessa conjuntura o contato direto com o0s profissionais
(enfermeiros, médicos e o médico neuropsiquiatria) foram fundamentais para uma
apreensédo mais detalhada do problema investigado sem quaisquer intermediagoes,
para aborda-lo na perspectiva de quem vivencia-o na sua pratica cotidiana

E uma realidade brasileira o grande contingente de doentes mentais
envolvidos em tratamentos intensivos, nas redes publicas de saude, em decorréncia
de desequilibrio mental associado a religido ou mesmo religiosidade/espiritualidade
em nivel de fanatismo. O que muito chamou a atencdo na pesquisa foi o recorrente
abandono ao tratamento medicamentoso em razdo da crenca de que a religido € o
caminho para a cura de todos os males, 0s quais nada mais Sdo que a possessao
do diabo cuja saida € a exorcismo mediado pela oracdo. Para esses pacientes
psicopatologicos, tem-se, pois, a sua manifestacdo de religido/religiosidade como
uma euforia, enquanto que o tratamento médico é concebido como disforia —
interpretacdo no que concerne a analise semidtica greimasiana.

Observou-se o0 qudo o discurso de lideres religiosos (em especial os
neopentecostais) manipula o paciente psiquiatrico a ponto de conceber tdo somente
um caminho para a sua cura: a oragao, seguida de jejum, isolamento, automutilacao.
Enfim, um comportamento doentio que se agrava podendo levar o paciente a surtos
de dimensbes e comportamentos extremistas como a execuc¢do de homicidio e de
suicidio. O impacto do discurso religioso e o poder de manipulacdo de lideres
religiosos nos demonstra o risco de morte em que a sociedade estd envolvida,
pautando sua existéncia nas emocdes e ndo razdo na real falta de conhecimento
das doencas e do acesso aos atendimentos e periodicidade de um tratamento
adequado.

Tais observacdes sumarizam as respostas da questdo-problema de que a
ma-fé religiosa que se impregna no discurso religioso, apelativo e envolvente, de
certos lideres de religibes avivadas produzem efeitos nefastos sobre o tratamento
medicamentoso do paciente que o abandona para seguir seu grupo de pertenca,
gue o acolhe em sua fragilidade, mas que, paradoxalmente, o destréi ao induzi-lo a
abandonar o tratamento, abster-se da ciéncia médica para aderir a fé salvadora.
Verificou-se assim que trilhar por essa vereda € mergulhar no fanatismo, cujos
efeitos sdo reiteradamente negativos para a saude do corpo e mental, tendo como
caminho certo o desenvolvimento/agravamento de doencas psicopatoldgicas, surtos
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patolégicos que levam, na melhor das hipéteses, a internacéo psiquiatrica, e, na pior
delas, a pratica de homicidio(s) e suicidio.

Para se atingir o objetivo geral desta pesquisa, foi preciso buscar nos
tedricos e averiguar empiricamente as intrincadas relacbes que se podem
estabelecer entre a religiosidade e o perfil psicopatoldgico dos pacientes. Com esse
entendimento, péde-se deduzir dos dados que, quando se trata de fanatico religioso,
0 seu apego a crenca € incondicional ao que absorveu do discurso religioso e, por
conseguinte, nocivo a sua saude mental.

Depreendeu-se que os discursos dos lideres religiosos tém o potencial de
alterar o modo de ser e de fazer do destinatario psicologicamente vulneravel, seja
pela san¢do, seja pela intimidagdo. Assim alterado em sua esséncia, 0 destinatario
passa a crer que a salvacdo de suas doencas fisicas e mentais seja curada pela fé.
Emerge dessa aceitacdo 0 questionamento: para que entdo continuar o tratamento
medicamentoso? O resultado, portanto, € abandona-lo, desencadeando novos
surtos psicoticos e novas internagdes.

Ao procurar entendimento sobre causas/efeitos das psicopatologias
engendradas, ou simplesmente agravadas, pelo discurso religioso de modo,
verificou-se que a fé passa a ser negociada para a conquista de adesédo a
determinada ideologia. Tudo isso veiculado por um discurso permeado de
estratégias discursivo-argumentativas convincentes, em especial porque se trata de
destinatario discriminado por comportamentos estranhos e, portanto, ja fragilizado
em sua saude mental.

Exposto a essa arena onde o discurso da autoridade néao se discute, apenas
0 aceita (como é o discurso religioso); e depois exposto a internacdo num hospital
psiquiatrico onde as autoridades mantém um discurso dissonante daquele, esta a
vitima, o incompreendido, o sem voz e sem vez, sofrendo as agruras dos males
mentais. Muitas vezes a equipe terapéutica carece de conhecimentos especificos
sobre religido/religiosidade e sua interferéncia no comportamento de pacientes
esquizofrénicos, bipolares, depressivos. Gritos, clamores, escandalos em torno
dessa circunstancia de surtos precisam ser interfaceados com o0s aspectos
transcendentais comprometedores da saude mental, intensificando o adoecimento
do paciente.

Verificou-se a urgéncia de que a equipe gue trata o paciente sujeitado, ja

refém de uma relacdo embaracosa, passe a desenvolver uma escuta mais sensivel
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aguele que se encontra ética e assimetricamente huma dimens&do aquém; passando
a acolhé-lo com mais discernimento de seu mal. Nesse sentido, pode-se afirmar que
h& muito que avancar no tocante ao tratamento do paciente psiquiatrico surtado em
decorréncia do fanatismo religioso.

Em resumo, além das categorias emersas da analise dos dados,
depreendeu-se que a equipe meédico-hospitalar que cuida do paciente surtado em

decorréncia de fanatismo religioso deve:

1 Desenvolver um olhar e uma escuta mais sensiveis para o discurso do
paciente psicopatolégico e a religido/religiosidade para melhor lidar com
variaveis religiosas.

2 Centrar-se na possibilidade de abandono ao tratamento medicamentoso
em razdo de sua crenga incondicional de cura pela fé e desenvolver um
discurso convincente de que sem os remédios ndo ha cura.

3 Aproximar-se do paciente, procurando algum entendimento sobre a
religido deste e, com essa fagulha de saber que seja, fazé-lo aceitar a
doenca e tratar-se, proporcionar-lhe alento, conforto e seguranca, evitando,
portanto, outras crises psicoticas.

4 Atentar-se, com muito tato, para a vulnerabilidade do paciente a discursos
religiosos elaborados com ma-fé, apontando-lhe novos nortes.

5 Ampliar o seu escopo tedrico especifico acerca da vivéncia religiosa/
espiritualidade, do fortalecimento do individuo no enfrentamento da doenca,
para o desenvolvimento de uma pratica mais eficaz.

Tudo o que ora se conclui da pesquisa teve grande influéncia da opcao
metodoldgica, de natureza qualitativa. Nado fosse o contato ao vivo com o0s
envolvidos, a observacéo direta dos eventos em processo, muito do que se inferiu
passaria despercebido por ser impossivel detectar pela quantificagdo. As analises
elaboradas a partir do universo de significados, valores, crencas nao poderiam se
reduzir a quantificacdo. A operacionalizacdo de categorias foi emersa de fenémenos
de uma realidade permeada de significados imprecisos. Por sua vez, a analise de
conteudo dos dados coletados dos discursos dos participantes possibilitou perceber
a recorréncia de certos dados.

Assim, encerra-se esta dissertacdo que, na verdade, ndo se constitui um
encerramento de pesquisa, apenas parte relacionada a seu recorte, uma vez que se
abre um fluxo de questionamentos que clama por melhor conhecer o outro e poder

ajuda-lo com devidos e eficazes conhecimentos cientificos.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FACULDADE UNIDA DE VITORIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DAS RELIGIOES

Prezado/a Profissional do Capaac

Sou aluna de mestrado do Programa de PoOs-Graduacdo em Ciéncias das
Religides, da Faculdade Unida de Vitoria-ES e estou desenvolvendo a pesquisa “A
religido como elemento promotor de internacdo psiquiatrica”, sob orientacdo do
Professor Doutor Francisco de Assis Souza Santos. Convido/a para participar da
pesquisa pelo fato de ser profissional da Saude vinculado ao Capaac, o campo de
investigacao desta pesquisa.

Esta pesquisa objetiva refletir e discutir razoes pelas quais a religido
contribui para certas condutas de efeitos negativos podendo levar o ser humano a
desenvolver fanatismos a ponto de chegar a internacdo psiquiatrica e, até mesmo,
no caso de predisposi¢do genética, desenvolver doencgas psicopatolégicas, ou surtos
psicoticos, ou ainda atentar contra a propria vida.

Sua participacdo consiste, ao aceitar em colaborar com a pesquisa, em
responder, uma unica vez, ao questionario/entrevista por mim apresentado. Os
conhecimentos resultantes deste estudo serdo constituidos para dados de uma
analise qualitativa. Os sujeitos participantes nao serdo mencionados ou
identificados. Dessa forma, podemos garantir que em nenhum momento durante os
processos de analise e divulgagéo dos resultados sua identidade sera exposta.

A pesquisa podera eventualmente ser divulgada em revistas especializadas,
eventos na area de atuacao, livros, bem como na dissertacdo de mestrado. Os
dados coletados constituirdo um banco de dados que ficara sob a guarda da
pesquisadora do projeto, podendo, eventualmente, fazer parte de pesquisas futuras.

Sua contribuicdo para com esta pesquisa € voluntaria e possui plena
liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase
do estudo, sem penalizacdo alguma. Saliento, contudo, a importancia de sua
participacdo para este estudo, uma vez que enriquecera este estudo no que diz
respeito ao problema em questao.

A qualguer momento, o participante podera fazer perguntas a pesquisadora,
que tem a obrigacéo de prestar os devidos esclarecimentos.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA PESQUISA
COMO SUJEITO DA PESQUISA

Declaro que li os detalhes descritos neste documento e que concordo que 0s
dados coletados para o estudo sejam usados para 0s propdésitos acima descritos.

Cachoeiro do Itapemirim, de de 20109.
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APENDICE B — QUESTIONARIO APLICADO A ENFERMEIROS E MEDICOS

QUESTIONARIO
r\(t ID\DE ““\_ -
@ UNIBA
Caro(a) profissional,

Realizo uma pesquisa para conclusao do mestrado relacionada ao
internamento de pacientes no Centro de Atendimento Psiquiatrico Aristides
Alexandre Campos (Capaac), com o intuito de mensurar a Religido como promotora
de Internacdes Psiquiatricas, em Cachoeiro do Itapemirim-ES, e gostaria de indaga-
lo acerca das perguntas deste questionario. Sua participagcdo € muito importante
para uma melhor compreensdo da tematica pesquisada: religido como elemento
promotor para a internacao psiquiatrica.

Antecipadamente agradeco por sua participacao. Cordiais saudacoes.

Lidiane da Silva Lima Simdes
(Psicologa e Mestranda da Faculdade Unida de Vitoria-ES)

DATA DE PREENCHIMENTO: __/__ /2017.

12 parte: caracterizacdo do respondente

1 Data de Nascimento: / /

2 Sexo: Feminino ( ) Masculino ( )

3 Formacéo Profissional:( ) médico(a) ( ) enfermeiro(a)
4 Tempo de atuacdo em psiquiatria, em geral:
5 Tempo de atuacao em psiquiatria no Capaac:
6 Religido:

22 parte: questdes especificas sobre o problema investigado
1) Em sua opinido, o abandono do tratamento medicamentoso pode ser
motivado por:
( ) Influéncia do discurso religioso
( ) Falta de acompanhamento/cuidado familiar
( ) Outros. Qual(is)?

2) Em sua opinido o surto de um paciente que se encontrava em tratamento teve
como motivacao:
( ) Influéncia do discurso religioso
( ) Falta de acompanhamento/cuidado familiar
( ) Outros. Qual(is)?
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3) De acordo com sua experiéncia profissional algum paciente abandonou o
tratamento por motivos religiosos, motivando nova internacao?

4) Na sua experiéncia profissional qual o segmento religioso que mais influencia
0 paciente a abandonar o tratamento medicamentoso:

( ) Catolica ( )Espirita kardecista

( ) De origem africanat

( ) Evangélica pentecostal? ( ) Evangélica neopentecostal®
( ) Outras

5) Qual diagnéstico ou psicopatologia pode ser atribuida a alguma interferéncia
religiosa?

( ) Esquizofrenia ( ) Depresséo severa ( ) Transtorno Bipolar
( ) Outros. Cite

6) A assisténcia rewligiosa pode ser agente terapéutico em alguma
psicopatologia?

() Sim ( ) Nao ( ) Nao sei reponder
7) Poderia fazer um pequeno relato de algum caso de internagao cujo paciente

apresentava sinais de fanatismo religioso, como fonte principal do socorro
prestado?

! Kardecistas, Ubanda...

2 Assembleia de Deus, Deus é amor...

8 Universal do Reino de Deus, Mundial do Reino de Deus, Internacional da Graca de Deus, Renascer
em Cristo...
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8) A religido interfere no tratamento de pacientes acometidos de transtorno
mental? Como?

9) Vocé observa alguma relacdo entre a expressdao religiosidade e
psicopatologia dos pacientes? Como?
Sim () N&o ()
Explique.

10)Poderia acrescentar alguma outra informacdo ou experiéncia vivida que
esteja relacionada ao comportamento religioso de algum pacientes desta
instituicdo?
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APENDICE C — ENTREVISTA APLICADA AO NEUROPSIQUIATRA DO CAPAAC

Entrevista no CAPAAC

— Boa tarde doutor, essa gravacdo serd usada para acrescentar na
pesquisa de mestrado, ndo precisa falar seu nome devido ao sigilo, mas,
poderia me dizer, por favor, seu CRM e o seu tempo de formado?

— Boa tarde! E, 0o meu CRM é 7.412 e eu me formei no ano de 2002.

— Otimo! Na sua pratica diaria, na sua experiéncia profissional, vocé
percebe ou ja percebeu alguma vez a interferéncia da religido nos tratamentos
psiquiatricos? De que maneira isso ocorre?

— Sim, a gente vé na nossa profissdo que a perspectiva da religiosidade no
dia a dia do paciente pode ser um ponto positivo como pode ser um ponto negativo,
as duas situagOes ocorrem.

— De que maneira que ocorre essa perspectiva negativa na vida do
paciente?

— SituacBes em que por influéncia da crenca da fé, as vezes espontanea ou
as vezes induzida por determinadas linhas religiosas, ja vi pacientes abandonarem
tratamentos medicamentosos, com a crenca de que poderiam melhorar sem essa
ajuda, acreditando apenas na for¢a da proépria religiosidade.

— Doutor, j& tem comprovacédo pela ciéncia da importéncia da fé em
diversos tratamentos na medicina, mas, 0 senhor acredita que essa
informacao induz alguns lideres religiosos a manipular a rotina de um paciente
psiquiatrico?

— Eu acho que essa manipulacdo por alguns lideres religiosos, elas ja
ocorrem muito antes da comprovacdo de que a religiosidade pode ser realmente
benéfica ou ndo na salude mental da pessoa, mas € claro que aqueles que tem
conhecimento deste fato e séo propensos ao usar de forma indevida essa
informacgéo , com certeza, eles usam sim.

— Entendi!! Vocé pode nos contar alguma experiéncia clinica ou
hospitalar onde ja ocorreu a interferéncia da religido no tratamento de algum
paciente?

— Sem poder, sem especificar a individualizacdo do paciente ja houve casos,
mais varios de tratamentos fobicos ansiosos que sao suspendidos, de tratamentos
de transtornos obsessivos compulsivos, em que a crenga as vezes imposta sobre o
paciente que geralmente s&do pacientes emocionalmente fragilizados, altamente
sugestionaveis, comecam a acreditar que a suspencéo do remeédio pode ser feita de
maneira segura baseado s6 na forca da sua préopria fé. Quando isso é feito,
geralmente e na maioria das vezes o efeito € negativo. Os pacientes voltam com
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uma carga maior de ansiedade, uma carga maior de disturbios de humor e com a
frustracdo de néo ter conseguido vencer a doenca s6 com a fe.

— E comum paciente em tratamento psiquiatrico ter surtos por parar
tratamento, igual, como ndés estavamos conversando antes, no caso de
pacientes esquizofrénicos, com depressao maior, pacientes com risco de
suicidio. Eles que fazem um tratamento medicamentoso durante um tempo, ai
determinada religido, ou determinada crenca que ele tem, ele parar de tomar
medicacdo porque acha que esta curado, isso vai, é, ajudar esse paciente ou
promover um surto psicotico nesse paciente?

— A interrupcéo do tratamento seja ela por qualquer motivo, aumenta o risco
de recaida e surtos, €, psicoticos. E quando essa retirada € induzida pela
sugestibilidade, pela sugestédo dos lideres religiosos, com certeza o surto ocorre. A
gente conhece casos desses que ja foram até retratados na midia e sdo frequentes,
casos de pacientes esquizofrénicos, pacientes com depressao maior com tendéncia
suicida, situagfes graves em que a imposicdo de uma crenca manipulada por lideres
religiosos bem informados, acabam trazendo muito prejuizo ao paciente e a familia.

— O senhor sabe dizer, nessas triagens que acontecem no hospital ou
na anamnese que o senhor faz, qual que é areligido mais comum, que induzem
essas pessoas?

— Dentre as varias linhas religiosas, sem duvida nenhuma a linha evangeélica,
protestante neopentencostal € aquela em que ocorre 0 maior nimero de inducdes a
suspensao de tratamento com a, com o discurso de que s6 a fé e as vezes o poder
dos lideres religiosos é capaz de curar o doente.

- Mas, o senhor acredita que a religiosidade, ela realmente pode
ajudar nos tratamentos psiquiatricos? E como isso pode ocorrer?

— Com certeza, a presenca da fé na vida da pessoa eleva a resiliéncia diante
das situacdes negativas, eleva a perspectiva de melhora, a fé ela € capaz de fazer
com que a pessoa mesmo passando por momentos dificeis, embasados na fé e na
crencga que ela tem religiosa, ela ainda vai ter esperanca de melhora. Entéo, acredito
gue sim, que a fé como um ponto de ajuda positiva ndo interferindo no uso das
medicacfes € uma arma importante pra vencer essas moléstias mentais.

— Muito bom!! Doutor, pra finalizar qual a sua religiao?
— Sou espirita kardecista.

— Muito obrigada por sua participacdo, tenha uma 6tima tarde.
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ANEXO B — RESPOSTAS DOS RESPONDENTES AO QUESTIONARIO
R1
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N UNIDA

QUESTIONARIO

&

Caro(a) profissional,

Realizo uma pesquisa para conclusdo do mestrado relacionada ao internamento de
pacientes no Centro de Atendimento Psiquitrico Aristides Alexandre Campos (Capaac),
com o intuito de mensurar a Religido como promotora de Internagoes Psiquidtricas, em
Cachoeiro do Itapemirim-ES, e gostaria de indaga-lo acerca das perguntas deste
questiondrio. Sua participagdo ¢ muito importante para uma melhor compreensdo da
temdtica pesquisada: religidio como elemento promotor para a internago psiquidtrica.

Antecipadamente agradeco por sua participagio. Cordiais saudagdes.

Lidiane da Silva Lima Simdes
(Psicologa e Mestranda da Faculdade Unida de Vitoria-ES)

DATA DE PREENCHIMENTO: 2 5/ 72/2017.

1* parte: caracterizaciio do respondente

1. Data de Nascimento: <}/ 04 / 196 ¢

2. Sexo: Feminino ( ) Masculino ()

3. Formag#o Profissional:( ) médico(a) (<) enfermeiro(a)”

4. Tempo de atuacio em psiquiatria, em geral: ) () A, s §
5. Tempo de atuagiio em psiquiatria no Capaac: A A . o S
6. Religiao; E s s (o tr:[__l [N

2" parte: questies especificas sobre o problema investigado

1) Em sua opinido o abandono do tratamento medicamentoso pode ser motivado
por:
(#) Influéncia do discurso religioso
( Y)Falta de acompanhamento/cuidado familiar
( )Outros. Qual(is)?

2) Em sua opinido o surto de um paciente que se encontrava em tratamento teve como
motivagio:
( -h Influéncia do discurso religioso
(7 )Falta de acompanhamento/cuidado familiar
(' )Outros. Qual(is)?
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FL‘\jUI.D‘ADEA

3) De acordo com sua experiéncia profissional algum paciente abandonou o
tratamento por motivos religiosos, motivando nova internagio?

Sim, Cov g CASQ (S0LRADO . MnY g CASDRE e FAMILIARES
NSSIN ATA b TERMO 150 RESO00MSAR) | | MADE AL SM O T OM MO@e;umbae_x
PELA &avie , NvgL Um Tem 0 Qe torwme | m're,rzn)mpu

4) Na sua experiéncia profissional qual o seguimento religioso que mais influencia o
paciente a abandonar o tratamento medicamentoso?
( )Catblica ( )Espirita kardecista
( )De origem africana’
(¥)Evangélica pentecostal’ ( ) Evangélica neopentecostal®
( ) Outras

5) Qual diagnéstico ou psicopatologia pode ser atribuida a alguma interferéncia
religiosa?

() Esquizofrenia () Depresséo severa () Transtorno Bipolar
(x)Outros. Cite jfn et (omo DE PN IR, PAUEN ¢ TE M CRASE = EIA
VULVERAVEL ¢.S¢ A ¢n s NAD TEM DSCERUVIMEN T VA atan Te =0
DN TERFERENCGA VO T aTAMESS -

6) A assisténcia religiosa pode ser agente terapéutico em alguma psicopatologia?

(59 Sim ( ) Ngo () Naio sei responder

7) Poderia fazer um pequeno relato de algum caso de internagdo cujo paciente
apresentava sinais de fanatismo religioso, como fonte principal do socorro

prestado?
UM YaCie 078 o BT COMPARECED A PSS em SOR 70 WAS s Fr Ul A
Rl o R ¢ OALERA PSIQUIN g 10 £ Sian LPp DE SATALA,

FIARDAM DISCOTIn NS Cl © pMENile €NAD ADTOR(ZARA
Mhtwqﬁv‘ L) oWty DITIWINDE 0 PALLEM TS Foy MEDIr 09
E (000 & SViAaAnmRen~ =& TER AL .

'Kardecistas, Ubanda...
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3 Universal do Reino de Deus, Mundial do Reino de Deus, imemadomldaGmgadeDeus
Renascer em Cristo...
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- FACU‘.DADE

8) A religido interfere no tratamento de pacientes acometidos de transtorno mental?
Como?

2

20 TRMIATAEISTD 1 PAULIYE Vil & T UTEwD0 LPEVE
- \AC L O~ A v DR
MErMmg ros & ba €V, 22 | mZ eSOy VARG

9) Vocé observa alguma relagdo entre a expressio religiosidade e psicopatologia dos
pacientes? Como?

Sim (¥) Nao ( )

Explique
PRA\NC P wwe T NAS BELGISLS Aviyp g O pbg @ fpl e TE

exra T \“T@?NF\"‘U W W7y PHE TS n&*{r\w £ DLIRAVTE)

= / i oM ALTA RerpTAR DU
QUE FOoi DTUS GUE A 10OTERVOY PORGUE PRECHAVA EJANGELL 2 ARl asTéto”"’f‘
10) Poderia acrescentar alguma outra informagéo ou experiéncia vivida que esteja
relacionada ao comportamento religioso de algum paciente desta instituigio?

Mo pid A4)s3|ry €N 7RAN aIESIE HOSPI AL _Lon PAGENTE,
MASCYEL g 46 AnoS, el vis1oDree PIQUATRO (| DiVERgas
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R2

y

FACULDADE

WA UNIDA

QUESTIONARIO
Caro(a) profissional,

Realizo uma pesquisa para conclusdo do mestrado relacionada ao mternamento de
pacientes no Centro de Atendimento Psiquiétrico Aristides Alexandre Campos (Capaac),
com o intuito de mensurar a Religido como promotora de Internagdes Psiquiétricas, em
Cachoeiro do Itapemirim-ES, e gostaria de indagé-lo acerca das perguntas deste
questionério. Sua participagdo é muito importante para uma melhor compreensio da
tematica pesquisada: religiio como elemento promotor para a internagéo psiquidtrica.

Antecipadamente agradego por sua participagdo. Cordiais saudagdes.

Lidiane da Silva Lima Simdes
(Psicéloga e Mestranda da Faculdade Unida de Vitéria-ES)

DATA DE PREENCHIMENTO: ) /13//2017.

1* parte: caracterizagiio do respondente

1. Data de Nascimento: 29/ 05 / 10,94

2. Sexo: Feminino () Masculino ( )

3. Formag#o Profissional:( ) médico(a) (X) enfermeiro(a)”

4. Tempo de atuagio em psiquiatria, em geral: 3 oy 2. T oremn

5. Tempo de atuagdo em psiquiatria no Capaac: 3 Omagh— 2. f prung
6. Religido: -

2" parte: questies especificas sobre o problema investigado

1) Em sua opinido o abandono do tratamento medicamentoso pode ser motivado
por:
() Influéncia do discurso religioso
( )Falta de acompanhamento/cuidado familiar
(X )Outros. Qual(is)?

.innﬁ Rl Ogid., Ol2. Xaole

2) Em sua opinifio o surto de um paciente que se encontrava em tratamento teve como
motivagéo:
() Influéncia do discurso religioso
( )Falta de acompanhamento/cuidado familiar

()Outros. Qual(is)? Gowi \COGAD O \olOrgon AN VOl Utmen ko
MO AATLIGERA O QOO AOD Ao g |
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/ ) UNIDA

3) De acordo com sua experiéncia profissional algum paciente abandonou 0
{ratamento por motivos religiosos, motivando nova internagio?

i\qucry;.u, i ncaz \nhiar;:)/\o;m Ly Qi aﬂqlmv.\ fonaon, b

 odbuoar corrO Deamte, D bg«.ﬂ_,
U —
KOu SO en NOCAURA 4 Al i, Lo
Ve® 2 Ao W‘?— fe) M&immvr\fo . BrYctont,
4) Na sua experiéncia profissional qual o seguimento religioso que mais influencia o
paciente a abandonar o tratamento medicamentoso?
()Catdlica ( )Espirita kardecista
( )De origem africana’
( )Evangélica pentecostal” (Y Evangélica neopentecostal®
( ) Outras

)

5) Qual diagnéstico ou psicopatologia pode ser atribuida a alguma interferéncia
religiosa?

( “A) Esquizofrenia ( ) Depressdo severa ( ) Transtorno Bipolar
() Outros. Cite

6) A assisténcia religiosa pode ser agente terapéutico em alguma psicopatologia?
(+4) Sim ( )Nao () Nao sei responder

7) Poderia fazer um pequeno relato de algum caso de internagdo cujo paciente
apresentava sinais de fanatismo religioso, como fonte principal do socorro
prestado?

Mm iy @D AVIen. N2AA/YOOL e NOOLOw

Out, oulniBu KA, oot LA ol Afalbotig
Fove Polils U A rﬁwoxt‘ SN LD, M. KramcOia, Rvne
A 7 3 *
Y- VI VENIC, 7= O \aonn won U0 Sl - SR
‘ﬁw")‘vd‘) 'T\’ﬂ)*h W\b"-"OIEaD QYQWIMWW Ot Y
1 O R RO ol rmano-As . Quemetr JUrsgums-
Kardecistas, Ubanda... Nt sy e " Yot

2Assembleia de Deus, Deus & amor... i
’UrﬁversaldoReﬁwdeDeus.MumihldoRamdaDaus.ImernaciumldaquadaDeus. howtxufv .
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ATy B 080 A A, CNTLOAQICX O . s Al i
€ an \'ru.wqt)-n “ DM, G wlx;nif?f)

L

9
) Vocé observa alguma relagdo entre a expressio religiosidade e psicopatologia dos

pacientes? Como?

Sim(Y)  Nao( )

Explique.

_an-\ IR oMt O, Uiata. a0 Cuis

Lo Ul 10, olQumn At 7700
e e o ﬂwrm' -'lgﬂrﬁn: z:oj\{_‘,\:
:Wmmm%mmm_.ﬂw éoaq/v;o o
10)Podmaammoenmalgumnmtmmfonnac;aom i€ncia vivi iy on

|1
A (‘u}qu_mmfﬂ_vc)u Lo Diun Oeia, Cvng %:

%A Ilok GC‘ Loy ”'o‘:&; .“h() o D..th.tC\ wb?’b’mw
'] LEvwn,
U m(.) ! ;
DCDL L6y | ALL Bl ‘d—k J.d‘ﬂﬂ f;“u:mml‘l) O
M&- fnwLb\. P oY i
A, (8 l.lﬂl'-‘f!m OpAds O
ALY, W Au C‘T#_M = A }f{u G
ll‘KM AL YYyoO tl!‘r\i\_ ih".h_h, o Lo oy

Mm_osg‘._o z}a&im.f.umn pﬁnkaww

L 4 '
r’.ﬁ orelo DRAXY  NOLD IND O St irm OLL Degyn.

‘ "Qz.am,l-'fjnm,ofﬁn oLl
) MUMrOLD cpadtotter  Rula. owsS ROLETNG, -

AL ynemtts
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- !.:\.(-l:le\(.:I—:’!_\“":"‘ E
UNIDAY
QUESTIONARIO

Caro{a) profissional,

Realizo uma pesquisa para conclusdo do mestrado relacionada ao internamento de
pacientes no Centro de Atendimento Psiquiatrico Anstides Alexandre Campos (Capaac),
com 0 intuito de mensurar a Religido como promotora de Internages Psiquidtricas, em
Cachoeiro do Itapemirim-ES, e gostaria de indagé-lo acerca das perguntas deste
questiondrio. Sua participagdo ¢ muito importante para uma melhor compreensdo da
temética pesquisada: religido como elemento promotor para a internagao psiquidtrica.

Antecipadamente agradego por sua participagao. Cordiais saudagoes.

Lidiane da Silva Lima Simdes
(Psicologa ¢ Mestranda da Faculdade Umda de Vitoria-ES)

DATA DE PREENCHIMENTO: 19 /4 /2017.

1" parte: caracterizacdo do respondente

i. Data de Nascimento: 30/ 0§/ 1a2%

2. Sexo: Feminino () Masculino ( )

3. Formacao Profissional:( ) médico(a) () enfermeiro(a)”

4. Tempo de atuagio ¢m psiquiatria, em geral: (0.3 non 4 rmeadA
5. Tempo de atuagiio em psiquiatria no Capaac:_ U3 anes 3 y@ada

6. Reiigido: L Qaa:x:ahia.&_sfa_

2" parte: questdes especificas sobre o problema investigado

1) Em sua opinidio o abandono do tratamento medicamentoso pode ser motivado

e
P,

( X) Influéncia do discurso religioso

{ X)Falta de acompanhamento/cuidade familiar
(X)Outros. Qual(is)”?

__folto., old el /Iiuhmw_ G

Z) Emsua opm'laa o surto de um paciente que se encontrava em tratamento teve como
motivagio:
(%) Influéncia do discurso religioso
( X)Falia de acompanhamento/cuidado familiar
( )Outros. Qual(is)?
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3) De acordo com sua experiéncia profissional algum paciente abandonou o
tratamento por motivos religiosos, motivando nova internagio?

Sim, Cov g CASQ (S0LRADO . MnY g CASDRE e FAMILIARES
NSSIN ATA b TERMO 150 RESO00MSAR) | | MADE AL SM O T OM MO@e;umbae_x
PELA &avie , NvgL Um Tem 0 Qe torwme | m're,rzn)mpu

4) Na sua experiéncia profissional qual o seguimento religioso que mais influencia o
paciente a abandonar o tratamento medicamentoso?
( )Catblica ( )Espirita kardecista
( )De origem africana’
(¥)Evangélica pentecostal’ ( ) Evangélica neopentecostal®
( ) Outras

5) Qual diagnéstico ou psicopatologia pode ser atribuida a alguma interferéncia
religiosa?

() Esquizofrenia () Depresséo severa () Transtorno Bipolar
(x)Outros. Cite jfn et (omo DE PN IR, PAUEN ¢ TE M CRASE = EIA
VULVERAVEL ¢.S¢ A ¢n s NAD TEM DSCERUVIMEN T VA atan Te =0
DN TERFERENCGA VO T aTAMESS -

6) A assisténcia religiosa pode ser agente terapéutico em alguma psicopatologia?

(59 Sim ( ) Ngo () Naio sei responder

7) Poderia fazer um pequeno relato de algum caso de internagdo cujo paciente
apresentava sinais de fanatismo religioso, como fonte principal do socorro

prestado?
UM YaCie 078 o BT COMPARECED A PSS em SOR 70 WAS s Fr Ul A
Rl o R ¢ OALERA PSIQUIN g 10 £ Sian LPp DE SATALA,

FIARDAM DISCOTIn NS Cl © pMENile €NAD ADTOR(ZARA
Mhtwqﬁv‘ L) oWty DITIWINDE 0 PALLEM TS Foy MEDIr 09
E (000 & SViAaAnmRen~ =& TER AL .

'Kardecistas, Ubanda...

%AssemblehduDaus,Dawéarmr

3 Universal do Reino de Deus, Mundial do Reino de Deus, imemadomldaGmgadeDeus
Renascer em Cristo...
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UNIDAY

8) A rehgido intertere no tratamento de pacientes acometidos de transtorno mental?”
Como?

5. . 2 . . Rl

’

Qs 00iA i e omeobus cien rﬁe.oh‘cm_,ﬁp_& ;L"YVD)
MWWMDYM};WLWM&{ il

Y) Voce observa alguma relagdo entre a expressao religiosidade e psicopatologia dos
pacientes? Como?
Sim (54) Nio )
Explique.

e - —

mu.tm‘lm,rMa A rGasaa,. No Sunds .

16) Puderia actescentan alguina vulia mfoumnago vu caperniéucia vivida que eslcja
relacionada ao comportamento religioso de algum paciente desta instituigdo?
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A

N UNIDA

QUESTIONARIO
Caro(a) profissional,

Realizo uma pesquisa para conclusiio do mestrado relacionada ao internamento de
pacientes no Centro de Atendimento Psiquiétrico Aristides Alexandre Campos (Capaac),
com o intuito de mensurar a Religiio como promotora de Internagdes Psiquidtricas, em
Cachoeiro do Itapemirim-ES, ¢ gostaria de indagi-lo acerca das perguntas deste
questiondrio. Sua participagdo ¢ muito importante para uma melhor compreensio da
temética pesquisada: religido como elemento promotor para a internagdo psiquiatrica.

Antecipadamente agradeco por sua participagiio. Cordiais saudagdes.

Lidiane da Silva Lima Sim&es
(Psicéloga e Mestranda da Faculdade Unida de Vitéria-ES)

DATA DE PREENCHIMENTO: 23 / 12/2017.

1* parte: caracterizaciio do respondente

1. Data de Nascimento: 94 / 01/ 1946C

2. Sexo: Feminino /(»‘3 Masculino ( )

3. Formagio Profissional:( ) médico(a) (/<) enfermeiro(a)”
4. Tempo de atuagio em psiquiatria, em geral: D3 ooy
5. Tempo de atuagio em psiquiatria no Capaac: Dc:,:r aman -
6. Religifio: _Co b=l 4o i

2" parte: questies especificas sobre o problema investigado

1) Em sua opiniéio o abandono do tratamento medicamentoso pode ser motivado
por:

() Influéncia do discurso religioso
( )Falta de acompanhamento/cuidado familiar

2) Em sua opinido o surto de um paciente que se encontrava em tratamento teve como
motivagao:
() Influéncia do discurso religioso
( )Falta de acompanhamento/cuidado familiar
(X)Outros. Qual(is)? RAzhoeno an cornsulias .
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3) De acordo com sua experiéncia profissional algum paciente abandonou o
tratamento por motivos religiosos, motivando nova internacdo?

S .

4) Na sua experiéncia profissional qual o seguimento religioso que mais influencia o
paciente a abandonar o tratamento medicamentoso?
( )Catolica ( )Espirita kardecista
( )De origem africana’
( )Evangélica pentecostal’ () Evangélica neopentecostal®
() Outras

5) Qual diagnéstico ou psicopatologia pode ser atribuida a alguma interferéncia
religiosa?

() Esquizofrenia ( X ) Depresséo severa () Transtorno Bipolar

( )WWCHBMMWWQWM

6) A assisténcia religiosa pode ser agente terapéutico em alguma psicopatologia?
() Sim ( )Nio ( ) Nao sei responder

7) Poderia fazer um pequeno relato de algum caso de internagdo cujo paciente
apresentava sinais de fanatismo religioso, como fonte principal do socorro
prestado?

'Kardecistas, Ubanda...

bleuadaDaus.Dmséaimr
2 ‘do Reino de Deus, MmdialdoRelnodeDeuslnt«nacbmldaqundeDeus
Renascer em Cristo...
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8) A religido interfere no tratamento de pacientes acometidos de transtorno mental?

9) Vocé observa alguma relagio entre a expressio religiosidade ¢ psicopatologia dos

pacientes? Como?
Sim(/)  Nao( )
Explique.

10) Podma acrescentar alguma outra informagdo ou experiéncia vivida que esteja
relacionada ao comportamento religioso de algum paciente desta institui¢io?

i ~
: =
2 ‘
Ol Ay NI, € 4 ‘. Yy ACOL LA Dt a0 b U
. !, Y\
Lo M waa AOLC s ACOL old . liamos yimead =1
| .
d ) o -
A AL T Addo A0 nesndg AN OO AIOLE AN LAG -
I \ ) U
0 4~ AAD LA LA Ll ¥ A AN en e ». A
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QUESTIONARIO

Caro(a) profissional,

Realizo uma pesquisa para concluséio do mestrado relacionada ao internamento de
pacientes no Centro de Atendimento Psiquidtrico Aristides Alexandre Campos (Capaac),
com o intuito de mensurar a Religifio como promotora de Internagdes Psiquiétricas, em
Cachoeiro do Itapemirim-ES, e gostaria de indagi-lo acerca das perguntas deste
questiondrio. Sua participagdo € muito importante para uma melhor compreensio da
tematica pesquisada: religido como elemento promotor para a internagfio psiquidtrica.

Antecipadamente agradego por sua participagéo. Cordiais saudages.

Lidiane da Silva Lima Simdes
(Psicéloga e Mestranda da Faculdade Unida de Vitoria-ES)

DATA DE PREENCHIMENTO: | G/ | 2/2017.

1" parte: caracterizaciio do respondente

1. Data de Nascimento: 217 5/ 13 9¢

2. Sexo: Feminino ()o Masculino ( )

3. Formagio Profissional:( ) médico(a) () enfermeiro(a)”
4. Tempo de atuacéio em psiquiatria, em geral: S omgn
5. Tempo de atuagdo em psiquiatria no Capaac: S gmos
6. Religido: (Pa ba L ieo

2" parte: questbes especificas sobre o problema investigado

1) Em sua opinido o abandono do tratamento medicamentoso pode ser motivado
por:
(% ) Influéncia do discurso religioso
( )Falta de acompanhamento/cuidado familiar
( X)Outros. Qual(is)?
2) Em sua opinido o surto de um paciente que se encontrava em tratamento teve como
motivagio:
(X) Influéncia do discurso religioso
(7 )Falta de acompanhamento/cuidado familiar
(¥)Outros. Qual(is)? Teeton )\(.x)o(,(_ Wy omoluoose,

138
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3) De acordo com sua experiéncia profissional algum paciente abandonou o
fratamento por motivos religiosos, motivando nova internagdo?

% fanAl mf.?{ljum CONDYy .

4) Na sua experiéncia profissional qual o seguimento religioso isi i
_ mais influ
paciente a abandonar o tratamento medicamentoso? S o
()Catélica ( )Espirita kardecista
( )De origem africana!
(L)Evangélica pentecostal’®  (y) Evangélica neopentecostal®
() Outras

5) g_nl'diagnéstico ou psicopatologia pode ser atribuida a alguma interferéncia
igiosa?

( ')Toﬁfnia () Depressio severa () Transtorno Bipolar
(X)) Outros. Cite \O) Narnt s s AL liepono 00 I MCLOLA.

\
J/‘I"“" OLOAND Lones ol '(_o.qpot.)lﬁaﬁtp-' - Tdo nti o
MO vl e mm@%w e o

6) A assisténcia religiosa pode ser agente terapéutico em alguma psicopatologia?
. (X ) Sim ( )Nio () Nao sei responder
l%ou_. («errv‘QLL menTan, W be~ ocorrvrnmlma.aa
T) Poderia fazer um pequeno relato de algum caso de internagio cujo paciente

apresentava sinais de fanatismo reli i0so, como foi . i
prestado? ' nte principal do socorro

fg’hbmwoowum-m &

Sros oL oceBtes, .

ApeclieD,

'Kardecistas, Ubanda...
2Assembleia de Deus, Deus & amor...

? Universal do Reino de Deus, Mundial do :
e . Reino de Deus, Internacional da Graga de Deus,
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8) A religido mterfere no tratamento de pacientes acometidos de transtorno mental?
Como?

&Lou.u me.

9) Vocé observa alguma relagiio entre a expressiio religiosidade ¢ psicopatologia dos

pacientes? Como?
Sim (%) Nao( )
Explique.

10) Poderia acrescentar alguma outra informagdo ou experiéncia vivida que esteja
relacionada ao comportamento religioso de algum paciente desta instituigio?
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UNIDA
QUESTIONARIO
Caro(a) profissional,

Realizo uma pesquisa para conclusdo do mestrado relacionada ao internamento de
pacientes no Centro de Atendimento Psiquidtrico Aristides Alexandre Campos (Capaac),
com o intuito de mensurar a Religifio como promotora de Internagdes Psiquiatricas, em
Cachoeiro do Itapemirim-ES, ¢ gostaria de indag-lo acerca das perguntas deste
questiondrio. Sua participagdo é muito importante para uma melhor compreensdo da
tematica pesquisada: religiio como elemento promotor para a internagdo psiquidtrica.

Antecipadamente agradego por sua participagio. Cordiais saudagdes.

Lidiane da Silva Lima Simdes
(Psicologa e Mestranda da Faculdade Unida de Vitéria-ES)

DATA DE PREENCHIMENTO: | &/{242017.

Rovigimmng 7 7 7

2. Sexo: Feminino ( ) Masculino ()(')

3. Formagiio Profissional:(.7) médico(a) ( ) iro(a)”
4. Tempo de em psiquiatria, em geral: J/) V92
5. Tempo de em psiquiatria no Capaac:

6. Religido: '

2" parte: questBes especificas sobre o problema investigado

1) Em sua opinido o abandono do tratamento medicamentoso pode ser motivado
por:

() Influéncia do discurso religioso
(x )Falta de acompanhamento/cuidado familiar

4
2) Emsua 0pm|50 o surto de um paciente que se encontrava em tratamento teve como
motivacdo:
(X) Influéncia do discurso religioso

( *)Falta de acompanhamento/cuidado familiar _ e 2
(X)Outros. Qua](ls)‘?ﬂ %ﬂwjﬁé A ﬂ&M

141
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3) De acordo com sua experiéncia profissional algum paciente abandonou o
tratamento por motivos religiosos, motivando nova internagio?

S |

4) Na sua experiéncia profissional qual o seguimento religioso que mais influencia o

paciente a abandonar o tratamento medicamentoso?
( )Catblica ( )Espirita kardecista
( )De origem africana’
( )Bvangélica pentecostal’> () Evangélica neopentecostal®
() Outras

5) Qual diagnostico ou psicopatologia pode ser atribuida a alguma interferéncia
religiosa?

(Y ) Esquizofrenia () Depressfio severa ( ) Transtorno Bipolar
() Outros. Cite

6) A assisténcia religiosa pode ser agente terapéutico em alguma psicopatologia?
( )Sim (X) Néo () Nao sei responder

7) Poderia fazer um pequeno relato de algum caso de internagdo cujo paciente
apresentava sinais de fanatismo religioso, como fonte principal do socorro

i .

'Kardecistas, Ubanda...
2Assembleia de Deus, Deus & amor...

3 Universal do Reino de Deus, Mundial do Reino de Deus, IntemammldaGm;adeDeus.

Renascer em Cristo...
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9) Vocé observa alguma relagio entre a expressdo religiosidade e psicopatologia dos
pacientes? Como?

Sim (%) Nio ( )

=] |

10) Podena acrescentar alguma outra informagio ou experiéncia vivida que esteja
relacionada ao comportamento religioso de algum paciente desta instituicio?




Certificado pelo Programa de Pds-Graduacdo da Faculdade Unida de Vitdria - 27/06/2019.

R7
M UNIDA
QUESTIONARIO

Caro(a) profissional,

Realizo uma pesquisa para conclusido do mestrado relacionada ao internamento de
pacientes no Centro de Atendimento Psiquiatrico Aristides Alexandre Campos (Capaac),
com o intuito de mensurar a Religido como promotora de Internagdes Psiquidtricas, em
Cachoeiro do Itapemirim-ES, e gostaria de indagi-lo acerca das perguntas deste
questiondrio. Sua participagdo ¢ muito importante para uma melhor compreensdo da
tematica pesquisada: religido como elemento promotor para a internagio psiquidtrica.

Antecipadamente agradego por sua participagio. Cordiais saudagdes.

Lidiane da Silva Lima Simoes
(Psicologa e Mestranda da Faculdade Unida de Vitéria-ES)

DATA DE PREENCHIMENTO: | £ /12/2017.

1" parte: caracteriza¢iio do respondente

1. Data de Nascimento: (/g5 / 1481

2. Sexo: Feminino ({) Masculino ( )

3. Formag@o Profissional:( ) médico(a) (y ) enfermeiro(a)”
4. Tempo de atuagdo em psiquiatria, em geral: 0 4 QD

5. Tempo de atuagiio em psiquiatria no Capaac: (03 0y f®
6. Religizo: Clpidin

2° parte: questdes especificas sobre o problema investigado

1) Em sua opinido o abandono do tratamento medicamentoso pode ser motivado
POI':
() Influéncia do discurso religioso
(X, )Falta de acompanhamento/cuidado familiar
(5)Outros. Qual(is)?

2) Em sua opinifio o surto de um paciente que se encontrava em tratamento teve como
motivagdo:
() Influéncia do discurso religioso
(X )Falta de acompanhamento/cuidado familiar

( AOutros. Qual(is)?

144
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L) UNIDA

3) De acordo com sua experiéncia profissional algum paciente abandonou o
tratamento por motivos religiosos, motivando nova intemaq?:o‘?

ﬁmﬂm s a 23,

4) Na sua experiéncia profissional qual o seguimento religioso que mais influencia o
paciente a abandonar o tratamento medicamentoso?

( )Catélica ( )Espirita kardecista

( )De origem africana'

( )Evangélica pentecostal’> () Evangélica neopentecostal®
( ) Outras

5) Qual diagndstico ou psicopatologia pode ser atribuida a alguma interferéncia
religiosa?

OO Esquizofrenia () Depressio severa () Transtorno Bipolar
() Outros. Cite

6) A assisténcia religiosa pode ser agente terapéutico em alguma psicopatologia?
(X)) Sim ( ) Nio () Nio sei responder

7) Poderia fazer um pequeno relato de algum caso de internagao cujo paciente
apresentava sinais de fanatismo religioso, como fonte principal do socorro
prestado?

'Kardecistas, Ubanda...

2Assembleia de Deus, Deus & amor...

3 Universal do Reino de Deus, Mundial do Reino de Deus, Internacional da Graga de Deus,
Renascer em Cristo...
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8) A religido interfere no tratamento de pacientes acometidos de transtorno mental?
Como?

Amm!m ;
qmmwm o wiilsg /

1A Ceuol/ewn (XD

9) Voct observa alguma relagio entre a expressao religiosidade e psicopatologia dos
pacientes? Como?
simo()  Nao( )
Explique.

10) Poderia acrescentar alguma outra informagéo ou experiéncia vivida que esteja
relacionada ao comportamento religioso de algum paciente desta institui¢do?

/ﬁ)fmxzx & rw,m(o 0( a0 Ve 7] a/n.mn mwn
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QUESTIONARIO

Caro(a) profissional,

Realizo uma pesquisa para conclusdio do mestrado relacionada ao internamento de
pacientes no Centro de Atendimento Psiquiétrico Aristides Alexandre Campos (Capaac),
com o infuito de mensurar a Religiio como promotora de Internagdes Psiquidtricas, em
Cachoeiro do Itapemirim-ES, e gostaria de indagi-lo acerca das perguntas deste
questiondrio. Sua participagdo é muito importante para uma melhor compreensdo da
temética pesquisada: religifio como elemento promotor para a internagéo psiquidtrica.

Antecipadamente agradeco por sua participagio. Cordiais saudagoes.

Lidiane da Silva Lima Simdes
(Psicologa e Mestranda da Faculdade Unida de Vitéria-ES)

DATA DE PREENCHIMENTO:.j O/ {2/2017.

1" parte: caracterizaciio do respondente

1. Data de Nascimento: {2 /06 / {1 93¢

2. Sexo: Feminino 9() Masculino ( )

3. Formagdo Profissional:( ) médico(a) (X) enfermeiro(a)”

4. Tempo de atuagiio em psiquiatria, em geral: 3 Ayyon ¢ T reae s
5. Tempo de atuagfio em psiquiatria no Capaac:_ 3 fion 2. T rmeash
6. Religido: -tmmmﬁu Co

2" parte: questdes especificas sobre o problema investigado

1) Em sua opinido o abandono do tratamento medicamentoso pode ser motivado
por:
(X)) Influéncia do discurso religioso
( x)Falta de acompanhamento/cuidado familiar
( )Outros. Qual(is)?

2) Em sua opinido o surto de um paciente que se encontrava em tratamento teve como
motivagao:
() Influéncia do discurso religioso
(X )Falta de acompanhamento/cuidado familiar
( )Outros. Qual(is)?
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10N DA

3) De acordo com sua experiéncia profissional algum paciente abandonou o
tratamento por motivos religiosos, motivando nova internagdo?

C,B\,ew: \-C*-ﬂ—»‘éj{/\w\, "'&)-L/ ) W—ww Ot AADOn
UNNEOL LM e A0 Mol Dl ?jO\, O  LOUNOA

4) Na sua experiéncia profissional qual o seguimento religioso que mais influencia o
paciente a abandonar o tratamento medicamentoso?

()Catélica ( )Espirita kardecista
( )De origem africana’

(»JEvangélica pentecostal’ () Evangélica neopentecostal®
( ) Outras

5) Qual diagnostico ou psicopatologia pode ser atribuida a alguma interferéncia
religiosa?

() Esquizofrenia () Depressdo severa () Transtorno Bipolar
() Outros. Cite

6) A assisténcia religiosa pode ser agente terapéutico em alguma psicopatologia?
(Y’)Sim ( )Néo () Néo sei responder

7) Poderia fazer um pequeno relato de algum caso de internagdo cujo paciente
apresentava sinais de fanatismo religioso, como fonte principal do socorro

prestado?
) -

OTANL N O D2 02 (@ S L Ve SVEN L. | Lon M A OO

. \
L8 Sidepn e Ry, o O n AL e T " preOworete” Cono Y
o MmN MEED g, JRALL I8 Z GO 72

j 5 o) - :
d!...!‘i. wer PO  fQrgory: Lo O ! oYz L%

'Kardecistas, Ubanda...

%Assembleadabemowséam
| do Reino de Deus, Mundial do Reino de Deus, IrﬂnmacnmldaGrat;adeDeus
em Cristo...
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8) A religido interfere no tratamento de pacientes acometidos de transtorno mental?
Como?

9) Voct observa alguma relagio entre a expressio religiosidade e psicopatologia dos

pacientes? Como?
Sim () Nio( )
Explique.

10) Poderia acrescentar alguma outra informagdo ou experiéncia vivida que esteja
relacionada a0 comportamento religioso de algum paciente desta instituigdo?
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QUESTIONARIO
Caro(a) profissional,

Realizo uma pesquisa para conclusdo do mestrado relacionada ao internamento de
pacientes no Centro de Atendimento Psiquidtrico Aristides Alexandre Campos (Capaac),
com o intuito de mensurar a Religido como promotora de Internagdes Psiquidtricas, em
Cachoeiro do Itapemirim-ES, e gostaria de indagi-lo acerca das perguntas deste
questiondrio. Sua participagiio ¢ muito importante para uma melhor compreensdo da
tematica pesquisada: religiio como elemento promotor para a internagdo psiquidtrica.

Antecipadamente agradego por sua participagdo. Cordiais saudagoes.

Lidiane da Silva Lima Simdes
(Psic6loga e Mestranda da Faculdade Unida de Vitéria-ES)

DATA DE PREENCHIMENTO: A Q/ | 242017.

1* parte: caracterizaciio do respondente
1. Data de Nascimento: 3/ /2] / 19 1
2. Sexo: Feminino (A) Masculino ( )

3. Formagao Profissional:( ) médico(a) () enfermeiro(a)”

4. Tempo de atuagdo em psiquiatria, em geral: O mm < O f‘{’hb’)(f)

5. Tempo de atuagio em siquiatria no Capaac: (7 / e ¢ 29 T IeAD
6. Religido: ﬁ U(’n{f}f A

2" parte: questdes especificas sobre o problema investigado

1) Em sua opinifio o abandono do tratamento medicamentoso pode ser motivado
por:
() Influéncia do discurso religioso
(X )Falta de acompanhamento/cuidado familiar
(X) Dutros. Qua](ls)‘?

2) Em sua opinido o surto de um paciente que se encontrava em tratamento teve como
motivagio:
() Influéncia do discurso religioso
(X )Falta de acompanhamento/cuidado familiar

O¢)0utros. Qual(is)’ *’_)e‘(amfamuﬁfﬁ olo Fd}nm}&’; ’/pt @f([@ /n@[;«a\,
(78 MQ e @ o m&lﬁ@ ry)(quna /um,
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3) De acordo com sua experiéncia profissional algum paciente abandonou o
tratamento por motivos religiosos, motivando nova internagdo?

A
|

) )i (T L 0UgrTy 2. 4

4) Na sua experiéncia profissional qual o seguimento religioso que mais influcncia o
paciente a abandonar o tratamento medicamentoso?

( )Catélica ( )Espirita kardecista

( )De origem africana'

( )Evangélica pentecostal® 0() Evangélica neopentecostal®
( ) Outras

5) Qual diagndstico ou psicopatologia pode ser atribuida a alguma interferéncia
religiosa?

( %) Esquizofrenia () Depressido severa (Y ) Transtorno Bipolar
() Outros. Cite

6) A assisténcia religiosa pode ser agente terapéutico em alguma psicopatologia?

( ) Sim () Néo ( ) Néo sei responder

7) Poderia fazer um pequeno relato de algum caso de internagio cujo paciente
apresentava sinais de fanatismo religioso, como fonte principal do socorro
prestado?

[ —

'Kardecistas, Ubanda...

ZAssembleia de Deus, Deus é amor...

3 Universal do Reino de Deus, Mundial do Reino de Deus, Intemacional da Graga de Deus,
Renascer em Cristo...
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8) A religido interfere no tratamento de pacientes acometidos de transtorno mental?
Como?

' / l
f}%u{ﬁrﬂo . %m%mauﬁm MFE@LAC(&LU_

/U!? o -

9) Vocé observa alguma relagiio entre a expressio religiosidade e psicopatologia dos
pacientes? Como?
Sim () Nio ( )
Explique.

—

10) Poderia acrescentar alguma outra informagdo ou experiéncia vivida que esteja
relacionada ao comportamento religioso de algum paciente desta institui¢io?
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WM ONIDA
QUESTIONARIO
Caro(a) profissional,

Realizo uma pesquisa para conclusio do mestrado relacionada ao internamento de
pacientes no Centro de Atendimento Psiquidtrico Aristides Alexandre Campos (Capaac),
com o intuito de mensurar a Religifio como promotora de Internagdes Psiquiatricas, em
Cachoeiro do Itapemirim-ES, e gostaria de indagé-lo acerca das perguntas deste
questiondrio. Sua participagdo é muito importante para uma melhor compreensdo da
temética pesquisada: religido como elemento promotor para a internagdo psiquidtrica.

Antecipadamente agradego por sua participagdo. Cordiais saudagoes.

Lidiane da Silva Lima Simdes
(Psicdloga e Mestranda da Faculdade Unida de Vitéria-ES)

DATA DE PREENCHIMENTO: 24/ 1 4/2017.

1" parte: caracterizaciio do respondente

1. Data de Nascimento: w3 Q) / S

2. Sexo: Feminino ( ) Masculino

3. Formagdio Profissional:({ ) médico(a) ( ) enfermeiro(a)”
4. Tempo de atuagiio em psiquiatria, em geral: 2% Qs

5. Tempo de atuagio em psiquiatria no Capaac:_ Rpoawsn
6. Religido: W pacbsag oy

2" parte: questies especificas sobre o problema investigado

1) Em sua opinidio o abandono do tratamento medicamentoso pode ser motivado
por:
() Influéncia do discurso religioso
({ )Falta de acompanhamento/cuidado familiar
(' )Outros. Qual(is)?

SSSNIPL N OEHIOND NESHE D ReSSSSATEION

2) Em sua opinidio o surto de um paciente que se encontrava em tratamento teve como
motivagdo:
( ) Influéncia do discurso religioso
(Y )Falta de acompanhamento/cuidado familiar 2
(XQOutros. Qual(is)? SREFTSEREERIT. SRSRRESNINED -
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3) De acordo com sua experiéncia profissional algum paciente abandonou o
tratamento por motivos religiosos, motivando nova internacio?

S \m\w\mﬁmﬂ f::.m \wr\\mm mw&mm

VO ST chiesnSs mw O

4) Na sua experiéncia profissional qual o seguimento religioso que mais influencia o
paciente a abandonar o tratamento medicamentoso?

()Catélica ( )Espirita kardecista

( )De origem africana'

( )Evangélica pentecostal’ () Evangélica neopentecostal®
( ) Outras

5) Qual diagnéstico ou psicopatologia pode ser atribuida a alguma interferéncia

religiosa?

(+{ ) Esquizofrenia (') ) Depressdo severa ( % ) Transtorno Bipolar
() Outros. Cite

6) A assisténcia religiosa pode ser agente terapéutico em alguma psicopatologia?
({)Sim  ( )Nio () Nio sei responder

7) Poderia fazer um pequeno relato de algum caso de internagio cujo paciente
apresentava sinais de fanatismo religioso, como fonte principal do socorro

prestado?
[ECREEEN B TREGEEEs. SR SEBEOHR. S RIS
e o e 1/

L NRD) TIKECSTNN NS, e NESSEINENNC) -

'Kardecistas, Ubanda...

2Assembleia de Deus, Deus é amor...

3 Universal do Reino de Deus, Mundial do Reino de Deus, lrdsamacuomldaGm;adaDeus
Renascer em Cristo...
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UNIDA

8) A religido interfere no tratamento de pacientes acometidos de transtorno mental?
Como?

Rese &\es:xmm “\m\m&k N m

mm \'&«. %‘Q&M‘a ‘es‘e_ ‘ama%m*ﬁa%

9) Vocé observa alguma relagio entre a expressio religiosidade ¢ psicopatologia dos
pacientes? Como?
Sim( ) Néo (Y)
TREEUSIRCTENE. ol SRR © S NS,
W, TEOTIREERN,. O SEEEE S SSo SO aaaiss,
REOC AN Seienn, WO, aeeniag RSN

10) P'oderia acrescentar alguma outra informagdo ou experiéncia vivida que esteja
relacionada ao comportamento religioso de algum paciente desta instituigao?
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FACULDADE

A UNIDA

QUESTIONARIO
Caro(a) profissional,

Realizo uma pesquisa para conclusdo do mestrado relacionada ao internamento de
pacientes no Centro de Atendimento Psiquiatrico Aristides Alexandre Campos (Capaac),
com o intuito de mensurar a Religido como promotora de Internagdes Psiquidtricas, em
Cachoeiro do Itapemirim-ES, e gostaria de indagi-lo acerca das perguntas deste
questionario. Sua participagdo ¢ muito importante para uma melhor compreensio da
temética pesquisada: religido como elemento promotor para a internagio psiquidtrica.

Antecipadamente agradego por sua participagdo. Cordiais saudagoes.

Lidiane da Silva Lima Simoes
(Psicologa e Mestranda da Faculdade Unida de Vitéria-ES)

DATA DE PREENCHIMENTO: J9/ ) 1/2017.

1" parte: caracterizagio do respondente

1. Data de Nascimento: J ¢/ 0.3/ 1942

2. Sexo: Feminino ( ) Masculino (X)

3. Formagio Profissional:(+{) médico(a) ( ) enfermeiro(a)”
4. Tempo de atuagiio em psiquiatria, em geral: 43 350D
5. Tempo de atuagdo em psiquiatria no Capaac:__ (% 080
6. Religido: Q;,PL- ciln

2* parte: questdes especificas sobre o problema investigado

1) Em sua opinido o abandono do tratamento medicamentoso pode ser motivado
por:
() Influéncia do discurso religioso
(X )Falta de acompanhamento/cuidado familiar
( )Outros. Qual(is)?

2) Em sua opinido o surto de um paciente que se encontrava em tratamento teve como
motivagio:
() Influéncia do discurso religioso
(X )Falta de acompanhamento/cuidado familiar
( )Outros. Qual(is)?
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3) De acordo com sua experiéncia profissional algum paciente abandonou o
tratamento por motivos religiosos, motivando nova internagéo?

5.1‘7‘\1 /\I@\A n,(,‘_-'rx}j ment XA PlJGﬂG}E:LLL&“} INOUA %H\L?Ofmf?ﬂ.

4) Na sua experiéncia profissional qual o seguimento religioso que mais influencia o
paciente a abandonar o tratamento medicamentoso?

( )Catolica ( )Espirita kardecista

( )De origem africana’

(WEvangélica pentecostal® () Evangélica neopentecostal®
() Outras

5) Qual diagn6stico ou psicopatologia pode ser atribuida a alguma interferéncia
religiosa?

( X ) Esquizofrenia () Depressio severa () Transtorno Bipolar
() Outros. Cite

6) A assisténcia religiosa pode ser agente terapéutico em alguma psicopatologia?

({)Sim  ( )Nio () Nio sei responder

7) Poderia fazer um pequeno relato de algum caso de internagdo cujo paciente
apresentava sinais de fanatismo religioso, como fonte principal do socorro
prestado?

)
e Roal. monacco. "'lfIr)U aoo dan ctsdiion ots lunho
CO a1l A Carn Yomodasrng _#17 ot~
- o r T
Dyore Comria vou  AaastiA  LONA- .

'Kardecistas, Ubanda...
2Assembleia de Deus, Deus & amor...
3 Universal do Reino de Deus, Mundial do Reino de Deus, Internacional da Graga de Deus,

Renascer em Cristo...
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Como?

9) Vocé observa alguma relagio entre a expressio religiosidade e psicopatologia dos
pacientes? Como?
Sim (Y) Nio( )

Explique.

10) Poderia acrescentar alguma outra informagio ou experiéncia vivida que esteja
relacionada ao comportamento religioso de algum paciente desta instituigdo?

2] i e : ]
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ANEXO C - CD: AUDIO DA ENTREVISTA

Além do CD ora anexado, pode-se ouvir a entrevista pelo link disponibilizado
na internet: <https://bit.ly/2W7SpEH> ou ainda por <https://bit.ly/2W7SpEH>.


https://bit.ly/2W7SpEH
https://bit.ly/2W7SpEH

	OPAS/OMS. Tema do Dia Mundial da Saúde de 2017, depressão é debatida por especialistas em evento na OPAS/OMS. Disponível em: <https://bit.ly/2YwdxSL>. Acesso em: 24 jul. 2017.
	OPAS/OMS. Tema do Dia Mundial da Saúde de 2017, depressão é debatida por especialistas em evento na OPAS/OMS. Disponível em: <https://bit.ly/2YwdxSL>. Acesso em: 24 jul. 2017.
	OPAS/OMS. Tema do Dia Mundial da Saúde de 2017, depressão é debatida por especialistas em evento na OPAS/OMS. Disponível em: <https://bit.ly/2YwdxSL>. Acesso em: 24 jul. 2017.



