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RESUMO

Estudo qualitativo, etnogréafico, que buscou compreender os sentidos acerca do
religioso, emergentes das praticas discursivas de usuérios(as) e profissionais de um
Centro de Atencéo Psicossocial Il (CAPS), de uma cidade do sertdo pernambucano.
Sabe-se que o sofrimento psiquico, nas sociedades que convencionamos chamar de
“‘modernas”, foi classificado no ambito das patologias. Sob o prisma de “doenca’, a
loucura necessitaria ser “tratada” e “curada”, levando a um silenciamento dos sujeitos
em condicao de intenso sofrimento psiquico. Dentre os servicos de Saude Mental, na
perspectiva da Atencdo Psicossocial, com a Reforma Psiquiatrica, o CAPS, cenério
desta pesquisa, ocupa lugar estratégico. Entre profissionais e usuarios(as), 16
interlocutores participaram de entrevistas e da realizacdo de um grupo narrativo, além
de conversas informais em campo, durante oito meses de observacdo participante.
Como caminho interpretativo, foram utilizados Mapas Dialdgicos, para melhor
visualizacdo dos discursos. O tema religiosidade néo € visto de modo unanime pelos
participantes e suscita iniUmeras interpretacdes, frente a forma de reagir aos efeitos
deste no cotidiano. Destacou-se que é comum, por parte dos profissionais, ligar a
religido e espiritualidade ao delirio, associacdo que causa duvida na hip6tese
diagnéstica e consequente dificuldade nas intervencdes. Os(as) usuarios(as), por sua
vez, veem na religido um espaco para lidar, compreender ou mesmo tratar as
guestdes ligadas ao sofrimento psiquico, tanto que, quando o sofrimento psiquico se
da, os espacos religiosos se apresentam como primeira opcao de busca. Regras,
confusdo, preconceito, silenciamento e dificuldade diagnéstica foram temas que
sobressairam, embora nem sempre com a mesma interpretacdo. O tema também
surge sempre sob o prisma avaliativo (positivo ou negativo) e este pode produzir
limitada interpretagdo na vida de cada sujeito. Este trabalho evidencia que ha certo
silenciamento, chegando a serem ignorados alguns discursos, por ndo haver “espaco”
para eles na escuta e acolhimento, no cotidiano do servico. Embora se evidencie o
esforco em atitudes éticas por parte dos(as) profissionais, ha de se investir na
formacao permanente destes, como urgente ferramenta para o trabalho mais integral
em saude.

Palavras-chave: Discurso Religioso. Praticas Discursivas. Saude Mental.



ABSTRACT

This ethnographic study aimed at understanding the meanings of religiosity which
emerged from discursive practices of users and professionals at a Psychosocial Care
Center Il (CAPS Il) in a city in the backlands of Pernambuco (Brazil). Psychic suffering,
in the so-called “modern” societies, has been categorized as a kind of pathology. Under
the label of "disease", madness requires to be "treated" and "healed", which may lead
the suffering individual to silence his/her experiences. Sixteen people, both
professional and patients, participated in interviews and in one narrative group, as well
as in informal conversations during eight months of participant observation. Dialogic
Maps were used for interpretation. Results show that professionals usually relate
religion and spirituality to delirium. The users, in turn, understand religion as a tool to
deal with psychic suffering and religious spaces are the first choice when it happens.
Rules, confusion, prejudice, silencing and diagnostic difficulty were themes that
emerged in the analysis, although not always with the same interpretation. Religiosity
always appears in an evaluative form (either positive or negative), and this can produce
a limited interpretation in the life of participants. This thesis shows that there is a sort
silencing, some speeches being ignored because there is no "space" for them to be
listened to in the daily life of the service. Despite the evident effort of the professionals
to keep ethical attitudes, it is necessary to invest in their permanent education, as an
urgent quest for a most integral service in mental health.

Keywords: Religious Discourse. Discursive Practices. Mental health.
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1. Proposigdes iniciais

“O que mais penso, testo e explico: todo-o-mundo é louco. O senhor, eu, nos,

as pessoas todas. Por isso € que se carece principalmente de religido: para

se desendoidecer, desdoidar. Reza é que sara loucura” (Rosa, 2015, p. 25).

O fenbmeno da loucura e as experiéncias com o intenso sofrimento psiquico
sempre se constituiram como enigmas para a sociedade, suscitando diversas
compreensdes, sentimentos e formas diferentes de se relacionar. Ao longo de
alguns séculos, as percepcdes passaram, desde uma visao religiosa, através de
explicagdes mistico-religiosas, até o surgimento do saber psiquiatrico, quando passa
a ser interpretada como doenca. Sob essa perspectiva, surgem varias classificacoes
e tentativas de tratamentos que fossem capazes de dar conta deste, que se tornou
um fenémeno social, constituindo-se, assim, grande campo de saber.

A Saude Mental apresenta-se como uma area de conhecimento caracterizada
como campo diverso, extenso, complexo, aberto e plural, sendo marcada por uma
expressiva transversalidade de saberes. Assim, ela comp6e-se de variadas
dimensdes, em constante processo de constru¢do, onde se entrecruzam inimeros
modos de saber/fazer (Amarante, 2013).

Com o processo de Reforma Psiquiatrica, assume-se no Brasil a persectiva
da Atencao Psicossocial (RP), cujos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
constituem-se de servicos estratégicos, sendo esses substitutivos a logica
manicomial. Devem cumprir, dessa forma, o papel ndo somente técnico assistencial,
mas também sociocultural.

Nesse cenario, a formacdao profissional tem extrema importancia para que o
CAPS exerca o papel social esperado. No entanto, a literatura aponta justamente o

contrario em relacéo a formacao, ou seja, ndo se tem preparado adequadamente as
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equipes para responder a tamanho desafio, em especial no que diz respeito a
vivéncia da religiosidade (Araudjo, 2016; Murakami & Campos, 2009; Vasconcelos,
2009; Sampaio, Guimaraes, Carneiro & Garcia Filho, 2011; Freitas, 2014), tao
marcada por pré-nog¢des, sejam essas negativas ou positivas. Isso coloca a
importancia da compreensao, de maneira aprofundada, a respeito de quais sentidos
emergem quando, no atendimento psicossocial, os(as) usuarios(as) apresentam
experiéncias e narrativas marcadas pelo religioso.

Este estudo aconteceu em um Centro de Atencao Psicossocial Il (CAPS II) do
sertdo pernambucano. Dentre as tantas questdes que atravessam este campo, 0
sentido do discurso religioso se destacou como central. Participaram, de modo
direto, 16 interlocutores (as), entre profissionais e usudrios(as) do servico, que se
disponibilizaram a colaborar com a pesquisa.

A escolha do cenario para a realizacdo desta pesquisa e as questdes que a
impulsionaram brotaram de uma aproximacao e do interesse ético-politico com o
campo da Saude Mental, desde a minha graduacé&o em Psicologia. Militante da Luta
Antimanicomial e membro do Nucleo de Mobilizacdo Antimanicomial do Sertéo
(Numans), desde abril/2012, realizei estagio profissionalizante do curso de
Psicologia no contexto de CAPS, durante todo o ano de 2015 e la também, no
mesmo ano, realizei minha pesquisa para o Trabalho de concluséo de curso (TCC).

Durante tal periodo, pesquisei sobre a percepcéao de usuarios(as) de CAPS
acerca das suas relacdes sociais, por estarem passando por sofrimento psiquico e
tendo que recorrer a um servico de Saude Mental.

Durante a conducéo do estudo, e também dos grupos terapéuticos, o tema da
religido sempre foi muito presente, sendo comum, por parte dos(as) usuarios(as), a

partilha de experiéncias, questionamentos a respeito de aspectos religiosos, no que



13

se referia ao sofrimento psiquico, ou até mesmo a tentativa de estabelecimento de
rituais das suas crencas em momentos coletivos, de modo que a religido e a
espiritualidade, evidentemente, faziam-se presentes de modo recorrente.

Nessas ocasides, era notavel o impacto que alguns temas causavam nos(as)
profissionais que compunham a equipe de referéncia do servico, sobretudo, quando
os(as) usuarios(as) os traziam a tona de modo inesperado. Ignorar e seguir a
programacao parecia ser a saida mais viavel para essas situacdes, uma vez que
nao se tinha unanimidade na concep¢ao de como conduzi-las. O Unico consenso era
a ideia de que discutir assuntos relacionados a religido, sexualidade, género, etc.
“poderia gerar confusao”.

No entanto, de igual modo, se dava a insisténcia dos(as) usuarios(as) em
debaté-los, estando esses em situacdo de crise psiquica ou ndo. Frequentemente,

til [{ e ”

ouvia-se: “vamos orar para comecar”, “é melhor cantar um hino”, “Jesus te ama e
manda dizer que...”, “é o diabo que fala para eu me matar, mas Jesus nao quer”, “Eu
preciso passar por isso, € minha provagao”, ou ainda: “Qual sua religido? Porque, se
vocé ndo aceitou Jesus, ndo posso me tratar com vocé”.

N&o havendo, por parte da equipe de trabalho, entendimento a respeito de
como intervir e responder as frequentes demandas a esse respeito — diga-se,
pedidos para fazer oracdo, questionamentos sobre Deus, céu, inferno, etc. —, 0
assunto se fazia presente no cotidiano, porém sem muita discussao, nem mesmo
nas reunifes de equipe, entre os(as) profissionais. Nao se falava abertamente, pois
a orientacao era sabida por todos para que se evitassem assuntos polémicos, que
pudessem gerar discordancia. Entretanto, entre eles, quase sempre estavam

presentes as questdes religiosas.

Alguns questionamentos foram surgindo e passei a observar tais situacdes e
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as reacoes tanto de usuarios (as) como de profissionais. Como seria se as posturas
fossem mais refletidas? Qual o receio de tratar assuntos especificos? Por que ndo
pensar uma condugéo coletiva das situagdes que pudessem gerar desconforto?
Evidentemente, essas reflexdes passam por questdes ligadas as concepcoes de
equipe, integralidade, saude e cuidado que os profissionais tém.

Assim, o tema do discurso religioso na atencao a Saude Mental se fez
guestao para mim, seguindo como proposta de estudo para o mestrado. A
experiéncia das pessoas em intenso sofrimento psiquico e a poténcia dos processos
de cuidados baseados na valorizagéo das singularidades ganham amplitude, quando
orientados pela escuta qualificada e construcéo de projetos de vida que valorizam os
sujeitos envolvidos.

Como proposta metodoldgica, foi utilizada a etnografia com observacgéao
participante, sendo realizado um grupo narrativo sé com usuarios(as) e entrevistas
semitestruturadas com usuarios(as) e profissionais, selecionados ao longo do
trabalho. Como caminho interpretativo, foram produzidos mapas dialdgicos, para a
visibilizac&o dos discursos e producéo de sentidos.

Para o presente trabalho, a insercdo em campo se iniciou em dezembro/2017
e durou oito meses, até setembro/2018. Esse periodo coincidiu com a época em que
assumi a Coordenacao de Saude Mental do municipio, o que possibilitou estar
ligada ao servico, de modo direto. Assim, a ida a instituicdo passou a ser mais
recorrente e 0s encontros com os(as) profissionais, que, até entdo, eram muito
rapidos, passaram a ser mais demorados e de dialogos mais complexos.

Embora tivesse o lado positivo de ter muito mais acesso e tempo para o
servico, a experiéncia foi vivida com certa dualidade, pois, por outro lado, as

demandas cresciam e se desligavam das questdes relacionadas a pesquisa. O
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papel de pesquisadora e coordenadora se misturaram, precisando sempre ser
retomada aos poucos.

Foi necessario um periodo, para que os(as) profissionais ndo confundissem a
pesquisa com uma avaliacdo de suas praticas, receio que parecia se dar cada vez
em que eram feitos questionamentos mais especificos, no cotidiano das acdes. Apos
0s primeiros meses, houve o processo de consentimento dialdgico, devido a
frequéncia dos encontros. Um dos pontos que demonstraram a abertura do campo
foi a indicacdo de usuarios(as) por profissionais, para participar da pesquisa cada
vez que o tema surgia.

Inicialmente, questionei-me a respeito do posicionamento dos(as)
profissionais, observei que quase toda a equipe era recém alocada no setor e que a
maioria ndo dispunha de experiéncia anterior no campo da Saude Mental. Durante
as conversas, pude questionar sobre a formacéo e o desejo de estarem ali.

Outro fator, no que se refere a postura da equipe, talvez tenha sido pela
precariedade dos vinculos trabalhistas, uma vez que todos s&o contratados atraves
de contrato temporario. Vale ressaltar ainda a caréncia de capacitacdo ou momentos
de educacédo permanente, embora exista um turno por semana, dedicado a reuniao
de equipe, os(as) profissionais relataram que nao tém tempo suficiente ou habito de
discutir teoricamente as intervencdes, ainda que fagcam planejamento mensal das
atividades.

Desta inquietacéo, suscita a questao central deste estudo: Quais sentidos
acerca do religioso emergem das praticas discursivas de usuarios(as) e profissionais
de um servico CAPS! Il no interior de Pernambuco? Cabe ainda questionar se

haveria espaco no servico, para a elaboracdo destes sentidos, ou ocorreriam

1 A estrutura e a nomenclatura do servico de salide mental serdo apresentadas no capitulo 3.
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processos de invisibilizacdo da experiéncia, quando esta vem carregada de um
repertério interpretativo religioso.

O trabalho proposto enquadra-se na perspectiva do Construcionismo Social,
considerando-se que os discursos nao apenas descrevem a realidade em que se
vive, mas participam de sua construcao (Spink & Frezza, 2013). Os sentidos sao
compreendidos como elaborag¢des discursivas conjuntas, em que sujeitos social e
historicamente situados constréem processualmente e em copresenca. Dessa forma,
0 encontro clinico e as demais interacdes no servigo de atencao psicossocial foram
instancias privilegiadas, para a observacao das questdes almejadas.

E relevante destacar que este estudo n&o se volta, exatamente, para a
compreensao de discursos, na medida em que este conceito refere-se a
regularidades encontradas em usos ja institucionalizados da linguagem. Ao invés
disso, procura-se investigar como praticas discursivas emergentes no cotidiano de
um CAPS Il expressam e configuram os sentidos das experiéncias vivenciadas pelos
sujeitos (Spink & Medrado, 2013).

Neste prisma, os focos analiticos recaem sobre a dinamica dos enunciados
(as multiplas “vozes” que perpassam um enunciado, como as de familiares, lideres
religiosos, profissionais de saude, midia etc.), os géneros de fala em que séo
expressos (as formas tipicas, socialmente reconheciveis) e, sobretudo, os
repertorios interpretativos necessarios a enunciacao.

Assim, € possivel afirmar que a questdo central do projeto refere-se aos
modos pelos quais as praticas discursivas ocorridas no servi¢co de Atencao
Psicossocial constréem sentidos, diante da experiéncia de religiosidade dos(as)
usuarios(as). O que torna relevante este estudo € a possibilidade de viabilizar o

debate de questbes acerca da construcdo de processos de cuidado e producédo de
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saude, embasados nos principios da Politica Nacional de Saude Mental.

Esta clinica destaca-se pela centralidade do sujeito, favorecendo a ampliacéo
das condicdes de vida e existéncia das pessoas que passam pela experiéncia de
intenso sofrimento psiquico, ja tdo estigmatizadas. Com isso, além de localizar
hiatos entre a formacao profissional, a organizacao dos servi¢os e 0 posicionamento
de usuarios(as), a discusséo apresentada busca apontar caminhos possiveis para
minimizar os impasses que permeiam este campo de cuidado.

Importante observar, que, embora possam ser tracadas distingdes conceituais
entre religido e religiosidade/espiritualidade — estando o primeiro termo referindo-se
as préaticas mais institucionalizadas — para este estudo, 0s termos serao
considerados como equivalentes.

Para situar a grande area deste estudo, no capitulo 2, sera contextualizado o
campo da Saude Mental e a discussao sobre saude/Saude Mental. Serdo abordados
0s passos de como se deu a constru¢do sociocultural acerca do intenso sofrimento
psiquico, a perspectiva histérica — que passa desde a percepcéao de loucura como
visdo do sagrado a ideia de “doenga mental” — e as concepc¢des que implicam nos
modos de cuidado, em articulacdo com a Atencéo Psicossocial e Reforma
Psiquiatrica.

O capitulo 3 traz a caracterizacao das religides no tocante a cura, uma breve
apresentacao das formas como algumas religibes a compreendem, ndo somente
relacionadas ao sofrimento psiquico. Um dos pontos desse capitulo foi dedicado a
uma revisao de literatura da producédo académica nos ultimos dez anos (2008-2018),
sendo analisados textos (teses, dissertacfes, artigos, monografias e capitulos de
livros) que trazem a temética Religido e Saude Mental.

Em seguida, no capitulo 4, sdo apontados os aspectos metodoldgicos (local
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da pesquisa e participantes; instrumentos, construcao e analise dos dados; aspectos
éticos, etc.). A etnografia foi utilizada na imersdo em campo, aliada a observacéo
participante.

Os diversos momentos vivenciados no servigo e a aproximagao com 0 campo
indicaram sujeitos cujos discursos poderiam vir a colaborar com este estudo, de
modo mais direto, somando um total de 16 pessoas. Dentre elas, seis sao
evangélicas, quatro catolicas, duas espiritas, um candomblecista e trés declararam
ndo ter nenhuma religido no momento. Dentre essas, nove sdo profisisonais de nivel
superior; trés, de nivel médio e quatro usuarios(as).

O capitulo 5 traz a apresentacdo dos resultados e discussao, que sistematiza
todas as observacdes das entrevistas, do grupo narrativo, da observacao
participante e dos diarios de campo. Verificou-se que € um tema que causa impacto
e nao é tratado de modo tranquilo por todos. As compreensdes alteram-se a cada
mudanca de profissionais no servi¢o, sendo, em algumas épocas, um assunto Vvisto
sem tantos receios, ou em outras de modo rigido, onde é proibido falar sobre, mas
sempre muito frequente entre usuarios(as). As varias posturas apontam a distincéo
entre os(as) profissionais, de acordo com os niveis de formagcao (médio ou superior),
guanto ao modo de se relacionar com os discursos sobre religido e espiritualidade.

Alinhada as dimensfes da Reforma Psiquiatrica, o cuidado € compreendido
através do acolhimento, em todos os aspectos da vida dos sujeitos. Inclui-se aqui a
religido e a espiritualidade, assim como os atravessamentos trazidos por essas
marcas e as concepc¢des de sofrimento, cura e vida, levadas por tais sujeitos aos
servicos de saude.

A escuta e a busca da responsabilizacéo fazem parte da clinica da Atencéo

Psicossocial. As pessoas que buscam os CAPS nao chegam isoladas do mundo,
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mas com uma histéria Unica e cheia de significados. Estes significados sé&o
construidos e se refazem a cada acontecimento, de modo que, ao passar por um
intenso sofrimento psiquico — embora se nutra a expectativa de se voltar a um
estado anterior ou se reestabelecer —, 0s sentidos que serdo possiveis para cada
sujeito dependem muito do cuidado recebido. A partir dai, possibilita-se a construcao
de diversos sentidos para a vida, para o préprio adoecimento e perspectivas a

respeito da cura.
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2. Caminhos da loucura: Perspectivas de cuidado
2.1 Transformacdes das concepcdes da loucura

Nas sociedades convencionalmente chamadas de “modernas”, no Ocidente, o
sofrimento psiquico foi classificado no ambito das patologias. Na passagem através
do Renascimento europeu a chamada Modernidade, lentamente, a “loucura” teve
diversas compreensdes, de manifestacédo sagrada (por vezes, “possessao
demoniaca”) a desrazao (portanto, na contraméao da emergéncia do “ser humano
natural”’) e a “doenca mental” (Foucault, 1978).

Sob o prisma de “doenga”, a loucura necessitaria ser “tratada” e “curada”,
visdo esta que veio a comprometer os modos de ser que se afastam do padréo
imposto pela sociedade. Como argumenta Valderruten (2008), aqueles que recusam
“os favores” da Razédo tornam-se verdadeiros antissujeitos da Modernidade. Nestes
processos, é praticamente impossivel separar visdes religiosas de mundo dos ideais
de sujeito, subjacentes ao discurso patologizante, uma vez que ambos carregam 0
poder normativo (Canguilhem, 2005) da sociedade em que ocorrem, o que conferiu
autoridade aos modelos de excluséo e encarceramento dos “doentes mentais”.

Desse modo, a obra “Histéria da Loucura”, de Foucault (1978), publicada em
1961, retrata que, desde o final da Idade Média, o lugar da loucura e daqueles que
passam por intenso sofrimento psiquico foi representada por lugares da cidade onde
antes funcionavam os leprosarios. Apos esvaziados, aqueles espacos de
segregacao passavam a ser usados para receber outros grupos marginalizados,
dentre eles, os loucos, embora ndo houvesse nessa época, por volta do final do
século XV, uma perspectiva médica assumida.

Importante ressaltar que ndo apenas o espaco fisico, mas toda a excluséo e

a desvalorizagéo social que era atribuida a figura do leproso, véo lentamente sendo
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atribuidas também aos loucos. Quanto aos leprosos, sua segregacao se dava para
gue se obtivesse a salvacdo: “uma estranha inverséo que se opfe a dos meritos e
das oracgoes, eles se salvam pela méao que nao se estende” (Foucault, 1978, p. 10).
Ali, onde o abandono era a Unica certeza, a loucura, juntamente com outros
excluidos, adquire para si um lugar.

Lentamente, dois séculos depois (ja no sec. XVII), a loucura - no imaginério
social - vai se naturalizando em um papel que ainda hoje tem suas marcas de
rechaco e, por que nao dizer, de medo. O fato € que a loucura traz em si certo
fascinio, um enigma, algo que despertou durante muito tempo uma visao obscura:
ao mesmo tempo em que traz uma inquietude e incerteza, tem em si um saber que
intriga os que estdo a sua volta: “A loucura e o louco tornam-se personagens
maiores em sua ambiguidade: ameaca e irrisdo, vertiginoso desatino do mundo e
mediocre ridiculo dos homens” (Foucault, 1978, p. 18).

Como algo que inquieta, que nao passa despercebido, e, portanto, ndo ha
como ficar alheio, o fendmeno da loucura foi retratado em muitas obras de arte,
demonstrando as construcdes a seu respeito, a exemplo de A Nau dos Loucos?
(Bosch, 1450-1516), alegoria usada na cultura ocidental, em suas literaturas e
pinturas. Ela retratava que os sujeitos eram langcados ao mar, a sua propria sorte,
sendo essa nau a “barca prisioneira da grande loucura do mar se ndo souber lancar
sélidas ancoras, a fé, ou esticar suas velas espirituais para que o sopro de Deus a
leve ao porto” (Foucault, 1978, p.17). Obras literarias como “O Elogio da Loucura”
(1509), de Erasmo de Rotterdam e “Dom Quixote”, de Miguel de Cervantes (1605),

também retratam a figura do louco e sua expressao social.

2 A “Nau dos loucos” era uma analogia a arca de salvacdo do Cristianismo, um tipo de simbolo da
consciéncia acerca do pecado e do mal na mentalidade medieval e nas paisagens da Renascenga.
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Segundo Foucault (1978), os Hospitais Gerais na Franga, os Workhouses na
Inglaterra e na Alemanha, o Zuchthéusern, se constituiram em funcao de ordem
social, retirando das ruas aqueles que pudessem ameacar “a paz’, ou seja, que
apresentassem perigo, fossem eles: mendigos, blasfemadores, vagabundos, loucos,
etc. Assim, a vigilancia a essas pessoas era constante, acompanhada da ideia de
trabalho a que deveriam estar submetidos, com clara sentenca: “Os internos devem
trabalhar, todos. Determina-se o valor exato de sua producao e da-se-lhes a quarta
parte. Pois o trabalho néo é apenas ocupacao: deve ser produtivo” (p. 77).

Destaca-se que, anteriormente a tal periodo, as pessoas tidas como loucas
ocupavam as cidades como queriam, viviam com seus multiplos significados —
“‘demobnios e endeusados, de comédia e de tragédia, de erro e verdade. Mdltiplos e
plurais eram também os seus lugares e espacos: ruas, guetos, asilos e prisdes,
igrejas e hospitais” (Amarante, 2013, p. 23). Agora, capturados pela ideia de
higienizar as cidades através do controle dos corpos, tem-se no internamento o meio
legal que “se justifica pela vontade de evitar o escandalo” (Foucault, 1978, p.161).

Os séculos XVIII e XIX colocam a loucura sob uma verdade, no ambito da
doenca mental. O hospital, que ja nao tinha mais a funcéo de pura assisténcia
social, passa a ser instituicdo médica, sendo estudada e classificada, no seu interior,
a “doenca” do alienado, de modo que a pessoa em sofrimento torna-se objetificada.
Nesse sentido, quanto a terapéutica, restava-lhe o internamento, passando o sujeito
a ser interditado e confinado no espaco hospitalar (Foucault, 1978).

Inicialmente, presos em grades e amarrados em correntes, até o inicio do
século XIX, os loucos eram tidos como monstros, “isto é, seres ou coisas que
merecem ser mostrados” (Foucault, 1978, p. 165). Estavam sob os olhares dos

outros, nao falavam por si. Logo, tanto suas vidas, quanto o tratamento, eram ditos
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por outros. Uma das formas de terapia era o “tratamento moral” e, nessa
perspectiva, o trabalho tinha um papel fundamental, com tarefas em horarios
especificos com funcao disciplinadora (Amarante, 2013).

A verdade sobre a loucura se produziu socialmente, a partir da concepgao
dessa experiéncia como algo de ordem patoldgica, ndo se excluiu apenas 0s corpos,
mas também desqualificou-se o discurso dos sujeitos. Somente a partir da sua
desconstrucao e desnaturalizagcéo possibilita-se a constru¢ao de outros caminhos de
cuidado e compreenséo (Providello & Yasui, 2013). A fala de descrédito, relacionada
ao esteredtipo da periculosidade social, cria argumento suficiente para justificar o
enclausuramento, seja em hospitais ou em tantos casos de carcere privado.

O modelo asilar trouxe grandes consequéncias sociais, conforme apontado
por Carneiro (2008, p. 212): “[...] o alienado foi radicalmente calado: sua fala descrita
como balbucio, seu siléncio com mutismo, sua negativa como negativismo seus
gestos vigiados sob suspeita”. Poucos elementos definem a politica de saude mental
no século XIX: Teoria classificatoria — alienismo, terapéutica marcada pelo
tratamento moral e fisico, de modo que a organizacéo institucional se dava em
manicémios, por médicos psiquiatras e seus auxiliares (Carneiro, 2000).

Com os manicémios, tanto continuidades, quanto diferencas se dao em
relacdo as formas de exclusédo apresentadas anteriormente. O que marca essas
instituicdes é a vigilancia constante, a segregacao e a terapéutica punitiva.
Caracterizam-se como “instituicdes totais”, definidas por Goffman (2001) como
espacos que tém como aspecto central a ruptura das barreiras de trés principais
esferas da vida da sociedade moderna: o descanso, o lazer e o trabalho. Incluem-se
também, nesse exemplo, 0s conventos e as prisoes.

Por esta via, compreendem-se as condi¢cdes que possibilitaram a constituicdo
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do saber psiquiétrico. A Psiquiatria se engendrou como o saber que diz sobre o
fendbmeno da loucura, ditando, desse modo, as formas “legitimas” de tratamentos
possiveis. Baseadas, na maioria das vezes, em métodos que infringiam os direitos
humanos, esses tratamentos feriam a existéncia das pessoas, 0 que levou a morte e
sofrimento de muitos sujeitos em manicomios, por anos (Amarante, 2013).

Neste sentido, tem-se a perspectiva tedrica do Movimento do
Construcionismo Social, a qual faz uma andlise da realidade, com base na visédo
sécio-historica e considera que os fendmenos humanos ndo tém uma esséncia
imutavel (Spink, 2010).

A construcao da loucura e seus desdobramentos nas formas de cuidado
ainda hoje tém marcas das raizes da marginalidade e exclusdo. No entanto, torna-se
cada vez mais legitimo questionar esse objeto, aparentemente dado, e assim, poder
incorporar outras compreensodes do fendmeno. Em funcéo disso, o modo como as
pessoas percebem, falam sobre e vivenciam sua realidade sao foco de analise e
intervencao. Ao sujeito “louco”, que esteve silenciado por tanto tempo, o processo da
Reforma Psiquiatrica possibilita falar, trazer sua experiéncia de sofrimentos e de vida
a cena.

A linguagem € acéo e por meio dela se constroéi a pratica social (Spink, 2010).
Ao longo da histéria, a subjetividade das pessoas em intenso sofrimento psiquico foi
apagada e mortificada, produzindo marcas desse silenciamento. Porém, mesmo
estigmatizadas, as pessoas que passam por intenso sofrimento psiquico produzem
conhecimento acerca das suas condi¢des de existéncia, visto que o conhecimento &
algo que se faz coletivamente e resulta de praticas sociais, ndo de algo que se
apreende do mundo.

Destarte, o trabalho com a linguagem em acéo pée em foco o modo pelo qual
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as pessoas produzem sentidos e como se posicionam no cotidiano das suas
relagdes. Assim, ao conceber as praticas discursivas, que estao sempre
atravessadas por vozes enderecgadas a interlocutores (Spink, 2010), os(as)
usuérios(as) necessitam encontrar nos servicos de salde espacos para a
construcdo de sua subjetividade, com possibilidades de reconstru¢des constantes,
via apropriagéo da realidade que se situam.

Varias transformagfes encontram-se em curso, desde a constituicdo da
Psiquiatria, com a introducdo do que se pode denominar de uma perspectiva
Psicossocial. Diversas experiéncias no mundo surgiram em critica ao modelo asilar,
apos a Segunda Guerra, como tentativa de superacao do paradigma psiquiatrico
classico, quando novas questdes foram colocadas no cenario histérico mundial
(Amarante, 1995).

Em didlogo com a area de Direitos Humanos, na esfera das Politicas
Publicas, em meados do século XX, emergiram questionamentos ao modelo de
tratamento excludente, direcionado as pessoas em intenso sofrimento psiquico.
2.2 Saude Mental e Atencao Psicossocial

Entre as décadas de 70 e 80, iniciou-se um processo denominado Reforma
Psiquiatrica, que, na verdade, propdés uma mudanca em toda a légica de cuidado e
nao apenas para “corrigir a loucura”. A experiéncia italiana, através do médico
psiquiatra Basaglia (2005), apontou experiéncias significativas, que iniciaram os
processos de transformacao na assisténcia a Saude Mental. No cenario brasileiro,
surgiu o Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), formado por
profissionais que lidavam diretamente com hospitais psiquiatricos e que
guestionavam a forma de cuidado que essas instituicdes lhes atribuia (Amarante,

2016).
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Iniciam-se, entdo, mudancas, através de varias estratégias de
desinstitucionalizacao, transformando os modos de cuidado. Nessa outra
perspectiva, buscava-se “resgatar o sujeito perdido”, até entdo nomeado apenas por
sua “doencga”, e colocé-lo em evidéncia, deixando a doenca entre parénteses, em
virtude de o foco estar agora na pessoa (Basaglia, 2005).

De acordo com Amarante (2013), a Reforma Psiquiatrica tem carater
processual, ndo importando um fim especifico a ser atingido, mas seu decurso, o
gue reverbera no abandono de um ideal curativo. Nesse prisma, o cuidado é central,
postulando-se, assim, a busca gradual da autonomia possivel para cada sujeito
acompanhado, o que faz desse um desafio, por ndo haver manuais que ditem
exatamente como proceder, exigindo dos profissionais esforcos para construir um
caminho nesse sentido, eticamente, em equipe.

Para que essas mudancas acontecessem e se efetivassem, profissionais e
usuarios(as) lutaram pela criagcdo de uma legislacdo que estabelecesse e desse
garantias as conquistas. As Conferéncias de Saude criaram espacos fundamentais
de construcdo democratica, dentro do Sistema Unico de Satde (SUS). A Saude
Mental realizou quatro (04) conferéncias, que tém dado suporte a Politica Nacional
de Saude Mental.

A primeira delas, em 1897; a segunda, em 1992; a terceira, em 2001, ano em
gue a Lei Federal 10.216 foi sancionada, tramitando por 10 anos até sua aprovacao.
Esta lei dispe sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais
e redireciona o modelo assistencial em Saude Mental, sendo conhecida como a Lei
da Reforma Psiquiatrica. A quarta conferéncia aconteceu em 2010.

Sem sombra de duvidas, muitas tém sido as conquistas decorridas dos

espacos coletivos, sobretudo das conferéncias que tém o poder de produzir
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importantes deliberacdes. A partir dessas definigcdes, aos poucos, vé-se o incentivo a
desmontagem do aparato manicomial e a implantagéo de uma rede territorial de
atencao a saude mental, substitutiva ao modelo puramente biomédico, psiquiatrico
tradicional, além de fomentar outras experiéncias sociais e culturais que sejam
produtoras de vida.

Além de mudancas estruturais, conforme sugere a palavra “reforma”, pensar
em Reforma Psiquiatrica deve compreender “o processo histérico de formulacéo
critica e pratica, que tem como objetivos e estratégias o questionamento e
elaboracao de propostas de transformacéo do modelo classico e do paradigma da
psiquiatria” (Amarante, 1995, p. 87).

Nesse sentido, o autor refere-se ainda a quatro dimensdes envolvidas:
tedrico-conceitual, politico-juridico, técnico-assistencial e sociocultural. Essas
articulam-se na tentativa de superar, gradativamente, a concepcao do fenbmeno da
loucura como sinénimo de doencga simplesmente, atribuindo-lhe condi¢des de
cuidado integral, o que ratifica a necessidade de se discutir o conceito de forma
ampliada.

No que se refere as dimensfes da Reforma Psquiatrica, € importante
ressaltar que estas sdo simultaneas e inter-relacionadas. A téorico-conceitual diz
respeito ao campo da producao de conhecimento, tratando-se da dimensao
epistemoldgica. Nela, discutem-se, portanto, conceitos essenciais, como a questao
da saude e doenca, e problematiza termos, como “alienagao mental” (t&o usado para
dizer da experiéncia de loucura), entre outros, no intuito de promover uma ruptura
com o modelo biomédico e psiquiatrico tradicional.

A dimenséo técnico-assitencial coloca em pauta o modelo assistencial

prestado aos sujeitos, cujo tratamento tinha sua base na institucionalizacdo das
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pessoas submetidas a condi¢des precarias e apagamento do sujeito. A politico-
juridica busca dar conta de questBes que envolvem a cidadania e autonomia,
procurando produzir mudancgas na legislacdo, tanto civil, quanto penal. Por fim, tem-
se a sociocultural, que é estratégica, sendo o maior objetivo da Reforma
Psiquiatrica, uma vez que se refere as transformacdes do lugar social da loucura e
busca superar visdes esterotipadas, bem como transformar as relagées com a
loucura (Amarante, 2012).

Ainda no final da década de 1980, surgiram servi¢os, como os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), que tém posicao estratégica na rede de saude. No
ano de 2011, através da Portaria Ministerial 3.088, instituiu-se a Rede de Atencao
Psicossocial — RAPS, rede integrada e articulada em diferentes pontos de atencéo,
com o intuito de atender as pessoas em intenso sofrimento psiquico, com demandas
decorrentes de transtornos mentais gerais e/ou decorrentes do uso abusivo de
alcool e outras substancias psicoativas.

Existem quatro eixos fundamentais que devem estruturar a RAPS: Eixo 1 —
Ampliacdo do acesso a rede de atencao integral a saude mental; Eixo 2 —
Qualificacdo da rede de atencdao integral a saude mental; Eixo 3 — A¢Oes
intersetoriais para reinsercao social e reabilitacdo; Eixo 4 — Acdes de prevencao e
reducéo de danos (Brasil, 2011).

A Saude Mental compreende uma pratica de saude e, portanto, atengcéo, em
todos os niveis: | — Atencdo Béasica em Saude (Unidade Basica de Saude, Nucleo de
Apoio a Saude da Familia, Consultorio na Rua, Apoio aos Servicos do Componente,
Atencado Residencial de Carater Transitério, Centros de Convivéncia e Cultura); Il —
Atencao Psicossocial Especializada (Centros de Atencéo Psicossocial); Il — Atencéo

de Urgéncia e Emergéncia (SAMU 192, Sala de Estabilizacdo, UPA 24 horas, ponto
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de atencao a urgéncia/pronto socorro); IV — Atencao Residencial em carater
transitorio (Unidade de Acolhimento, Servigco de Atencdo em Regime Residencial); V
— Atencgao Hospitalar (Enfermaria especializada em Hospital Geral, Servigo
Hospitalar de Referéncia para Atencéo as pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas); VI
— Estratégias de desinstitucionalizacao (Servigos Residenciais Terapéuticos,
Programa de Volta para Casa); e VIl — Reabilitacdo Profissional (Iniciativas de
Geracao de Trabalho e Renda, Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais)
(Brasil, 2011).

No que diz respeito aos servicos estratégicos, os CAPS encontram-se na
Atencgéao Especializada e estéao divididos de modo a atender necessidades e grupos
especificos, como: atendimento infanto-juvenil, CAPSi; usuarios adultos que fazem
uso abusivo de substéncias psicoativas, CAPSad; e os CAPSs | e Il que recebem
usuarios adultos com transtornos mentais gerais, sendo | ou Il equivalente ao
tamanho da populacdo do municipio (Brasil, 2011).

Os servicos de saude mental Nucleos/Centros de Atencéo Psicossocial —
NAPS/CAPS foram instituidos pelo Ministério da Saude, em 1992, pela Portaria 224
(Brasil, 1992). Porém, s6é em 2002, com a Portaria n°® 336/GM, ficaram claros os
parametros que os regulamentavam; passaram a ser definidos por critérios
populacionais, ampliaram a quantidade de servicos, bem como o acesso das
pessoas. De modo a prestar atendimento diario aos sujeitos, na modalidade
individual ou em grupos, através de acompanhamento clinico e de reabilitacdo
psicossocial, os CAPS contam com equipe multiprofissional, que pode ser formada
por psiquiatra, psicologo, enfermeiro, assistente social e outros profissionais (Brasil,

2011).
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O trabalho em saude pautado nos principios da integralidade € algo que se da
cotidianamente, a partir de interacdes democraticas entre 0s sujeitos, guiado por
fundamentos que busquem garantir a autonomia, com articulacao das ac¢des dos
profissionais, sob a 6tica do ser humano em suas dimensdes, com seus
sentimentos, expectativas, desejos, aflicdes e racionalidades (Viegas & Penna,
2013).

O sujeito em acompanhamento ndo é apenas alvo das acdes profissionais,
visto que passa a falar por si, conhecer os métodos de tratamento, fazer escolhas, e
portanto, ser corresponséavel pelo processo. Para tanto, compreende-se que essa
transformacao acontece de modo gradual, uma vez que se trata de uma cultura de
um paradigma perpetuado.

Esse € um dos principios na estruturacao dos servigos que interessa
diretamente a este estudo, ou seja, a capacidade de escuta dos profissionais, bem
como sua configuracdo em rede, com vistas a aproximar o cuidado do territorio
existencial dos sujeitos atendidos, buscando reforcar — ao invés de romper, como no
modelo asilar — seus vinculos comunitarios (Brasil, 2011). Na perspectiva da
mudanca de logica de cuidado, torna-se patente a exigéncia posta aos profissionais
de uma capacidade para acolher especificidades dos universos sociais de onde vém
os(as) usuarios(as) dos servicos. Estes universos perpassam por dimensdes
culturais, subjetivas, politicas e também religiosas.

No campo desta pesquisa, usuarios(as) afirmaram perceber certo
desinteresse de alguns profissionais com relacdo a assuntos da ordem religiosa e
espiritual, reitreando que nem sempre as narrativas sao levadas em conta, a
exemplo deste fragmento: “Alguns profissionais ouvem, acredito. Outros ficam

calados e nao dao crédito” (Manoel, ndo tem religido).
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Relatos como esse mostram uma lacuna no que se refere a escuta, uma vez
gue, para que se dé a escuta, precisa-se de alguém que dé legitimidade, ndo sendo
esse apenas um dito solto. Além disso, a fala ainda € vista como infantilizada,
desqualificada e descaracterizada do seu contexto, como destacada por este(a)
interlocutor(a): “Aqui a gente € que nem crianca, fala o que quer” (Raduan,
evangélico). Com isso, € possivel se remeter a praticas de silenciamento do inicio da
psiquiatria. A experiéncia da pessoa, seja ela em qual dimenséo da vida for, é Unica
e diz muito sobre ele(a).

Um instrumento importante nessa perspectiva € o Projeto Terapéutico
Singular (PTS), que diz respeito a uma forma de organizar os processos de trabalho
nos servicos de salde. Uma vez que a experiéncia do adoecer ndo é somente um
processo biolégico ou organico, mas algo que marca a experiéncia de cada sujeito,
os meios de lidar também devem ser singulares.

Busca-se articular junto aos atores/atrizes e equipe multiprofissional, atraves
de um processo de negociacao e plasticidade, e promover a¢cdes na busca por
cuidado. O PTS € uma das habilidades mais importantes requeridas de uma equipe
gue vai trabalhar no campo da Saude Mental. Ressalta-se a importancia do vinculo,
da contratualidade e a necessidade de validacéo da palavra do usuario, bem como a
necessidade de conhecimento do territorio para a sua transformacéao (Kinoshita,
2014).

Dessa forma, necessita-se que 0 sujeito esteja presente em todos os
aspectos do desenvolvimento do seu PTS. Partindo da compreenséao do trabalho
singular, com base na histéria de cada pessoa, devem constar no PTS 0s espacgos
de trocas sociais do(a) usuario(a) em questao, especificidades do seu grupo familiar

e planos voltados para o futuro. Assim, a partir do modo detalhado das estratégias
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de cuidado delineadas, podem-se explorar os recursos de cada territério.

Convém pensar o territorio para além do espacgo geografico relacionado ao
endereco de residéncia do usuério(a), tratando-se aqui de um territorio vivo e
dindmico, onde a vida acontece. O territorio € concebido como um termo central
para se discutir o cuidado em Saude Mental, a partir da légica da Atencéo
Psicossocial. Trata-se de um campo de inter-relacdes, que envolve aspectos
culturais, politicos e afetivos, importantes a serem considerados para pensar
projetos terapéuticos pautados na autonomia dos sujeitos em questéao (Lima &
Yasui, 2014).

Os espacos de construcao social passam por diversos universos por onde
circulam os sujeitos, sendo a religido um desses. Busca-se, desse modo, o
tratamento, ou a compreensao acerca do seu sofrimento, ou até na tentativa de
encontrar apoio no grupo e ter ali 0 amparo, o que nem sempre € possivel se ter na
familia ou na vizinhanca.

Freitas (2014) apresenta que € inegavel a relacéao entre religiosidade e saude
mental, de modo que os resultados de estudos mostram tal relacdo, seja pelo
reconhecimento na leitura religiosa, capaz de traduz melhor condicdo mental do
idoso deprimido; seja pelas correlagdes entre os modos de ser religioso dos(as)
usuarios(as) e a auséncia ou presenca de determinados sintomas, ou mesmo
localizando na religido o papel de socializacéo e ressocializacédo, sobretudo para
sujeitos que passaram por intenso sofrimento psiquico.

As relacdes entre religido, saude e bem estar ja se tornaram parte do senso
comum, uma vez que tém sido objeto de estudos das ciéncias humanas e sociais,
em especial, na area da antropologia. Desde que Levi-Strauss (1975a; 1975b)

chamou a atencdo para o envolvimento comunitario na producao do poder magico e
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para os paralelos entre a cura xamanica e a psicandlise, incontaveis trabalhos foram
realizados sobre teméaticas afins.

Contudo, as possiveis influéncias matuas entre religiosidade/espiritualidade e
saude mental tém recebido conotacdes variadas em diferentes épocas, paises,
areas de saberes e em diferentes grupos religiosos, ora destacando 0s seus
aspectos positivos, ora 0s negativos.

E preciso ir além de uma avaliag&o valorativa do discurso religioso dos(as)
usuarios(as) e adentrar os sentidos trazidos por eles(as), em como estes fazem
parte do mundo de significados, como se relacionam com essas manifestacoes
religiosas e sua implicagcdo com os modos de adoecer, sofrer e também investimento
nos processos de cuidado. Isso é possivel a partir de uma nocédo de saude
ampliada, como proposto por Gomes, Silva, Pinheiro e Barros (2007), ao discutir a
Integralidade como principio ético e formativo para o trabalho em saude. Tal
concepcao se faz, ao compreender os multiplos vetores — biologicos, sociais,
histéricos e encondmicos — que exigem dos(as) profissionais reposicionamentos

capazes de ampliar os olhares, as praticas e os métodos.

2.3 Saude e cuidado

A busca por saude envolve diversos equipamentos, instituicdes e praticas,
nao somente aquelas destinadas a saude fisica ou mesmo 0s espa¢os comumente
tidos como espacos de cuidado. Os sujeitos circulam por seus territorios e neles
criam sentidos para a vida, constroem realidades e, portanto, encontram modos de
lidar com as adversidades. Assim, € preciso compreender as concepc¢des do que
vem a ser saude e doenca, bem como as estratégias de cuidado utilizadas.

A saude pode ter varias concepcdes e uma delas seria a no¢ao naturalista:
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“saude como auséncia de doencga” (Boorse, 1977), ou como o classico conceito
contido na Constituicdo da Organizacdo Mundial de Saude, (OMS, 1946) que vai um
pouco mais além, ao afirmar que saude é: “Estado de completo bem-estar fisico,
mental e social’. Esse conceito também é alvo de inUmeras criticas, por indicar algo
inatingivel, de modo que o ser sempre estaria doente.

Ainda outro conceito, também da OMS, traz uma definicdo mais ampla:
“Medida em que um individuo ou grupo é capaz, por um lado, de realizar aspiracdes
e satisfazer necessidades e, por outro, de lidar com o meio ambiente” (“Defini¢cdes
de saude”, 2008, par. 5).

Ja para Canguilhem (2015, p. 72), o estado patolégico ndo seria a auséncia
de norma, uma vez que a “doenca € ainda uma norma de vida, mas uma norma
inferior”. Observa ainda que uma analise s6 pode ser feita a partir de cada pessoa
em comparacao a ela mesma, dada a relatividade da saude e da doenca, que
apresenta-se bastante confusa para que se desconsidere o fim da saude e inicio da
doenca.

Assim, no limite entre normal e patologico, haveria uma imprecisao, se
considerados simultaneamente. Evidencia-se que “aquilo que € normal, apesar de
ser normativo em determinadas condi¢des, pode se tornar patoldégico em outra
situacdo, se permanecer inalterado” (Canguilhem, 2015, p. 71).

Como indicado por Foucault (1978), a loucura foi segregada antes mesmo de
ser compreendida como doenca, quando ainda era desrrazdo. O manicémio,
conforme citado anteriormente, marca a exclusdo dos espacos sociais e isso diferiu
das formas anteriores de exclusdo. Por muito tempo, a segregacao foi a primeira
intervencao, diante de alguém em condicéo de intenso sofrimento psiquico.

Na perspectiva da Reforma Psiquiatrica, concebe-se o sujeito a partir de sua
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condicao existencial, ndo como doencga. No entanto, ndo se desconsidera a
condicéo de sofrimentos e empecilhos que tal condicdo pode apresentar para o
sujeito. Visto desse modo, os sujeitos podem e devem circular nas cidades, onde a
vida acontece, e ai encontrar o cuidado que necessita. Para Amarante (2016), é
preciso compreender que a desinstitucionalizagéo ndo é sindbnimo de desassisténcia,
uma vez que tal compreensédo acerca da mudanca de paradigma se opde a ideia de
desospitalizag&o, ou seja, ndo se trata de simplesmente largar as pessoas a sua
propria sorte, mas criar condi¢des de cuidado inseridas no meio social.

Com o cuidado dos sujeitos considerados loucos nas comunidades, cria-se
um movimento contra-hegemaonico da inclusao social, que abre possibilidades de
vislumbrar outras formas de convivéncia (Moreira, 2008). As Residéncias
Terapéuticas, exemplos de politicas publicas contempladas pela Reforma
Psiquiétrica, inseridas na Politica Nacional de Saude Mental, sdo casas no meio
social, com o intuito de devolver a cidadania negada as pessoas que passaram por
longos periodos de internamento (Brasil, 2000). Dessa forma, afastados os
estereotipos, torna-se possivel estabelecer vinculos entre essas pessoas e a
comunidade, aumentando a autonomia e as interagdes sociais.

Como ja discutido, para essa construcao, a escuta € ferramenta essencial
para engendrar processos de cuidado que alinhem as concepcdes de saude e
doenca, trabalhem as expectativas de cura, bem como as estratégias de cuidado,
articuladas para além dos espacos convencionais.

Com a possivel invisibilidade dos discursos dos sujeitos, perde-se de vista
importantes aspectos das particularidades de cada caso, mas que tém um poder
imensuravel no desenrolar dos processo de cuidado. E o que se pode chamar de

“tecnologia leve”, conceito desenvolvido por Merhy (2002), que diz respeito as
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tecnologias relacionais que compdem o processo de trabalho, enfatizando-se a
producéo de vinculo e acolhimento, de forma humanizada. Trata-se, portanto, de
uma tecnologia ndo-material, que s6 tem materialidade em ato.

Destarte, a auséncia da escuta ameaca a repeticao de padrdes manicomiais,
sinalizando, portanto, um retrocesso no que diz respeito a promoc¢ao de saude,
cuidado e producéao de vida. Franco e Merhy (2012, p. 151) discutem acerca do uso
das tecnologias do trabalho em salde, que “se d4 sempre em um encontro, mediado
por certa ética do cuidado”. Para tanto, o acolhimento e a escuta sédo elementos
fundamentais, dentro dessa dimensao tao central da vida que é a saude.

Desse modo, o discurso religioso que, insistentemente, chega aos CAPS vem
carregado de sentido, da forma como aquele sujeito vive, em que acredita, 0 que
busca e como aquele sofrimento psiquico se deu. Nesse contexto, a abertura para a
experiéncia e narrativas se configuram como recurso unico de vias de acesso ao

cuidado.
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3. Religido e saude a partir da literatura académica

"Isso € que é a salvagdo-da-alma... Muita religido, seu mogo! Eu ca, nao

perco ocasido de religido. Aproveito de todas. Bebo agua de todo rio... Uma

s6, para mim é pouca, talvez ndo me chegue (...). Tudo me quieta, me

suspende. Qualquer sombrinha me refresca” (Rosa, 2015, p. 26).

3.1 Saude e Religido

A comunidade académica e a populacéo em geral tém apresentado cada vez
maior interesse nas relacées entre o campo da salde e da religido e espiritualidade.
Nas ultimas décadas, sobretudo nas principais bases de dados internacionais da
area de saude, varias publicac6es tém indicado isso, assim como no Brasil tem
crescido o numero de estudos nessa tematica (Moreira-Almeida, 2010, 2012). O
autor evidencia a necessidade do reconhecimento da importancia da espiritualidade,
da vivéncia de praticas e crencas religiosas, como dimensdes relevantes na vida das
pessoas, no intuito de fazer o cuidado em saude a partir de uma perspectiva mais
integral.

O Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2013) langou uma nota, a partir do
Grupo de Trabalho (GT) Nacional — Psicologia, Religido e Espiritualidade,
reafirmando o compromisso da Psicologia brasileira, como ciéncia e profissdo, em
trabalhar em prol da “laicidade do Estado e a liberdade religiosa”, conforme previsto
no Artigo 5° da Constituicdo Federal. Defender e garantir um Estado laico ndo
significa negar a dimensao religiosa das pessoas.

Contrariamente a essa ideia, de acordo com a origem do termo laico (do
grego laikés), cujo significado € “povo”, a laicidade do Estado reconhece a
diversidade de crencas que existe na sociedade, no povo. Isso nao significa que as

crencgas religiosas venham a interferir nas definicées do Estado, mas que, para
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preserva-las, este deve prescindir de considerar em sua gestéo tal dimenséo (Berni,
2016).

Nesse sentido, cabe ao profissional de saude atentar para 0 modo como 0s
grupos e cada sujeito vivem suas crengas e como estas se envolvem em seus
processos de saude e doenga, sem ignorar sua dimensao religiosa e espiritual,
pautando, portanto, suas intervengdes na garantia de direitos constitucionais.

No Brasil, a religiosidade das pessoas € expressa por meio de multiplas
formas de manifestagdes religiosas, devido as raizes indigenas, europeias e
africanas e as suas caracteristicas culturais e religiosas associadas a outras,
advindas do continente asiatico (CFP, 2013).

De acordo como Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2010),
0 Censo Demografico 2010 indicou uma grande diversidade dos grupos religiosos no
Brasil: cerca de 85% da populacdo se denomina crista (63% catolica e 22%
protestante) e 15% da populacéo pertence as outras denominacdes (espiritas,
esotéricos, indigenas, hindus, budistas, etc.), incluindo os que se declaram sem
religido. Logo, vé-se a relevancia do aspecto da religiosidade e da espiritualidade
para a constituicao de subjetividade e consequentemente na producéao de saude ou
nos processos de adoecimento.

Estudos tém versado sobre as relacfes da religiosas e/ou espirituais com a
saude. Gongalves et al. (2015) realizaram uma revisao sisteméatica de artigos sobre
ensaios clinicos randomizados, quanto ao uso de intervencdes espirituais/religiosas
em pacientes hospitalizados e o desenvolvimento de seus quadros de saude mental.
De 23 artigos analisados, 22 reportaram que 0s pacientes abordados com tais
intervencdes apresentaram melhoras, ou ndo demonstraram variagcdes nos quadros

de ansiedade e depresséo, quando comparados aos testes anteriores as praticas e
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ao grupo controle.

A maioria das experiéncias encontradas parece indicar correlacao positiva
entre conforto psicoafetivo e praticas religiosas ou espirituais (Murakami & Campos,
2012; Rabelo, 1993). Pereira e Kluppel (2014) analisaram a influéncia da
religiosidade sobre a saude de 139 sujeitos com hipertensdo, acompanhados em
uma unidade do Programa Saude da Familia de uma cidade da Paraiba. Divididos
em dois grupos, aqueles que tinham vinculo com algum tipo de culto religioso
apresentaram melhoras significativas em relacdo aos sintomas clinicos. I1sso permite
inferir que a religiosidade € benéfica para a salde geral das pessoas.

Contudo, no que diz respeito a visdo académico-cientifica sobre a
religiosidade, Stroppa e Moreira-Almeida (2008) indicam que ha uma espécie de
“senso comum”, que, embebido de cientificismo, tende a sustentar uma visédo
negativa da religido, em especial no campo da Saude Mental. Evidentemente, tais
noc¢des acabam por se envolver no desenrolar dos processos terapéuticos e na
elaboracao de projetos de cuidado em Saude Mental, configurando um aspecto
merecedor de maior atencao.

Por partir de nogdes pré-concebidas a tal respeito, profissionais de saude,
“impregnados por discurso patologizante” (p.20), podem vir a impossibilitar outras
significacdes da experiéncia religiosa, inclusive positivas. A relacdo sera saudavel ou
nao a depender da organizacdo psiquica de cada sujeito bem como do uso que faca
de determinados conteudos religiosos (Luz, 2014)

O estudo de Souza e Caldas (2009) buscou analisar a producao de sentidos e
posicionamentos de profissionais (médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de
saude) de Equipes de Saude da Familia, acerca da relacéo entre religiosidade e

saude mental e suas implicacdes sociais. Dentre os sentidos, destaca-se a



40

dimenséo espiritual como fator desencadeante e explicativo, efeito de “macumba”,
“bruxaria” e “maus espiritos” por familiares e usuarios(as), mas também partilhado
por alguns profissionais.

Dentre os espacos de tratamento religioso e suas implicacdes sociais,
incluem-se os centros de umbanda, terreiros de candomblé, centros espiritas, igrejas
evangélicas, igrejas catdlicas e casas de curandeiro, pela proximidade/facilidade de
acesso aos recursos contidos nas religides, em contraposicao a
distancia/dificuldades de acesso ao recurso medico.

Por fim, a pesquisa de Souza e Caldas (2009) indicou a ambiguidade dos
repertérios utilizados na construcdo dos sentidos a respeito do tema. Isso indica que
€ necessaria e urgente a reflexao sobre o cuidado, ndo sé por equipes
especializadas em saude mental, mas de todo e qualquer profissional de saude,
para que estes consigam valorizar os recursos locais e potencializa-los.

A fim de promover a reflexdo sobre a atuagédo em Psicologia, o Conselho
Regional de Psicologia de Sao Paulo (CRP/SP) lancou em 2016 uma coletanea de
capitulos, com a temética: Psicologia, Laicidade e as Rela¢des com a Religido e
Espiritualidade, em trés volumes. Os volumes fazem parte de um trabalho que
envolveu uma série de quatro Seminarios, ao longo de 2015, em parceria com
entidades da Psicologia, universidades e associacdes profissionais. Alguns dos
textos estdo sendo citados ao longo dessa dissertacao.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude — OMS, a concepcéo de
integralidade dos seres humanos trazida por saberes populares é perfeitamente
articulavel a trazida por saberes cientificos. Dessa compreenséo, se destaca a
importancia de articular o didlogo entre os conhecimentos dos dois ambitos, no

sentido de orientar uma maior compreensao das subjetividades, bem como vincular
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conhecimentos das interfaces estabelecidas pela Psicologia com outras ciéncias e
também com o campo religioso (CFP, 2016).

De fato, embora as rela¢cdes entre religiosidade/espiritualidade e saude
mental sejam largamente reconhecidas, envolvendo até mesmo a revisdo dos
manuais psiquiatricos para diagndéstico de transtornos mentais, as diversas
formacdes profissionais para atuacdo na area hdo acompanharam estas
transformagdes, manifestando uma “lacuna entre o cuidado desenvolvido” e o que a
religido representa na vida dos sujeitos (Murakami & Campos, 2012, p. 362). Isto
pode se configurar como um espaco de distanciamento entre aqueles que buscam
cuidado e aqueles que o provém, em particular, na atencéo psicossocial,
constituindo possibilidades de desencontros onde se procura alcancar, justamente,
seu oposto.

Baltazar (2003) apresenta resultados de um estudo sobre religiosidade e
projetos terapéuticos em saude mental, apontando a recorréncia de sujeitos em
tratamento psiquiatrico a crencas religiosas e os efeitos na conduc¢éo do tratamento
pelos profissionais, 0 que mostrou diversos impasses e algumas possibilidades.
Enquanto os(as) usuarios(as) apontaram a religiosidade como estruturante, na maior
parte das vezes, tal perspectiva foi desconsiderada na elaborac&o dos projetos
terapéuticos. Ou seja, o0 valor das vivéncias e experiéncias religiosas levadas
pelos(as) usuarios(as) acabava sendo ignorado, por ndo se ponderar a respeito da
colaboracédo dessas na construcdo de um sentido para a vida e na compreenséao de
mundo, além de seu papel significativo de suporte social.

Destarte, ndo apenas nas relacdes entre saude e religido, mas,
especificamente entre a salde mental e a religiosidade e espiritualidade, observa-se

gue as diversas interpretacoes, atravessadas pelo sentido dado a crise e ao intenso
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sofrimento psiquico, podem vir a comprometer os projetos terapéuticos.

Logo, foi possivel observar nesta pesquisa que as visdes acerca dos
discursos religiosos levados pelos(as) usuarios(as) nem sempre sdo unanimes entre
os profissionais, o que vem a implicar na conducéo e direcionamento das atividades
terapéuticas gerais, por serem baseadas nessas crenc¢as. Enquanto h4 profissionais
gue iniciam os atendimentos perguntando a respeito desse aspecto, outros(as)
preferem suprimi-lo. E importante notar também que na ficha de cadastro do(a)
usuario(a) no servico consta o tépico religido, embora os(as) profissionais tenham
afirmado que € apenas uma informacgéo a mais sobre a pessoa.

3.2 Religido e Saude Mental: Revisao de literatura

De acordo com a literatura a respeito do ambito Religioso e Espiritual na vida
das pessoas, muitos estudos vém sendo realizados, como dito anteriormente. No
entanto, quando se restringe ao campo especificamente relacionado aos modos de
atencao a Saude Mental, este numero decai. As publicacbes em Saude Mental no
Brasil séo vastas, o que indica, sem davida, notavel empenho dos pesquisadores da
area em produzir conhecimentos sobre 0os caminhos da perspectiva antimanicomial.
Todavia, ndo ha muitos estudos que tratem sobre o discurso religioso nos servi¢os
de Saude Mental.

Quando em campo neste estudo, o dialogo com os(as) profissionais, notou-
se, na maioria das vezes, que estes mostraram ndo saber como conduzir momentos
em que o discurso religioso se mostra, o que vem a gerar certo desconforto. Apesar
de ser algo que leva os sujeitos a construirem sentidos para a vida, relacionar
cuidado com crengas ou mesmo considerar a perspectiva do discurso religioso sem
patologiza-lo, esse aspecto é algo que deixa os(as) profissionais em duvida sobre

como agir.
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O recorte de tempo para esta revisao de literatura (publicacdo de artigos,
dissertacdes, monografias, teses e capitulo de livros) é de 10 anos, entre 0s anos
2008 a 2018. Desse modo, foi realizada uma busca na Plataforma de Periddicos
CAPES, relacionando os seguintes descritores: “Religiao” e “CAPS”, “saude mental”
e “religiosidade” , “atencado psicossocial”’ e “espiritualidade”, “experiéncia religiosa” e
“loucura”.

Entretanto, nessa primeira busca, ndo foram localizadas publicacdes que
tratassem especificamente da tematica do discurso religioso em articulagdo com a
Atencéao Psicossocial. Para ampliar a pesquisa, foi necessario, entdo, recorrer ao
Google Académico, por compreender que essa ferramenta expande as
possibilidades de localizacao de trabalhos que pudessem, porventura, auxiliar nesta
revisao.

Foram localizados 59 trabalhos que falam da relagcéo entre religido e saude
mental de forma geral: 40 artigos, 11 dissertacfes, duas Teses, trés Monografias,
dois capitulos de livros e um livro completo. Destes, apenas 14 trabalhos discutem a
relacdo entre religido e Atencéo Psicossocial, mais especificamente nos CAPS’s.
Dos estudos publicados que falam diretamente da religiosidade e espiritualidade nos
Centros de Atencao Psicossocial: sete sédo artigos, cinco séo dissertacdes, um (01) é
monografia e um (01) € tese, nos ultimos dez anos.

Um dos critérios para a selecéo foi a disponibilidade do trabalho completo via
online. Buscaram-se estudos que trouxessem a perspectiva do intenso sofrimento
psiquico, em relacdo com o campo religioso e/ou espiritual, sendo excluidos, de
antemao, aqueles que ndo atendiam aos seguintes critérios: artigos em outros
idiomas; ndo estar relacionado ao sofrimento psiquico; estudos que relacionassem

religiosidade ao uso de alcool/drogas, por ndo fazerem parte do interesse central da
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guestao proposta e que pudessem expandir a outros aspectos por ora nao
pesquisados; agueles que ndo abordassem religido e/ou espiritualidade; e as
implicacées em processos de saude-doenca.

As publicacdes foram organizadas em planilha (ver Apéndice C), na qual
constam-se os(as) autores(as), o ano da publicacéo, o titulo do trabalho, o tipo (tese,
dissertacao, artigo, monografia ou capitulos de livro), os participantes, o cenario e as
conclusdes. Os trabalhos foram lidos de maneira geral e estdo expostos a seguir, de
acordo com as tematicas desenvolvidas e conclusdes apresentadas, afim de fazer
um apanhado do que a literatura atual diz a respeito desse tema.

3.2.1 Religiosidade/Espiritualidade e os Centros de Atencao Psicossocial

Acerca da religiosidade/espiritualidade abordada nos Centros de Atencéao
Psicossocial, foram encontrados 14 trabalhos (07 artigos, 05 dissertacdes, 01
monografia e 01 tese). Destes, 11 foram realizados com usuéarios(as), 02 com
profissionais e 01 com os dois grupos, respectivamente.

No que se refere aos (as) usuarios(as), a religido e a espiritualidade aparece
como suporte terapéutico para a saude mental, onde o templo religioso, além de
espaco de vivéncia da espiritualidade é também produtor de lagos sociais. Estes
desempenham o papel de pertencimento e podem ofertar acolhimento ao sujeito que
vivencia o intenso sofrimento psiquico (Salimena, Ferrugini, Melo & Amorim., 2016,
Silveira & Nunes, 2013).

No estudo com usuarios(as) evangélicos de CAPS, realizado por Henriques,
Oliveira Filho e Figueiredo (2016), evidenciou-se que os relatos de cura baseiam-se
tanto nos saberes biomédicos como no religioso. Ja o adoecimento foi referido como
uma espécie de provacao ou castigo que se tem, ao transgredir as leis, tendo como

responsavel o diabo, que “atormenta” o sujeito. Nesses termos, o adoecer pode
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estar relacionado a sintomas, tanto psicoldgicos, como “falta de paciéncia” e
“agressividade”; quanto fisicos, como “fraco” e “debilitado”.

Em estudo anterior (Henriques, Oliveira Filho e Figueiredo, 2015), os mesmos
autores apontaram a necessidade da construcdo e inovacao das praticas em saude
mental, as quais pudessem proporcionar 0 encontro entre os campos “psi” e 0s
saberes religiosos. Visto que a busca por tratamento e cuidado nos espacos
religiosos ndo se da de modo pontual, caberia aos profissionais a tentativa de buscar
compreender quais significados e anseios sdo produzidos nesses espacos e de
guais formas os modos de cuidado poderiam se articular.

Oliveira (2013) buscou compreender como se estabelecem os discursos
cientificos e religiosos nas estratégias dos usuarios de um CAPS e seus familiares,
procurando saber quais significados os(as) usuarios(as) atribuem as consultas nos
terreiros de umbanda e/ou rezadores. Concluiu-se que estes contextos mistico-
religiosos acabam por levar efeitos positivos aos sujeitos em intenso sofrimento
psiquico. Alem disso, verificou-se que o discurso médico traz alguns efeitos
satisfatérios, no entanto, nem sempre se consegue dialogar com a cultura, excluindo
potencialidades que poderiam ser articuladas ao cuidado.

Em referéncia a postura das equipes, os estudos mostram que ha
necessidade urgente de potencializar a formacao profissional, para que oferecam
novas praticas capazes de contemplar o cuidado espiritual/religioso, no conjunto de
acoOes integrais que deve ser oferecido nos servicos de Saude Mental. Uma vez que
um recurso ndo exclui o outro, ambos sao acessados de modo frequente pelos
sujeitos em sofrimento e a sua articulagdo necessita de cautela e respeito, mas

podem ser buscados como possibilidade (Salimena et al., 2016; Glass, 213).
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Baltazar e Silva (2014) investigaram a forma como os profissionais lidam com
a opcao religiosa dos(as) usuarios(as) e se a consideram como manifestacao social
capaz de possibilitar a reorganizacao individual e coletiva. Os resultados indicaram
gue os sentidos de mundo construidos via experiéncia religiosa, ainda que
aparentemente incoerentes, tém consisténcia para quem dele se apropria.

Tais resultados dialogam e concordam com outras pesquisas sobre diferentes
formas de interpretacdo para o discurso religioso, no contexto dos tratamentos em
Saude Mental (Dalgalarrondo, 2008; Stroppa & Moreira-Almeida, 2009; Freitas,
2013; Mello & Oliveira 2013). Estes estudos destacam a relevancia de considerar
articulacdes entre os diversos espacos de busca de cuidado e a influéncia dos
valores e das crencas religiosas nos modos de vida das pessoas que buscam os
servigcos de saude mental.

Como ja citado, um incobmodo por parte dos profissionais e também dos(as)
usuarios(as) surge nessa articulacdo de campos, uma vez que 0S primeiros parecem
nao saber como lidar com o fendmeno e terminam por adotar formas distintas, em
relacdo a recorréncia dos discursos. Por um lado, consideram o discurso religioso
como algo que devem “respeitar”, algo distante, que se separa de forma clara dos
projetos terapéuticos; por outro, podem vé-lo como patologico, associado ao delirio
religioso, de carater psicotico (Baltazar & Silva, 2014).

Em sua tese de doutorado, Araujo (2015) discute como o discurso religioso
convive com as praticas médicas. A pesquisa ocorreu na cidade de Belém/PA,
territério marcado pela multiplicidade cultural de crencas, onde existe a maior
procissao catolica do pais, o Cirio de Nazaré, e também o berco de onde nasceu a

maior igreja evangeélica pentecostal do mundo, Assembleia de Deus.
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Araujo (2015) mostra as articulacdes existentes nesse aspecto religioso e
saude mental. No CAPS estudado, as oragfes, 0s canticos, a leitura da Biblia, os
passes, mantras, mentalizagdes, entre outros, surgem com finalidades religiosas e
terapéuticas. A pesquisa foi realizada com 11 profissionais do referido servigo e
buscou investigar a relacao singular entre religiosidade e salde mental. Destacou-se
gue o manejo clinico reforca as préprias convicgcdes dos profissionais, embora sejam
“encortinadas sob a bandeira de uma ética que, alinhada a uma determinada
compreensao de laicidade, reforca o discurso sobre uma possivel neutralidade
clinica” (p. 371). Apesar de, aparentemente, contraditorias, tais concepcdes
convivem com as praticas no dia a dia do servico.

Ainda a esse respeito, Silveira (2008) estudou as formas de subjetivacdo da
loucura, através das experiéncias religiosas de usuarios pentecostais de um CAPS,
em um municipio da Bahia. Essa pesquisa identificou que os profissionais do servico
tecem criticas ao padréao rigido de comportamento moral de evangélicos, apontando
a crenca no determinismo que geraria certo conformismo.

No entanto, esse posicionamento parece se configurar como modo de
“negativizar” e/ou ocultar a experiéncia religiosa dos(as) usuarios(as), embora essas
sejam gritantes no cotidiano. Tais posturas se encontram pautadas na logica
manicomial que circunda esses servicos e ainda se faz presente, ainda que de forma
sutil. Destaca-se a importancia de trabalhar com os discursos, seus sentidos e suas
contradi¢cdes, sempre fazendo um movimento de criar possibilidades de acfes e
mudanca de paradigma.

3.2.2 Coping Religioso Espiritual (CRE)
A associacao entre o intenso sofrimento psiquico e a busca por espacos

religiosos aparece em algumas publicacdes, sob a égide do coping religioso. Tal
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conceito refere-se a utilizagcéo da religiosidade ou da fé para o manejo do estresse e
representa um importante aspecto na area da saude, com possiveis implica¢des no
tratamento de doengas.

Segundo Moreira-Almeida e Stropa (2009, p. 2), a expressao Coping nao tem
uma traducdo exata para a lingua portuguesa, podendo ser compreendido como
“‘lidar, manejar, adaptar-se ou enfrentar”. Diz-se, entdo, a respeito do processo de
interacdo entre o sujeito e o ambiente, com o papel de auxilid-lo a reduzir ou dar
conta de situacdes adversas.

Em revisao de literatura, Corréa, Batista e Holanda (2016) pesquisaram o

” 113

tema, entre os anos 2000 e 2013, através dos descritores: “coping religioso”, “coping

” 13 ” “ ”» 13

espiritual”, “coping religioso espiritual”, “enfrentamento religioso”, “enfrentamento

”» 13

espiritualidade e religiao”, “espiritualidade e saude” e “religiosidade e

espiritual”, “
saude”, 232 artigos foram localizados. Estes autores discutiram o conceito CRE e
apontaram a utilizacédo da religiosidade e/ou espiritualidade como recurso pessoal no
enfrentamento de situacdes diarias, no contexto organizacional ou no tratamento de
doencas.

Também trouxeram textos que apresentaram tal impacto na pratica dos
profissionais da saude. Ao final, concluiu-se que a tematica especifica do CRE &
pouco estudada no Brasil, visto que apenas 41 artigos apresentaram pesquisas que
envolveram as correlagcdes e implicagcdes do CRE no contexto da saude mental de
modo geral, envolvendo artigos principalmente ligados a area da psiquiatria, a
respeito dos transtornos mentais e na psicologia, com énfase no contexto
psicoterapico e no manejo das questdes religiosas/espirituais (Corréa et al., 2016).

De modo mais especifico, no presente trabalho, foram identificados alguns

estudos que indicam de forma mais direta as questdes de saude mental e religido,
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interpretadas como coping (Moura, 2017; Corréa et al., 2016; Zimpel, Mosqueiro &
Rocha, 2015; Moreira-Almeida & Stroppa, 2009).

Conforme Zimpel et al. (2015), o papel protetor da espiritualidade € destacado
em estudos empiricos na prevencao de depressdo, em relagdo aos transtornos de
ansiedade, em relacdo ao uso de substancias psicoativas, na diminui¢édo do risco de
suicidio, para a promocéo de bem-estar e qualidade de vida e também em situacdes
traumaticas, estressantes, etc. No entanto, os autores advertem ainda que as
estratégias de CRE podem ser tanto positivas como negativas, a depender da sua
natureza, podendo vir a ampliar a capacidade de resiliéncia ou entdo se ligar a uma
dificuldade maior no enfrentamento das adversidades.

Quanto a possibilidade de ser positiva ou negativa (Koenig et al., citado por
Moreira-Almeida & Stropa, 2009), o CRE apresenta estratégias que proporcionam
efeito benéfico as pessoas, como: Procurar o amor e a protecédo de Deus ou maior
conexao com forgas transcendentais; buscar ajuda e conforto na literatura religiosa;
buscar perdoar e ser perdoado; orar pelo bem-estar de outros; resolver seus
problemas em colaboracdo com Deus, etc.

Ja o CRE negativo envolve estratégias que geram consequéncias danosas
aos sujeitos, como: A crenca em um Deus punitivo; questionar a existéncia, o0 amor
ou os atos de Deus; delegar a Deus a resolucéo dos problemas; sentir insatisfacéo
ou descontentamento em relagdo a Deus ou sua instituicao religiosa etc.

A relacdo entre religiosidade e saude mental ndo é predeterminada, podendo
tanto ser benéfica quanto prejudicial. No entanto, necessita ser estudada

empiricamente, para que outras afirmacdes possam ser dadas.
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3.2.3 Religiosidade/Espiritualidade e Saude Mental: Positiva ou negativa /
saudavel ou patolégica? Como intervir?

Uma das dificuldades dos profissionais encontra-se nos posicionamentos
acerca da dificuldade diagnéstica, referindo-se a saber o que vem a ser patoldgico
ou néo, surgindo esse aspecto tanto no campo de pesquisa deste estudo quanto na
literatura. Isso talvez se dé em algumas situacdes, pela caréncia de pesquisas que
apontem relacdes com o transe religioso a estados dissociativos ndo patolégicos
(Moreira-Almeida, 2009).

Desse modo, ha a necessidade de esclarecer terminologias, bem como,
aprofundar a compreensao de experiéncias religiosas e/ou espirituais e
contextualizar critérios de psicopatologia (Alminhana & Menezes, 2016).

Em uma revisado de literatura, Menezes e Moreira-Almeida (2009)
identificaram nove critérios principais para distingdo entre experiéncias religiosas e
transtornos mentais. S&o eles: Auséncia de sofrimento; Auséncia de prejuizos
sociais e ocupacionais; A experiéncia é curta e ocorre episodicamente; Existe uma
atitude critica sobre a realidade objetiva da experiéncia; E compativel com uma
tradicdo cultural e/ou religiosa; Auséncia de comorbidades; A experiéncia €
controlada; 8) A experiéncia gera crescimento pessoal e 9) E centrada nos outros.

Tais critérios ndo podem ser tomados de modo pontual ou puramente em
termos quantitativos, para se definir ou ndo a presenca e classificacéo de
transtornos mentais, ressaltando-se ainda a importancia da leitura do contexto.
Torna-se necessario observar a existéncia de outras questdes envolvidas, analisar
caso a caso e também as caracteristicas que, porventura, protegem os sujeitos de

desenvolverem possiveis psicopatologias (Alminhana, Menezes & Moreira-Almeida,



51

2013; Menezes, Alminhana & Moreira-Almeida, 2012; Moreira-Almeida & Cardefia,
2010; Menezes & Moreira-Almeida, 2009).

Menezes (2012) publicou estudo longitudinal com um ano de seguimento,
com 115 sujeitos que apresentavam experiéncias psicoticas e dissociativas e
procuraram Centros Espiritas de Juiz de Fora/MG. Assim, avaliou 0s nove critérios
propostos anteriormente, o que veio a comprovar cinco desses (2, 3, 5, 8 e 9):
auséncia de prejuizos sociais e ocupacionais, a experiéncia era curta e ocorria
episodicamente, havia compatibilidade com um contexto cultural, a experiéncia
trouxe beneficios para si mesmo e era centrada nos outros. Ja 0s outro quatro
critérios, estavam presentes em uma minoria: auséncia de sofrimento, auséncia de
co-morbidades, atitude critica e controle sobre a experiéncia.

Delmonte e Farias (2017) indicam que apesar dos casos de possessao em
contexto religioso serem comuns, a exemplo das religides afro-brasileiras e espiritas,
nas igrejas cristds neopentecostais e carismaticas, ainda existem poucas pesquisas
a esse respeito, que fagcam relacéo entre essas experiéncias e o campo da saude
mental. Uma vez que as caracteristicas dessas manifestacdes podem ser
confundidas com sintomas dissociativos ou psicoticos, estabelece-se ai um desafio
para o diagnadstico clinico, embora seja classificado como Transtorno de Identidade,
no Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais 5.2 edicdo — DSM-V
(2013).

Um estudo de caso tragou a evolucao da experiéncia de possessao e
comparou o periodo antes e depois da inser¢cao no contexto religioso da Umbanda
em uma lider religiosa. As conclusdes de tal estudo sugerem revisées periddicas do

DSM-V em relacéo a varios diagnoésticos, de acordo com novas evidéncias, de modo
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a redefinir e refinar seus critérios alinhados com o contexto das experiéncias
(Delmonte & Farias, 2017).

Nota-se um verdadeiro campo de forcas ambiguas, em relagdo aos modos de
produzir saberes e fazeres no campo da Saude Mental, sobre a prépria loucura e
com o louco. Essa tenséo é destacada, sobretudo, na relagdo com algumas
religides, a exemplo das pentecostais, que interpretam a loucura como possessao
demoniaca, incitando rituais de exorcismo. Contudo, as instituicbes também
promovem inclusdo social e producéo de outros sentidos acerca do fendémeno da
loucura (Silveira & Nunes, 2013).

Dos estudos localizados, 19 séao estudos de reviséo de literatura. No que se
refere a metodologia, 22 apresentam metodologia qualitativa, 01 quantitativa e 01 é
estudos misto.

Conclui-se que a recorréncia do tema da religiosidade e espiritualidade,
sobretudo, no que diz respeito ao campo da saude mental continua causando
dificuldades de lidar, seja na perspectiva de conseguir inclui-lo no cuidado, como
area que faz parte da vida do sujeito, ou seja, dificuldade frente a integralidade. Ou
ainda na concepcéao de diagnéstico, patologizando ou desconsiderando como
fazendo parte da experiéncia religiosa do sujeito. Observa-se ainda que 0s
resultados encontrados nas pesquisas citadas fazem um dialogo com este estudo.

O topico seguinte discutira a respeito das diversas perspectivas de cura frente
as religides, no entanto, traz referéncias distintas as apresentadas nesta revisao.
3.3 Caracterizacao das religides no tocante a cura

De acordo com o Dicionario Aurélio de Portugués (On line), cura significa

“‘Restabelecer a saude de”, “medicar”, “Corrigir de vicio ou defeito”, “Exercer funcdes

de cura (de almas)”, “Sarar”, “Tratar”, “Acao ou efeito de curar’ ou “Recobramento da
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saude”. A palavra cura vem do latim, significando cuidado, tratamento.

Segundo Lopes (2014), talvez seja na capacidade cognitiva de refletir e
hierarquizar sobre vida e morte que resida a esséncia da relagéo entre religiao e
cura, pois “a preservacao da vida parece ser a aporia Ultima e inextricavel que
assola ontologicamente a humanidade desde os tempos imemoriais” (p. 18).

Como campo organizado de praticas e representacdes, as terapias religiosas
lidam com um conjunto dado de simbolos que visam produzir a cura. Simbolos
religiosos que precisam ser compartilhados pelo curador, “o doente” e sua
comunidade de referéncia para que se dé a cura (Rabelo, 1993)

Pereira e Kluppel (2014) apresentam relatos de cura pela fé em pesquisa
realizada com 108 entrevistados, dos quais, 77,7% afirmaram ja ter se curado ou
melhorado de algo por meio da fé. Ressalta-se que até mesmo sujeitos que nao
tinham prética religiosa assidua referiram-se a alguma experiéncia anterior de cura
ou alguma melhora subsidiada pelo divino ou sobrenatural. O médico, nestes casos,
€ visto como instrumento divino por meio do qual vem o “milagre”. Segundo cada
religido, as concepc¢des de cura e 0s rituais para alcanca-la variam. A seguir,
apresenta-se uma breve discussao a esse respeito.

Rabelo (1993), de modo suscinto aponta a cura para as religides:
Pentecostalismo, envolve expulsdo publica do mal e nos seus rituais recria dindmica
de luta, ja no Espiritismo, envolve educacao dos espiritos menos desenvolvidos com
ritual que recria atividade pedagogica, no Candomblé, envolve o firmar de aliancas

para garantir protecdo ao individuo com rituais que recriam dinamica de negociacao.

3.3.1 Religides Cristas

A igreja catolica apresenta uma grande diversidade de estilos de catolicismo
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atualmente. Embora tenha diminuido significativamente o nimero de fiéis nas
Ultimas décadas nas missas e procissfes, 0s grandes santuarios e centros de
peregrinagdo, como Aparecida, em S&o Paulo e Trindade e Muquém, em Goiés,
parecem estar aumentando, fato potencializado pelo turismo religioso. Também se
ganha espaco através das redes de TV e Internet (Sofiati & Moreira, 2018).

A compreenséao de cura nessa igreja tdo diversa se apresenta de modo
variado, quando olhado sob a perspectiva de movimentos, como a Renovacao
Carismética Catolica (RCC), pelas Comunidades Eclesiais de Base, ou mesmo do
Movimento Franciscano.

Nas Religides Pentecostais, a exemplo da “Congregacao Crista do Brasil”,
“Assembleias de Deus”, “Deus € Amor” sao baseadas na doutrina da Teologia da
Prosperidade, segundo a qual, Deus concede riqueza e bens a quem lhe é fiel e
paga o dizimo com generosidade (Araujo, 2007).

Para as neo-pentecostais, a cura possui centralidade, de forma que a oferta
de servigos terapéuticos articulam-se as ideias de exorcismo. As igrejas dentro
dessa classificacao sdo Universal do Reino de Deus, Mundial da Graca de Deus e
Internacional da Graca de Deus. "Neopentecostalismo" € um termo aplicado ao
pentecostalismo de segunda e terceira onda, no entanto, ndo ha distin¢céo clara do
gue se pode caracterizar como sendo pentecostal ou neo-pentecostal exatamente
(Oro, 1997).

Segundo Cerqueira-Santos, Koller e Pereira (2004), nas religides
neopentecostais, o “diabo” é figura central, como causador dos males que assolam
as pessoas. Desse modo, adoecer vem a ser uma a¢do demoniaca e, para tanto, a

cura requer o exorcismo do fiel.
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3.3.2 Religides de matriz africana

A vinculacdo com religides apresenta o apoio social, afetivo ou até mesmo
material de que os sujeitos necessitam. No caso das religibes de matriz africana
(candomblé, umbanda, xang6, batuque, etc.), é estabelecida uma dupla finalidade:
tanto de resisténcia politica e afirmacao de identidade, como também espaco de
compartilhamento de conquistas e curas. Estes sao espacos acolhedores das suas
aflicdes pessoais, os quais favorecem a possibilidade de enfrentamento de
experiéncias discriminatérias e de adoecimento (Mota & Trad, 2011).

Alves e Rabelo (2009) estudaram as principais concepcdes e praticas de
tratamento e cura de doenca no jaré, candomblé rural da Chapada Diamantina/BA.
As principais atividades terapéuticas realizadas revelam um processo dialégico, pelo
qual o curador explica a situagéo aflitiva do paciente em uma narrativa e o ritual de

cura representa a resolucéo publica da histéria construida no contexto.
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4. Construcionismo Social, Préticas Discursivas e abordagem etnografica:
aspectos tedricos metodologicos

O presente estudo se configura como uma pesquisa de campo com natureza
gualitativa. A perspectiva tedrico-metodoldgica aqui assumida considera a linguagem
como prética social constitutiva do mundo da vida dos sujeitos (Spink & Medrado,
2013), tendo como base analitica a “linguagem em uso” com seu potencial
constitutivo de sentido. Dessa forma, 0 estudo se apoiou em uma perspectiva
gualitativa de inspiracao etnografica, utilizando-se da observacgéao participante, de
entrevistas e da realizacdo de grupos narrativos com usuarios(as) e profissionais
selecionados ao longo do trabalho de campo.

Como caminho interpretativo, foram utilizados mapas dialégicos de Spink,
como estratégia de visibilizacdo dos discursos (Spink, 2003, 2004; Spink & Medrado,
2013). Os Mapas Dialdgicos foram elaborados separadamente por grupos:
entrevistas com profissionais de nivel superior, profissionais de nivel médio,
usudrios(as) e grupo narrativo com usuarios(as) (Ver Apéndice A%). No entanto, a
discusséo se dara de modo concomitante entre a observacdo em campo, os diarios,
a observacéo participante e os mapas, conforme ja citado.

De modo a familiarizar os profissionais e usuarios com a presenca da
pesquisadora, a imersao em campo ocorreu por oito meses, no intuito de garantir
gue todos os participantes tivessem conhecimento dos objetivos da pesquisa e
pudessem construir um processo de consentimento dialdgico. As sessodes de
observacéo foram registradas em diarios de campo, da maneira mais minuciosa
possivel e mais aproximada dos modos como 0s proprios sujeitos se posicionam e

se manifestam, evitando-se a0 maximo o recurso a conceitos e procedimentos

3 Os Mapas Dial6gicos sdo muito extensos, por isso constam apenas exemplos. Optou-se por
suprimir dados para evitar exposi¢cdo dos participantes.
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analiticos estruturados.

Desse modo, como é proprio da pesquisa qualitativa, este estudo buscou
considerar, prioritariamente, a complexidade histérica do campo, seu contexto, bem
como a experiéncia vivida (Ferigato & Carvalho, 2011). Importou, dessa maneira,
ponderar o modo como 0s sujeitos concebem o que |hes acontece, como vivenciam
e 0 que pensam sobre tais experiéncias, dado que, ao falar, o sujeito produz
realidade, sobretudo, quando se percebe implicado em seu discurso.

4.1 Construcionismo e Préticas Discursivas

Revisitando as bases historicas e epistemoldgicas do Construcionismo Social,
Rasera e Japur (2005) indicam que ndo ha apenas uma unica definicdo do que
venha a ser tal conceito. Estabelecer uma conceituacéo, bem como a definicdo das
origens do Construcionismo seria uma tarefa extremamente complexa.

No entanto, concebe-se que este campo tenha raizes a partir da publicacéo
do artigo “Social Psychology History” (A Historia da Psicologia Social), de Gergen
(1973, citado por Rasera & Japur, 2005), a partir desse momento, 0 movimento
ganha espaco na Psicologia Social. A histéria do Construcionismo Social esta
relacionada a criticas ao fazer cientifico, criticas essas que contribuiram para a
construcdo de uma via alternativa acerca do conhecimento do sujeito, séo elas: a
critica social, a ideoldgica e a retérico-literaria.

Nobre e Rasera (2017) chamam a atencao para a importancia do autor
americano Gergen para a construcao da ideia de ciéncia psicologica, assim como
para a propria histéria da Psicologia Social. Destacam que, dentre as
transformacgdes ocorridas em relacdo ao modo de se compreender e fazer ciéncia,
aguele autor tem contribuido de maneira significativa, no sentido de mostrar a

importancia de elementos fundamentais como a historia, o social e a cultura. Tais
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aspectos implicam diretamente no desenvolvimento de estudos onde a comunidade
cientifica dialoga com a sociedade e instaura, assim, modos que reorientam a teoria
e a pratica do fazer pesquisa e produzir conhecimento.

As criticas apontadas anteriormente surgiram de diversos autores que
construiram teorias capazes de dar sustentacdo a elas. Segundo Rasera & Japur
(2005), a “critica social” se constituiu a partir das ideias de Marx, Weber, Scheler e
Karl Mannheim e se estabeleceram a partir da preocupacédo com concepc¢ao do
conhecimento — cultural e historicamente situado — seja na construcdo do fato
cientifico, nas praticas discursivas de autolegitimacao ou na influéncia do grupo na
forma como os dados séo interpretados. Nesse aspecto, destacam-se os estudos
dos processos microssociais.

Ja a “critica ideoldgica” funda-se na rejeicdo da nocdo de neutralidade na
ciéncia e descricdo objetiva do mundo, de modo que esta visado apresenta
identificacdes com a “teoria critica” da Escola de Frankfurt - Horkheimer, Adorno,
Marcuse, Benjamim e outros. No que concernia a “critica retorico literaria”, buscava-
se mostrar o modo pelo qual a escrita literaria determina descricdes e explicacdes
cientificas (Rasera & Japur, 2005).

A partir dos questionamentos contidos nestas criticas, ocorreram
reorientacdes nas teorias cientificas, movimento que veio a enfraquecer a visédo de
ciéncia estabelecida como descricao objetiva e precisa da realidade, destacando-se
nesses processos uma perspectiva social e historica. Nesse prisma, destacaram-se
0s avancos da Historia, Sociologia, Psicologia e Comunicacdo, na direcdo de se
gestar uma percepcédo de que acdes humanas e acontecimentos do mundo estao
intimamente ligados a um tempo e lugar, a linguagem e a histéria, assim como ao

contexto sdcio cultural (Sanches-Justo, Ferreira, Vasconcelos & Justo, 2010).
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Segundo Gergen (2009), apesar de as origens estarem correlacionadas aos
debates entre as escolas de pensamento empirista e racionalista, o Construcionismo
Social vai além do dualismo com o qual ambas as teorias estéo ligadas e busca,
desse modo, situar o conhecimento nas bases dos processos das relagdes, ou seja,
nas trocas sociais. Assim, o autor situa o Construcionismo como Movimento e nao
como teoria, por nao ter a pretenséo de presumir verdades, caracterizando-o, para
tanto, a partir de uma postura critica diante do mundo.

Ao considerar relativo o conhecimento (Spink, 2010), uma postura critica e
reflexiva precisa ser assumida, de modo a considerar as multiplas descri¢cdes das
coisas, que suspeite do 6bvio e que legitime outras tradicdes. Rasera e Japur (2005)
destacam alguns aspectos importantes nas bases epistemolégicas do
Construcionismo Social, a partir dos autores Burr e Gergen: o anti-essencialismo,
gue se posiciona contra qualquer postura que conceba as coisas como fruto de uma
esséncia anterior, sejam elas biolégicas ou culturais; o anti-realismo, que descarta a
ideia de que o conhecimento possa ser gerado por uma apreensao direta da
realidade, mas apenas por processos sociais via diferentes descri¢cdes; a linguagem
como forma de acéo social, portanto, ndo passiva; o foco na interacdo e nas praticas
sociais, que privilegia as interacdes sociais entre as pessoas como cerne de
investigacao; o foco no processo, deixando de lado estruturas estaveis para se
atentar ao processo ativo e continuamente construido.

Na perspectiva de producdo de conhecimento, o Construcionismo é explicado
a partir do conceito de Modernidade Tardia ou Reflexiva. Utilizam-se como
referéncias Beck, Giddens, Vattimo e Boaventura Santos (citados por Spink, 2010),
pontuando-se que houve uma ruptura, no que tange a producédo de conhecimento,

no periodo da passagem da sociedade feudal para a modernidade — outro tipo de



60

formacéao social, estando essa ainda em transformacéo, ndo sendo, portanto,
interessante classificar como p6s-modernidade.

Sendo assim, o conceito de “reflexividade” relaciona-se com “a abertura a
revisdo cronica das praticas instituidas a luz de novas informagdes” (Spink, 2010, p.
7), uma critica que surge aos modos de fazer ciéncia, em relagdo aos métodos, na
validacdo dos resultados, bem como no produto desta, buscando alinhar-se a uma
ética.

A esse respeito, Spink (2010, p.11) pondera que o “Construcionismo traz para
a pesquisa uma postura desreificante, desnaturalizante e desessencializadora que
radicaliza ao maximo a natureza social do nosso mundo vivido e a historicidade de
nossas praticas”. Assim como Gergen (2009), Spink (2010) apresenta o
Construcionismo Social como movimento e ndo como teoria, devido a sua
processualidade, situando-se, portanto, em contestacao a ortodoxia em ciéncia,
Visdo que traz uma critica a tradicao positivista.

Com foco na linguagem e nas relagdes e producgdes coletivas, estudos
apoiados nas Praticas Discursivas indicam caminhos possiveis para compreensao
dos modos como 0s sujeitos se relacionam, constroem suas verdades e, portanto,
se posicionam diante da vida.

Spink (2010) ressalta que a linguagem pode ser trabalhada/vista de diversas
formas, mas na Psicologia Social a relevancia se da em seu uso nos processos
sociais. Pelo fato de a linguagem ser vista como pratica social, torna-se importante
trabalhar a interface entre os aspectos performaticos da linguagem e as condicdes
de producéo, ou seja, levar em consideracdo nao apenas o “‘quando”, mas também
em gue circunstancias se dao, bem como sua intencao, isto em conexao com o

contexto social.
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Esta concepc¢do de construcao histérica diz respeito ao sentido, em Foucault
(1996). Em relac&o a esse aspecto, as formacgdes discursivas possibilitam o
exercicio de saberes, 0s quais operam e instituem acontecimentos em campos
estratégicos. Assim, para Foucault (1996, p. 50), ndo ha producéo de discursos que
nao seja regulada por relagdes de poder especificadas por procedimentos que se
dao por “interdicdes, supressoes, fronteiras e limites”.

Dessa forma, assumir a perspectiva construcionista é sustentar a perspectiva
de que a compreensédo da construcao das realidades se da por meio das interacdes
nos espagos sociais, ndo sendo, portanto, possivel conceber individualidades
separadas da cultura, dos espagos que se produzem, assim como da forma que se
vive o cotidiano. A producéo de sentidos se da no dia a dia e, a partir dai, € possivel
analisar as formas com que 0s sujeitos explicam, descrevem e vivenciam o que lhes
acontece, dentro de determinado tempo e espaco (Gergen, 2009).

A producao de sentido esta em diversos espacos, disciplinas e campos do
saber, ou seja, € amplamente utilizada. Busca-se dar sentido a tudo que faz parte do
mundo, a tudo o que se encontra em volta. No entanto, Spink (2010) destaca que,
em se tratando de Construcionismo Social, o sentido € algo coletivo, interativo, por
meio do qual as pessoas compreendem seu entorno, lidam com as situacdes e
fendbmenos. Em vista disso, entende-se que ninguém produz sentido sozinho, visto
gue € uma producdao interativa, processual e continua.

A compreensao construcionista se da em relacéo a linguagem em uso, ou
seja, do papel performatico da linguagem?, o qual se enfatiza na relacédo entre
significado e acdo. Nesse caso, permite compreender a relacao entre sentidos

construidos e partilhados. Dai se apreende a linguagem em sua matriz de

4 Diz respeito a linguagem como construtora e ndo como simples ferramenta.
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construcdo de sentidos (Spink, 2010).

Portanto, as préticas discursivas se contrapdem meramente ao termo
discurso e, justamente por situar a importancia da linguagem, o enfoque se da nas
maneiras pelas quais as pessoas produzem sentidos, como elas se colocam e se
dispdem nas relagdes sociais cotidianas. Destarte, as préticas discursivas tém como
elementos constitutivos: a dindmica, ou seja, os enunciados, orientados por multiplas
vozes; as formas (speech genres), formas mais ou menos fixas de enunciados; e 0s
repertorios linguisticos (Spink, 2010).

Em termos de Repertérios Linguisticos, Spink (2010) os aponta como
entidades tedricas muito mais fluidas, mais flexiveis que as Representacdes Sociais.
Enquanto as representacdes séo vistas como teorias, como formas compartilhadas
de associar, no prisma construcionista das Praticas Discursivas, ndo se esta
procurando estruturas ou mesmo associar contetudos. A autora se apropria de
aspectos relevantes da teoria do linguista Bakthin para expor essas ideias. Nesse
sentido, somente através da interanimacéao dialdgica, os repertdrios entram em
movimento, de modo que a sentenca sO adquire sentido mesmo no contexto. Sabe-
se assim que os enunciados tém sempre enderecamentos, estdo direcionados a
alguém, este outro da relacao.

Nessa compreensédo, convém discutir alguns pontos da teoria bakhtiniana,
para melhor apreensdo dos elementos apontados por Spink (2010). Bakhtin (1895-
1975), pensador, filosofo e linguista russo, indica que o enunciado deve ser o
principal objeto nos estudos da linguagem, os quais séo caracterizados pelo
dialogismo que trazem em si, uma vez que toda a enunciacéo procede de um falante
€ um ouvinte e nessa reciprocidade se da a suposicao de respostas.

Spink (2010) define a linguagem como uma prética social, e, portanto, 0s
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sentidos sdo construidos quando duas ou mais vozes se confrontam. Assim, o
pensamento é dialdgico, nele habitam falantes e ouvintes que se interanimam,
orientando a producao de sentidos e outros enunciados (Spink & Menegon, 2013).

Dessa forma, o Construcionismo discorre uma abordagem de campo de saber
vivida, prética, relacional, posto que se da com a “interanimagéao dialégica” e na
processualidade da vida. Estudos tém mostrado de que modo o Construcionismo
Social pode colaborar para transformacgdes, além de apenas analisar ou mesmo
descrever realidades, no sentido de indicar caminhos para constru¢des mais
significativas para os sujeitos, suas relacoes e transformacdes das suas realidades.

Por exemplo, o estudo realizado por Ferreira e Cadona (2017) sobre a légica
do cuidado realizou uma andlise de publicacdes que se utilizam do referencial do
Construcionismo Social como ferramenta para o trabalho social/comunitario. Nele,
11 artigos foram escolhidos e estes indicaram a importancia dos espacos dialégicos
como via de transformacéao social, um potente recurso também para gerar a reflexao
profissional referente a suas praticas, buscando alinhar discurso e pratica e
realcando sempre o cuidado.

Souza e Santos (2010) apresentaram um estudo sobre a participacao da
familia no tratamento dos transtornos alimentares (anorexia e bulimia), tomando
como aporte tedrico metodoldégico o Construcionismo Social. Além de compreender
os sentidos da participacdo no tratamento produzidos por familiares, foi possivel
desconstruir e reconstruir significados alternativos para cada sujeito participante das
intervencdes grupais, a partir do enfoque nas trocas dialégicas, na multiplicidade de
sentidos e vozes presentes no grupo e nos discursos sociais.

Portanto, no presente trabalho, afim de buscar produzir conhecimento onde

se assumiu a perspectiva do Construcionismo Social, foi adotada a Etnografia e a
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Observacdao Participante. Tais posturas e métodos de pesquisa dialogam com o que
foi discutido até agora, a respeito do percurso teérico metodoldgico adotado.

Segundo Angrosino (2009), como método, a etnografia se diferencia dos
modos usuais de fazer pesquisa em ciéncia social, baseando-se sobretudo em
alguns aspectos particulares: consiste-se em pesquisa em campo, local onde as
pessoas convivem; é personalizado, pois o pesquisador torna-se participante
(subjetivo) e observador da dindmica em questédo; é multifatorial, podendo utilizar
mais de uma técnica de coleta; € de longo prazo, apesar de ndo haver tempo
determinado, as observacfes se estendem; é indutivo, ndo tem o objetivo de testar
hipdteses; é dialdgico e holistico.

A Etnografia lida com pessoas em seus grupos sociais, sua cultura e seus
aspectos que envolvam crencas, costumes partilhados e aprendidos e tudo que diz
respeito aquele grupo, ou seja, desenvolve estudos que indicam uma aproximacao a
experiéncia humana, bem como aos sentidos atribuidos acerca do que pensam e do
gue fazem (Angrosino, 2009).

Quanto a observacao participante, esta nao se trata propriamente de um
método, mas um estilo que o pesquisador adota em campo (Angrosino, 2009). Essa
postura permite ao pesquisador fazer parte do cenario, buscar formas de criar um
consentimento dialégico e compreender a relatividade das coisas, como discutido
por Spink (2010, 2014).

Na aproximag&o com o campo, as concepcdes de Narrativa e
Experiéncia tiveram relevancia. Nessa compreensao, a Experiéncia é concebida
como tendo intrinseca relacdo com a Narrativa, uma vez que, ao narrar, 0 sujeito
narrador tece aquilo que |Ihe faz sentido, ressignificando fatos vivenciados

(Benjamim, 1994) e dizendo respeito aquilo que o toca.
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Desse modo, em consonancia com o pensamento de Larrosa (2015),
experiéncia se desvincula de experimento, justamente pelo seu carater singular,
enquanto o experimento é genérico, uma vez que o experimento é repetivel. Ja a
experiéncia ndo, pois sempre ha algo como a primeira vez. Outro contraponto ao
experimento é seu carater preditivel e previsivel: enquanto a experiéncia traz a
dimenséo de incerteza, além de ndo se poder antecipar o resultado, assim, “a
experiéncia ndo é o caminho até um objetivo previsto, até uma meta que se conhece
de antemdo, mas é uma abertura para o desconhecido, para o que nao se pode
antecipar nem ‘pré-ver’ nem ‘pré-dizer” (p. 34).

Véasquez e Arena (2017) discutem que, quando se trata de pesquisas através
de narrativas, estas quase sempre geram ddvidas quanto a sua validade, pela
tradicdo positivista que predomina desde o nascimento do método cientifico. No
entanto, afirmam que uma reflexdo sobre a investigacéo narrativa, como aporte
metodoldgico qualitativo, possibilita uma rica geracao de dados para o entendimento
e a interpretacao de niveis mais profundos da complexa subjetividade humana.

A investigacdo narrativa estuda como os seres humanos experimentam o
mundo, trazendo a cena fendmenos da experiéncia humana e, por isso, permite que
0s sujeitos (incluindo os/as pesquisadores/as) experimentem o mundo por meio de
um dialogo “entre a memoria e a identidade, entre siléncios e historias, entre essas
realidades que estdo mortas e que somente tomam vida quando sdo mediadas pelos
pesquisadores, de maneira irrepetivel” (Vasquez & Arena, p. 199).

4.2 Cenario da pesquisa e Interlocutores (sujeitos)

No que diz respeito a execucdo da pesquisa, esta foi realizada em um Centro

de Atencao Psicossocial (CAPS) no sertdo pernambucano. Este servico, cenario da

pesquisa, € destinado a sujeitos adultos em situacao de intenso sofrimento
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psiquico/transtorno mental.

Neste tdpico, serdo discutidos aspectos relacionados as religides dos
interlocutores desta pesquisa. Participaram deste estudo 16 pessoas, dentre elas, 06
evangélicas, 04 catdlicas, 02 espiritas, 01 candomblecista e 03 declararam nao ter
nenhuma religido no momento. Dentre esses, dos 06 evangélicos, 03 sé&o
profissionais (nivel médio) e 03 sdo usuarios(as) do servico. Quanto aos
catélicos(as), sdo 02 profissionais de nivel superior e uma usuaria®. A pessoa que
declarou ser do candomblé é usuério(a), ja as 02 espiritas sé@o profissionais de nivel
superior. Por fim, para os 03 participantes que afirmaram nao ter qualquer religiéo,
02 séo profissionais de nivel superior e 01 usuario(a) do servigo.

A observacao participante ocorreu nas diversas atividades que compdem o
calendario do servigo, de modo a contemplar o maior niumero de usuarios(as), como
também em momentos distintos entre usuarios(as) e profissionais. O calendario do
servigco compreende tanto as festas (natal, carnaval, pascoa, festa junina, etc.),
como atividades extra como passeios a pontos da cidade, participacdo em eventos,
etc.

No dia a dia do servico, além dos atendimentos individuais, também
acontecem grupos, oficinas de artes, oficinas terapéuticas, palestras, assembleias,
reunides. Alguns(as) usuarios(as) so participam em determinados momentos, de
modo que a oportunidade de encontra-los(as) foi circular em dias e horarios
alternados. A partir das observacdes foram selecionados os interlocutores para o
grupo narrativo e entrevistas.

O grupo selecionado constituiu uma amostra ndo probabilistica e intencional,

5 Esta usuaria procurou a pesquisadora ao final da pesquisa para contar que mudou de religido, e que
atualmente frequenta um terreiro de Umbanda, diz que tal mudanca se deu devido as ideias de cura
propostas pela religido. Assim, afirma estar se sentindo melhor e ja diminuiu, consideravelmente, a
guantidade de psicotropicos de que faz uso.
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0 que priorizou os(as) usuarios(as) que mantiveram interacdes baseadas na questéo
deste estudo, ou seja, aqueles que apresentaram, de algum modo, interesse nas
relagdes entre discurso religioso e saaude mental.

A selecédo de participantes se encerrou por critério de saturacao, de forma que
usuarios(as) em momento de crise foram suprimidos da amostra, justamente por se
compreender que, em situacéo de crise aguda, caracterizada por ruptura com a
realidade (com carater delirante), os sujeitos ndo teriam como expressar sua
construcdo de sentido para a pesquisa.

Participaram 16 interlocutores, e, dentre eles, nove profissionais (seis de nivel
superior e trés de nivel médio) e sete usuarios(as). Foram realizadas entrevistas
com nove profissionais e quatro usudrios(as) e realizado um grupo narrativo s6 com
usuarios(as). Compreende-se que se tratou de um nimero razoavel de participantes,
considerada a intengdo de se constituir uma amostra estatisticamente significativa,
dado que este estudo ndo se caracteriza como guantitativo ou com proposta de
generalizacdo dos resultados produzidos.

4.3 Procedimento e instrumentos de pesquisa utilizados

No que diz respeito aos aspectos éticos®, ressalta-se que todos os cuidados
foram observados em conformidade com a Resolucdo CNS 510/2016. A pesquisa foi
realizada apos carta de anuéncia, concedida pela Secretaria Municipal de Saude e
contato com a instituicdo que serviu de cenario. Os dados transcritos e armazenados
em arquivos digitais que estdo sob guarda da pesquisadora, de modo a garantir o
sigilo e a privacidade dos participantes.

Foram utilizados como procedimentos para a pesquisa: diarios de campo,

entrevistas semiestruturadas e grupo narrativo. Nos diarios de campo, o registro se

¢ Estudo aprovado pelo CEP — CAAE: 78043817.7.0000.5196
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deu de forma discreta a cada visita ao campo, quando o tema da pesquisa se dava
no didlogo com as pessoas. Assim, foram registradas, além das impressoes, a
descricdo do momento e 0 modo como 0s sujeitos se posicionavam frente aos
pontos discutidos.

As entrevistas foram registradas em audio e o grupo foi gravado com o
recurso audiovisual, para melhor apreenséo de cada fala dos(as) participantes.
Pinheiro (2013) lembra que a entrevista pode ser utilizada nos mais diferentes
contextos e fundamentada em inimeras outras abordagens tedrico metodoldgicas.

No entanto, a entrevista como pratica discursiva busca assimilar o sentido
das questdes a partir do modo como emergem das falas dos(as) participantes e néo
apoderar-se dele, afim de enquadra-lo em categorias. Desse modo, na conducédo de
cada encontro, buscou-se adequar o roteiro ao linguajar dos participantes, bem
como esmiucar os significados de possiveis eventos registrados na observacao.

Foi realizado um encontro para o grupo narrativo, com duracao aproximada
de uma hora e vinte minutos e se configurou, a fim de promover “espacgos de
elaboracdo e comunicacdo de experiéncia, via narragao” (Cabral & Morato, 2013, p.
176), voltados a compreenséo da perspectiva dos(as) participantes sobre o tema da
religido na atencéo a saude mental.

A escolha desse tipo de grupo encontra-se em consonancia com a
valorizacdo conferida ao conceito de experiéncia, aspecto muito importante no
processo de pesquisa. O que é um grupo narrativo? Quais suas caracteristicas
principais? Como € conduzido?

Desse modo, como via de acesso aos sentidos construidos pelos
interlocutores, através das suas experiéncias acerca da questdo proposta neste

estudo, foi utilizado o recurso da narrativa. Ou seja, hdo se trata de uma mera
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lembranca de algo acabado, a narrativa permite reconduzir os fatos experienciados,
de forma a reelabora-los (Benjamim, 1994).

Ao longo da narragcéo dos(as) participantes, tanto nas entrevistas como no
grupo, foram feitas pontuagdes e questionamentos, na direcdo de potencializar as
falas em torno da questdo de pesquisa e assim, poder ter uma melhor compreenséo
acerca dos sentidos dos interlocutores. Ainda assim, as respostas dos(as)
profissionais eram pontuais e breves, sempre evasivas. Por isso, foi feita a escolha
de entrevistas individuais, ao invés do grupo narrativo, como programado
inicialmente.

4.4 Processamento e analise dos dados colhidos

O material proveniente das entrevistas e do grupo narrativo foi transcrito
integralmente para analise na forma textual e foram elaborados mapas dialogicos
(Spink, 2010), em aspecto de tabelas — com colunas correspondendo aos temas
tratados (tanto os solicitados pelos roteiros, quanto os emergentes) e subdivididas
em participantes da interacao (ver Apéndices A). Trechos das falas referentes a
cada tema foram copiados nas colunas correspondentes, respeitando-se a
sequéncia em gue foram enunciados e por qual sujeito. Tal recurso permite
visualizar sentidos conforme emergem, se alteram ou reiteram ao longo da
entrevista bem como quem fala.

De acordo com Nascimento, Tavanti e Pereira (2014), o Mapa Dial6gico ou
mapa de associacfes de ideias, como era intitulado, constitui-se uma ferramenta
para organizacdo dos discursos, para posterior analise. E através dele que se pode
ter melhor visualizacdo de como se entrelacam “[...] interanimacéo dialégica, aos
repertorios interpretativos, a rupturas, ao processo de producédo, a disputas e

negociacdes de sentidos, a relacfes de saber-poder e a jogos de posicionamento”
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(p. 247).

Nas leituras reiteradas, perceberam-se as multiplas vozes e os repertérios
utilizados pelos participantes. Em seguida, 0s entrecruzamentos entre os fragmentos
narrativos, a literatura e as questbes que norteiam este estudo sinalizaram
resultados “produzidos”. Desse modo, foi possivel observar articulacdes
interpretativas, “transformando observacgdes e frases captadas na experiéncia do
campo em conhecimento e de conhecimento em experiéncia, em circularidade
aberta ao tempo que passa” (Passos, Kastrup & Escéssia, p. 70).

Por fim, o material do diario de campo, novamente revisto, serviu de modo a
aprofundar as interpretacdes dos mapas dialégicos. O texto dessa dissertacao tem
carater interpretativo, tendo como horizonte a ampliacdo da compreensao da
experiéncia do cuidado em servicos do tipo CAPS e da dimensé&o religiosa nas

vivéncias de seus usuarios.
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5. “Nunca vao abordar esse assunto, porque aqui é s6 a medicina, coisa
avangada”: Os sentidos emergentes do campo

Os diarios de campo foram produzidos durante oito meses de imersao no
cenario de pesquisa, através de observacédo participante, e somados aos mapas
dialégicos, fruto das entrevistas individuais e do grupo narrativo. Assim, deu-se
origem aos eixos tematicos que serdo apresentados, em didlogo com a literatura.

Cinco eixos tematicos sintetizam a producao de sentido dos(as)
interlocutores(as), acerca do discurso religioso na atencdo a Saude Mental no
servico de que fazem parte, séo eles: 1) Regras — limites, permissdo ou ndo para
falar sobre o tema; 2) Confuséo — controle, evitacéo, agressividade, briga; 3)
Preconceito; 4) Silenciamento — ndo falar e/ou ndo ser ouvido; e 5) Dificuldade
diagnéstica - Delirio.

Apos leituras reiteradas do material, observou-se que os temas destacados,
apesar de aparecerem tanto na fala de profissionais quanto de usuarios(as), nem
sempre surgiram com 0os mesmos significados, indicando outros sentidos. Isso diz
respeito a Interanimacédo Dialdgica, ou seja, 0 jogo que se da entre a “palavra
neutra, a palavra do outro e a minha palavra” (Spink, 2010, p. 28-29), pois 0s
sujeitos trazem sentidos das inUmeras vozes que 0s atravessam e 0s colocam
também.

Uma vez que os sentidos séo fluidos, a sentenca depende do contexto em
gue foi enunciado e importam os varios elos que fazem parte da cadeia de
comunicacao, considerando-se ndo apenas quem falou, mas também quem precede
a fala (Spink, 2010).

Nessa perspectiva, a autora ainda aponta que as trocas também constituem o

contexto de producao de sentidos. Um(a) dos(as) entrevistados(as) diz que gosta
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muito de participar de pesquisas que sao realizadas no CAPS, pois a partir dai
comecga a pensar em questdes que até entdo nao se dava conta, ou mesmo aprende
a respeito de assuntos que ndo sabia. Enfatiza que é uma honra envolver-se em
estudos dessa natureza por se sentir importante ao colaborar com uma melhor
pratica dos(as) profissionais.

A pessoa em questao cita inUmeras pesquisas de TCC’s e de mestrados, dos
quais ja participou na condicdo de usuario(a) do servico. Essa observacdo destaca
mais uma vez o poder da escuta que o0s servi¢os de saude mental proporcionam aos
sujeitos, permitindo-os ser construtores do conhecimento que se dara ao seu
respeito.

Torna-se relevante observar que, quando o discurso religioso surge,
frequentemente é associado ao delirio pelos(as) profissionais, independente de uma
avaliacdo, negativa ou mesmo positiva. Este foi o primeiro aspecto que ficou
evidenciado nas entrevistas, ficando clara a religido e a espitirtualidade comumente
associadas a essa condicéo delirante e, dessa forma, quase nunca interpretada no
contexto em que se da.

De acordo com Dalgalarrondo (2008), o delirio ou ideias deliriantes se referem
a “juizos patologiacamente falsos”, mas marcados por uma certeza. Nessa
compreensao, o discurso religioso passaria sempre por este filtro, da patologia, da
duvida a respeito das certezas de cada pessoa que cré.

Ha diferencas também no que se refere a perspectiva de profissionais, de
acordo com o nivel de formacéo (superior ou médio). Enquanto os primeiros
apresentam de modo direto a opinido sobre o assunto, os demais demonstram
esperar um posicionamento, ou seja, uma ordem advinda da coordenacéao indicando

se podem ou ndo expressar-se com os(as) usuarios(as) quando é tema religioso,
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mesmo que sejam apenas comentarios, ou ainda quanto a responder as demandas
gue surgem no dia a dia.

As conversas com os(as) profisionais de nivel médio se dao nos intervalos de
momentos de refeicdo, chegada ou saida dos(as) usuérios(as), a sala de espera
para os atendimentos, e, nesses espacos, acontece maior abertura para alguns, por
poderem falar mais livremente do que importa para eles no cotidiano.

Todos(as) os(as) usuarios(as) afirmaram que ja buscaram na religido alguma
forma de cura ou compreensao acerca do seu sofrimento psiquico, o que os levou a
fazer mudancas de religido em algum momento da vida. A expectativa de que certo
espaco religioso lhes traga a cura ou alivio € o que impulsiona sair ou permanecer
em determinada instituicdo. A esse respeito segue a fala de um(a) participante:

Ha quatro meses, tentei suicidio e depois que eu sai do hospital, como

catdlica praticante, e entendendo os sacramentos da igreja, eu procurei 0

padre para me confessar e, ao procurar em confissdo, 0 mesmo me negou o

perddo. Ele disse que néo, pela pratica do que eu fiz, de tentar contra a

prépria vida, ndo tem o perddo de Deus e da igreja. Eu resolvi me afastar!

(Clarice, catolica).

Outro(a) participante diz: “Ja me chamaram para o candomblé, disseram que
la cura essas coisas, mas nao fui, porque sei que é mentira, essa doenca nao tem
cura, entéo fico onde estou mesmo” (Carolina, evangélica).

Um dado importante a observar diz respeito aos profissionais de nivel médio
gue, ao participarem da pesquisa, se colocaram, quase sempre, em uma postura de
duvida, quanto ao modo de lidar com os(as) usuarios(as), frente aos discursos
religiosos. Comentaram nem sempre saber até que ponto poderiam ou nao falar das

suas formas de perceber o discurso religioso dentro do servi¢co. E ainda foram feitas
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comparacdes em relacdo as equipes anteriores, referentes aos modos de lidar com
o tema, algumas mais rigidas e outras nem tanto, mas sempre apontando posturas
contraditorias de acordo com cada coordenacdo. Uma profissional que trabalha h&
mais tempo no servigo relata:

[...] Eu me constrangia quando alguém chamava: ‘vem orar por mim” e eu ndo

podia. Porque assim, eu ndo sou das que faz oracao na cabeca, mas vocé

n&o poder nem ir 14, chegar perto, né? E tipo assim, na minha religido, isso é

negar Deus. Mas eu era obrigada a negar Deus! Hoje elas mesmas da equipe

vem me chamar e eu vou la. As vezes, elas dizem: fulana ta te chamando,
venha conversar com ela. Ai eu vou (Adélia, profissional de nivel médio,
evangélica).

Destaca-se que posicionamentos como estes indicam que as concepc¢des
acerca do cuidado néo se dao em equipe, ou seja, ha imposi¢cdes mais ou menos
rigidas, que orientam o trabalho de parte da equipe que nao tem nivel superior. Isso
se confirma na fala de um usuario, em sua participacdo no grupo narrativo: “Uma
pessoa que trabalha aqui me disse: ‘se pegar a gente falando a gente é mandado

1

embora’ (Raduan, evangélico).

Os profissionais de nivel superior, em sua maioria, deixam claro que nao
fazem intervencdes que contenham conteddo religioso e se justificam pela formacgéao
académica. Apenas um dos entrevistados indicou se interessar pelas histérias
pessoais dos(as) usuarios(as), sobretudo no que se refere a vida religiosa, ao
sistema de crencas e as relacdes de cada sujeito com o sagrado.

Por outro lado, o receio com o tema foi frequente, para que nao se “misture” a

religido dos(as) usuarios(as) com a dos profissionais. No entanto, foi comum a

afirmacdo de que se deixam 0s usuarios a vontade, para quaisquer manifestacdes
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de cunho religioso. Aqui cabe pensar o que vem a ser “deixar a vontade”, pois, na
fala dos usuarios(as), é possivel sim falar, mas nem sempre se sentem ouvidos, e
para tanto ha uma justificativa: “[...] eu acho que seria bem mais facil e acabariam os
conflitos, se também os profissionais pudessem ter uma formacéo que desse
condicOes a eles de entender porque cada um procura um trajeto diferente de
crenca e fé” (Clarice, usuéaria, catélica)

Um(a) profissional de nivel superior, recém chegado(a) no servico, faz a
seguinte observacao em relacéo a equipe:

[...]JE uma outra coisa, € que tem um outro usuario que tem uma religiao

diferente aqui do servico e ai eu ainda vejo incompreensdo muito grande por

parte dos profissionais em relacéo a ele. E de uma religi&o de matriz africana,
do Candomblé. [...] A equipe traz isso de forma pejorativa, das roupas que ele

veste diferente dos outros usuarios. Muitas vezes, de carater negativo, a

forma como se comenta sobre, eu percebo o quanto a ligacédo dessa religido,

como por exemplo, o usuario fala de experiéncia e vivéncia dele e ndo séo
bem vistos (Cecilia, ndo tem religido).

Ou seja, ndo é que o discurso religioso seja simplesmente deixado a parte,
mas ele parece mexer com alguns profissionais, a ponto de gerar desconfortos que
vao além da inabilidade para agir e/ou escutar, levando a possivel desconforto. No
topico seguinte, os eixos serdo debatidos um a um separadamente.

5.1 Eixos tematicos

“O meu Pai, da-me o direito

De dizer coisas sem sentido

De néo ter que ser perfeito

Pretérito, sujeito, artigo definido
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[...] Deixa-me perder a hora

Pra ter tempo de encontrar a rima

Ver o mundo de dentro pra fora

E a beleza que aflora de baixo pra cima” (Alma Nua - Vander Lee).

5.1.1 Regras: “limites”, permissdo ou ndo para falar sobre o tema

“[...] acho que nédo devia ter tantas regras pra gente falar sobre o bem”

(Clarice, usuéria, catélica).

No inicio das conversas informais em campo, quando o tema da pesquisa foi
apresentado, percebeu-se certo estranhamento por parte dos(as) interlocutores(as).
De imediato, um(a) dos(as) entrevistados(as) disse: “No treinamento que eu recebi,
no comeco, disseram: aqui ndo se fala em religido!” (Guimaraes, profissional nivel
médio, evangélico)

Ao ser questionado(a), 0 mesmo entrevistado disse nao saber o motivo e que
este era 0 Unico assunto que lembra haver restricdo. No decorrer da entrevista,
guando perguntado(a) sobre sua religido, relatou s6 sentir-se a vontade para falar a
respeito por se tratar de uma pesquisa, mas logo enfatizou que os(as) usuarios(as)
insistem no assunto, mas que nunca se comenta.

Outro(a) profissional relatou estar trabalhando no servi¢o ha algum tempo e
por isso conseguir falar bem sobre os diferentes posicionamentos que as
coordenacdes tiveram a respeito, ao longo dos anos. Afirmou que este se configura
como um tema polémico, relatando como se sentia em momentos cuja regra da
instituicdo contradizia sua opinido: “... eu passava o dia todo angustiado(a). [...] Se
alguém chegar para mim querendo saber mais de Deus, que € uma coisa que a
gente ndo deve negar, eu falo, ai ja aqui eu ficava com o coracéo partido” (Adélia,

evangélica — profissional de nivel médio).



77

Essa postura dos (as) profissionais encontra-se justificada pelos(as)
usuarios(as), por reconhecerem neles o receio de comprometerem seus vinculos
empregaticios, uma vez que havia orientacdo para evitar o assunto: “O que eu sei
gue, desde a primeira vez que eu vim aqui, me disseram que ndo podia falar. Assim,
aqui nunca teve grupo discutindo sobre espiritualidade e religido, também néo sei

A

por qué” (Ana Cristina, evangélica).

Para um(a) dos(as) profissionais de nivel superior, a graduacao do
profissional de salde garante uma postura mais neutra. Apoiando-se nas ideias de
laicidade, relatou acreditar que isso justifica o fato de evitar que os assuntos
relacionados a religiosidade/espiritualidade, principalmente, nos momentos coletivos
(grupos, oficinas, festas, passeios, etc.), devam ser evitados, para nao gerar
constrangimentos e/ou ferir o direito de outros que ndo comunguem com a mesma
perspectiva.

No entanto, percebe-se que tal compreensao se da de modo limitado, pois,
respeitar o estado laico ndo é negar a condicao religiosa das pessoas, uma vez que
a laicidade tem relacdes direta com os direitos humanos e a garantia destes.

Faz-se necessaria uma exposicao rapida acerca do que vem a ser laicidade.
Primeiramente, deve-se ter a compreensao de que ndo seja um conceito de facil
apreensao, pois, segundo Abumanssur (2016), ndo € univoco, ao apresentar-se
como polimorfico e polissémico. Este autor destaca sua construcao historica, a qual
se confunde com a emergéncia do Estado moderno.

Viana (2016) afirma que a laicidade é uma questéo ética e politica, cujas leis
do Estado néo baseiam-se em doutrinas ou orientacdes religiosas, mas em

propostas do coletivo, a partir do reconhecimento da diversidade e pela garantia da

nao discriminacdo a quaisquer das liberdades garantidas pela Constituicao.
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Na mesma concepg¢ao, outro argumento encontrado em campo ancora a ideia
de manter a ordem, a fim de evitar confuséo:

Teve confusdo com o usuério, e ele acabou se ofendendo por ta falando de

religido. Ele disse que no servico publico ndo pode falar de religido, ele fez

uma confusdo em relacdo a isso e por isso a gente tem esse cuidado maior

(Rachel, profissional de nivel superior, catélica).

No entanto, em seguida, o(a) participante disse achar positivo que
profissionais de nivel médio tenham maior aproximacéao e falem mais abertamente
de religido com os(as) usuarios(as):

Quando nao é equipe técnica que eu digo que eles ndo tém muito a barreira

de: ‘ndo posso imprimir religido’ e eu vejo que isso € benéfico, porque eu vejo

gue o usuario acaba sim se sentindo acolhido, é a forma como eu vejo

(Rachel, profissional de nivel superior, catolica).

Essa diferenca em relacéo a equipe, sinalizada por alguns profissionais de
nivel superior, indica uma distingdo de postura, revelada e explicada pela parte
denominada como “equipe técnica”, ou seja, os (as) profissionais de nivel superior.

A esse exemplo, Araujo (2015) faz essa discussdo, em relacéo ao termo
“técnico(a)’ no CAPS, cujo uso esta relacionado a trés fungdes: 1) nomear a
identidade profissional dos principais responsaveis em acolher e prestar assisténcia
as pessoas que buscam o servico; 2) caracteriza o préprio fazer clinico da equipe
multiprofissional, em resposta as demandas que |hes vém ao encontro, relacionado
a uma atitude técnica; e 3) Diz respeito a neutralidade, que, segundo alguns
profissionais, ha a necessidade de manter distanciamento, sobretudo, ao responder

a questdes sobre religiosidade em nome do profissionalismo.
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5.1.2 Confusao - controle, evitacéo, agressividade, briga

Eu acho que aqui é proibido falar desse negdcio de religido, pra ndo ter briga

entre os pacientes. Por isso, ndo se pode falar aqui. [...] Eu acho muito ruim.

Quem ja viu ndo poder falar de uma coisa que pode levar a saude? Falar de

Deus é falar de saude, a saude espiritual e também a do corpo (Raduan,

evangélico, usuario).

Quando eu vejo falar eu saio logo de perto. E, eu fago isso para ndo me

envolver, para nem saber, para ndo dizerem: “[fulano/a] ta falando alguma

coisa, eu mesmo saio de perto, ai eu saio mesmo” (Guimaraes, profissional
de nivel médio, evangélico).

No senso comum, é corriqueiro escutar a expressao de que nao se discute
politica, religido ou futebol. Inclusive, essa foi uma das frases repetidas pelos(as)
usuarios(as). Ao colocar a necessidade de evitar certos temas com receio de que
haja “confusao”, como proposto em diversas entrevistas, € possivel remeter aos
fatos que levaram a loucura para longe das cidades. A fim de manter a ordem,
expulsaram dos meios sociais 0 desenvolvimento e/ou a aceitacéo dos desviantes,
como destacado por Foucault (1978), o que levou a segregacao daqueles que,
porventura, viessem a experienciar tal fenébmeno.

Durante muito tempo, A ideia de periculosidade sustentou, irrefletidamente,
posturas rigidas, a respeito do tratamento e cuidado em saude mental, continuando
presente no imaginario social. Ao discutir a respeito da humanizacdo em saudde,
Dimenstein (2004) alerta para o fato de que, para avancar nesse sentido, € urgente
passar da concepcao de caridade, onde ha a negacao de direitos, para a
solidariedade, sendo o “louco” considerado sujeito de direitos.

Isso vem a combater o estatuto de periculosidade social, a tutela juridica e a
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internacéo. Ou seja, trabalha-se em funcdo da construcéo da autonomia e
emancipacao dos sujeitos, estes vistos como responsaveis e que devem passar a
adquirir cada vez mais capacidade de construir outras possibilidades de vida.

Desse modo, justificar que ndo se pode tratar de alguns assuntos parece
diminuir a poténcia do CAPS, espac¢o que se vem construindo ao longo dos ultimos
30 anos, como uma nova perspectiva de vida para os sujeitos em intenso sofrimento
psiquico, bem como outro modo de pensar e promover saude. A fala seguinte retrata
um pouco do seu receio sobre alguns assuntos, frente a alguns(as) profissionais:

Quem ja ta na ativa a muito tempo talvez me ouca tranquilo, mas quem ta

chegando com certeza se assusta sim. E que sé conversando com a pessoa

assim nao da pra transparecer, ndo da pra transparecer minha mente, né?

[...] E, eu ndo falo por isso pra que as pessoas ndo se afastem de mim. Eu

tento resolver dentro da minha casa, porgue sendo vou afastar muita gente

(Carolina, usuéria, evangélica).

Em estudo sobre as dimensdes clinicas do CAPS, Grigolo (2010) discute
sobre o poder de transformacao que este servi¢co exerce na vida das pessoas,
principalmente pela via da escuta. O CAPS € um lugar de referéncia, escuta,
organizacao do cotidiano, producéo de vinculo e cuidado para os(as) que dele
necessitam. No entanto, se trata de um espaco onde ha a coexisténcia do modelo
clinico tradicional com as préticas da atencao psicossocial, 0 que gera tensao entre
os trabalhadores, em relacdo ao que € preconizado e 0 que se pratica.

Dessa forma, o referido estudo mostrou lacunas, principalmente nas relacées
cotidianas com as equipes e as ofertas terapéuticas, também nas relacdes com as
familias e com os(as) usuarios(as) sobre a participacdo nos Caps’s. Destarte,

aponta ainda a escuta como imperativo ético-clinico e politico, para a construcdo de
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outra forma de compreender o sofrimento psiquico e construir servigcos de saude
mental que garantam direitos dos(as) cidadaos.

A partir da consideracéo das praticas em saude mental nas esferas politico-
ideoldgica e tedrico-técnica, Costa-Rosa (2012) indica que estas sao indissociaveis
em sua inter-relacdo, porém distintas em sua especificidade. Tal paradigma deveria
envolver: a definicdo de seu objeto e meios de atuacao, quer dizer, as concepcgdes
do processo saude-doenca-cura; a forma como as instituicdes estdo organizadas e
como funcionam; propiciar a sociedade outros modos de se relacionar com os(as)
usuarios(as) dos servicos; projetar intervencdes que considerem efeitos praticos
dessas dimensfes ancoradas na ética que a Reforma Psiquiatrica se propde, tudo
isso a partir dos conceitos: juridico, ético, tedrico-técnicos e ideoldgicos.

Os CAPS’s cada vez mais tém sido referéncia de lugar onde as pessoas
podem ser 0 que sdo, ou seja, um espaco social aberto que permite a expressao dos
sujeitos. No entanto, ao negligenciar algumas questdes, acaba por reforcar
preconceitos, podendo vir a afastar as pessoas, limitando suas capacidades. Apos
elogios ao servico, um(a) interlocutor(a) diz: “[...] aqui no CAPS seria bom que a
gente pudesse falar disso” (Carolina, usuaria, evangélica). Aos que durante muito
temo foi negado o direito de reivindicar, indagar ou mesmo falar sobre si, se impor
ou se colocar numa postura mais questionadora, parece ser dificil, se isto néo for
incentivado pela equipe.

Isso demonstra que o posicionamento da equipe, em nao tratar sobre a
tematica da religiosidade, pode cercear o direito a fala, a opinido e a construcéo de
conhecimento do(a) usuario(a), que, de acordo com as representacdes contidas no

imaginario social, ja € muito excluido. Por isso, a saida encontrada acaba sendo o
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silenciamento: ...] sempre vem debate polémico. Ent&o, prefiro ficar quieta” (Ana
Cristina, usuaria, evangeélica).

Para além das justificativas apontadas, ancoradas no discurso de que
“preciso evitar brigas” no momento em que 0 assunto surge, outra usuaria aponta o
modo como essa “proibicdo” se dava em momentos anteriores:

Na outra equipe a gente foi chamado pra conversar, nessa equipe nova eu

ainda nao ouvi de chegar pra mim e falar isso da proibicdo. Mas como a gente

ja vem de antes mantendo isso, ha minha cabeca € pra evitar como ela ja
falou, evitar atritos (Carolina, usuaria, evangelica).

Seria possivel aos servicos de saude mental furtar-se aos possiveis conflitos
gue as questbes do humano em intenso sofrimento psiquico produzem? Diante
desse questionamento, Costa-Rosa (2003, p. 29), destaca que:

O lugar da Saude Mental € um lugar de conflito, confronto e contradicéo.

Talvez esteja ai um certa caracteristica ontolégico-social, pois isso é

expressao e resultante de relagdes e situacdes sociais concretas. Por

gualquer perspectiva que se olhe, tratar-se-a sempre de um eterno confronto:
pulsacdes de vida/pulsacdes mortiferas; inclusdo/excluséo;
tolerancia/intolerancia.

De fato, ndo apenas questdes relativas a religiosidade podem causar
estranhamento e dificuldade para serem abordadas, conforme apontado por um(a)
profissional recém-chegado(a) ao CAPS e com experiéncia em outros servicos de
saude. Esse(a) cita que, de certa forma, viu também acontecer posturas
desrespeitosas frente aos temas como género e sexualidade nas unidades de saude
a que teve acesso. E afirma:

[...] religido e sexualidade, esses sédo temas de dificil compreenséo. Assim se
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pensa: ‘a gente deixa de lado isso e trata desse sujeito como eu vejo e ndo

como ele me traz’. Eu vejo que em alguns momentos falar de sexualidade ou

sobre género sdo assuntos que sao de dificil compreensao para equipe

(Cecilia, enfermeira, ndo tem religido).

5.1.3 Preconceito

O que se respeita l& no CAPS sao mais catélicos e evangélicos mesmo,

guanto mais parte para questdo de espiritismo, de umbanda ai é que a

pessoa € vista como louca la dentro. Ai € que pensam: esse ai ta louco

mesmo, ndo é dada a opc¢ao de ser algo religioso (Clarice, usuéria, catélica).

As pessoas que vivenciam o intenso sofrimento psiquico tém suas historias
de vida marcadas ndo so6 pelo préprio sofrimento em si, no nivel individual, pela
oscilacao refletida na vida cotidiana, mas sobretudo, pelas altera¢cfes sociais que
suas vidas sofrem, por estarem inseridas num contexto de discriminacdo e
preconceito que construiu a historia da loucura.

Desse modo, suas historias sdo modificadas também pelo tipo de tratamento
em saude mental, pelo modo que as concepc¢des de cuidado tém passado, visto que
ainda coexistem o modo asilar e 0 modo psicossocial (Barros & Salles, 2013).

Logo, assumir o sofrimento psiquico & assumir o risco de carregar consigo o
estigma. Nesse sentido, Goffman (2001) esta postura como uma marca, um atributo
social, a partir do qual uma pessoa estigmatizada passa a ser considerada
diminuida, “quando seu efeito de descrédito € muito grande — algumas vezes ele [0
estigma] também é considerado um defeito, uma fraqueza, uma desvantagem — e
constitui uma discrepancia especifica entre identidade social virtual e a identidade
social real” (Goffman, 2001, p. 12). Talvez, por isso, nota-se a clara necessidade de

usuarios(as) indicarem estar vigilantes, para ndo parecerem “doidos”.
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Embora o preconceito com o sujeito tido como louco seja parte da sua vida
nos diversos espacos sociais, 0s espacos de religiosidade surgem como lugar de
inclusdo, ndo necessariamente que hajam garantias de que ai ndo sejam
manifestados também preconceitos. Todavia, além de lugar para dar sentido a vida,
estes sao referenciados como espagos sociais, como apontado por um(a)
profissional:

Outra questao também a questédo do grupo, quando vocé procura a religiao.

Religides, elas sdo em grupo. [...] Alguns transtornos como depressao tem

essa questao que pode falar a favor da protecédo de pessoas nédo so que

acreditam, mas acho que frequentam, inclusive ha uma diferenca entre as que
s6 frequentam e as que acreditam, as que praticam a religido, de fato, tém
uma protecdo maior. Talvez seja esse 0 mecanismo do ser humano que €
feito para viver em grupo e isto mostra que diminui a chance da pessoa ter
depresséao, enfim, transtornos de humor de uma forma geral, transtorno de
ansiedade... é praticamente isso (Graciliano, Profissional de nivel superior,
nao tem religido).

Outra influéncia que a religido pode exercer diz respeito a protecdo ao
suicidio e isso é reconhecido por um(a) dos(as) profissionais: “Ai eu pergunto muito
da religido, porque tém estudos mostrando que a religido diminui a chance de
suicidio e de outros transtornos mentais também, apesar de eu nao ter religido, eu
acredito nisso, pois é o que vejo” (Graciliano, Profissional de nivel superior, ndo tem
religido).

E perceptivel que, por mais que o profissional ndo imponha sua religido sobre
0S sujeitos que esta cuidando, se evidenciam distincdes, de acordo com o tipo de

discurso religioso que chega. Os(As) proprios usuarios conseguem ter essa
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percepcéo e fazer reflexdes, a exemplo do fragmento que se segue:

[...] Se eu falar que fui @ umbanda e disser ‘isso e isso’ de 14, é capaz dela até

passar remédio pra mim. Se escutar algumas coisas de rituais é capaz de

pensar: pronto, piorou a situacdo! E passaria mais remédio, porque isso ndo é

natural. Agora, se eu disser que tava na missa e fui comungar e tava rezando

ou num culto, orando, ai tudo bem, tanto pra psiquiatria quanto pra psicologia,
isso ai € o natural. Mas saindo ai desse meio o preconceito € imenso. [...] Eu

ja vi algumas risadas disfarcadas dos profissionais. Por exemplo, chegou a

pessoa que € do Candomblé, chegou cheia de corddo, com aquela roupa

branca e percebi, eu vi os profissionais com uma risada diferente (Clarice,
usudéria, catolica).

No entanto, percebe-se que esta ndo se configura como uma pratica relativa a
todos os profissionais da equipe e que tem muita relacdo com a viséo de clinica que
cada profissional tem:

[...] Chega muito discurso religioso, inclusive € uma area da entrevista que eu

gosto muito de perguntar, eu preservo isso sempre. Pergunto a religido do

paciente, € das primeiras coisas que pergunto quando chegam... E os
pacientes trazem demais, mesmo antes de perguntar eles trazem

(Profissional de nivel superior, médico).

Esta demonstra ser uma postura sensivel e atenta em favor da escuta,
guando o profissional consegue perceber para além do sintoma e demonstra
interesse na historia do sujeito, muito mais que na doenca. E uma vis&o
interessante, princialmente, por se tratar do médico, uma vez que, apesar de ser
uma profissdo muito mais rigida, este profisisonal se destacou por mostrar uma

atencao para além da doenca.
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Como indicado por Basaglia (2005), colocar a doenca entre parénteses e
evidenciar o sujeito que sofre e fazer aparecer sua historia € possibilitar que se
ressignifiguem as marcas de sofrimento e consiga criar outros modos de viver, a
partir dos recursos sociais dos quais dispde.

No que se refere as religides de matriz africana no CAPS, hé indicios de
serem as mais atingidas. Um(a) interlocutor(a), usuério(a), destaca que percebe o
preconceito ndo s6 dos demais usuarios(as), mas também por parte da equipe:

Mas € que as vezes eu chego com roupa diferente, com pano na cabeca e

fica todo mundo perguntando que pano é esse? Por que € que vocé ta vestida

igual macumbeiro? E eu digo: Ah, gente, me deixa, ndo € macumbeiro, é

espirita (Cora, usuéria, candomblecista)!

Em um contexto cujo discurso religioso é frequente, apesar de invisibilizado,
na maior parte das vezes, aqueles que se definem como ateus também acabam
sendo classificados de algum modo. Agumas ideias que existem a respeito dessas
pessoas encont ram-se nos seguintes fragmentos:

[...] Entdo, alguns deles tém esses discursos, porque inclusive ele, o que

falou, é ateu, ja é outro caso de ateu. Por isso, a gente tem muito cuidado

com isso gue alguns deles ndo querem que a gente fale de religido (Rachel,
profissional de nivel superior, catdlica).

Ha a possibilidade de mais uma vez haver exclusédo, conforme aponta a
profissional:

Mas o ateu, o0 Unico que se declarou pra mim, ele disse que nédo discute por

medo, medo da repercusséo, de como 0s colegas aqui dentro vao ver ele.

Medo de ser excluido, de ficar deslocado, do que o pessoal vai falar com ele

mesmo nesse sentido, ele ja disse para mim que prefere se abster de
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discussoes, por isso ndo discute (Ana Maria, profissional de nivel superior,

espirita).

Ou ainda, na discordancia ser tamanha que nao se conversa sobre: “Os ateus
vém falando aquele monte de absurdo” (Adélia, profissional de nivel médio,
evangélica).

Sabe-se que o fendmeno religioso sempre foi tema de interesse de diversas
areas, nao se diferindo com relac&o aos profissionais das ciéncias da saude.
Todavia, observa-se que passou a ser marginalizado ou mesmo visto com certa
suspeita por estes, principalmente pela medicina e pela psicologia.

A partir do radicalismo do lluminismo, a fé passa a ser vista como algo
alienante, ultrapassada e reacionaria. Com cerca de 92% da populacdo pertencente
a alguma religido, segundo o IBGE (2012), o tema da religiosidade vai se
configurando gradualmente como importante eixo de estudo no campo da saude,
havendo a necessidade de os profissionais reconhecerem o seu impacto na vida e
no bem-estar das pessoas e conhecerem qual o lugar que essa ocupa (Freitas &
Piasson, 2015).

5.1.4 Silenciamento: néo falar e/ou n&o ser ouvido

O que eu vejo é gque eles (profissionais) ndo acreditam na gente, e isso €

desesperador. Porque se a gente vai para um lugar buscar apoio com

profissionais que ndo acreditam na gente, quem vai acreditar? A gente vai la
para ser cuidado, para ser tratado e eles ndo acreditam. Quem vai acreditar

(Clarcie, usuaria, catolica)?

N&o atrapalham a mim, porque eu estou sempre ligada naquilo que eu vim

para trabalhar com eles. Entdo, questao de falar ndo atrapalha, porque eu

tenho minha atencédo do que eu estou fazendo e dou um ouvidozinho, mas
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depois eu sigo meu servico (profissional’).

O CAPS é um espaco de acolhimento, no entanto, certas falas destacaram
gue as pessoas apresentam receio e selecionam 0s assuntos que irdo partilhar com
0s demais usuarios(as) ou mesmo com profissionais do servico:

N&o! Nao, ndo, néo, ndo! Eu ndo converso com medo de assustar as

pessoas, porque vocé fala o que ta sentindo, o que vocé vé, e tem coisas que

ndo da, se disser, a pessoa vai sair correndo, vai pensar: “E louca, ndo vou
ficar perto” (Carolina, usuaria, evangeélica).

O vinculo estabelecido com os profissionais de referéncia do servigo sao
instrumentos potentes de cuidado, mas, como ja citado, a troca permanente de
profissionais e os vinculos precarios desfazem o caminho de confianca que vai
sendo estabelecido no continuo projeto de cuidado: “Quem ta comecando com
certeza. [...] Mas se for conversando e eu for contando aos poucos, vao pensando:
‘Ah, essa ai € doida, ndo quero perto de mim, quero bem longe, porque ela é doida™
(Carolina, usuéria, evangélica).

A cada mudanca de profissionais, os(as) usuarios(as) se veem na dificil
tarefa de recompor o que vinha sendo estabelecido e também se percebem
fragilizados, até que contratos subjetivos de cuidado se deem. A formacéao
profissional € apontada como fator importante tanto no grupo com usuarios(as),
como em conversas com profissionais: “Mas, infelizmente, a gente sabe que os
profissionais daqui tém um despreparo imenso. Muitas vezes, esses profissionais
estdo mais perdidos que a gente, principalmente na questao espiritual, sabe
(Clarice, usuaria, catolica)?

Ao ser guestionado sobre o acolhimento no servigo, os(as) interlocutores(as)

" Foi ocultada qualquer possibilidade de identificag&o, para ndo haver identificacdo e/contstrangimento
do(a) participante.
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dizem: “Em relacédo a religido ndo, sinto ndo” (Ana Cristina, usuéria, evangélica),
1--.] Eu sinto falta disso, eu sinto falta de se importarem, de escutarem” (Clarice,
usuéria, evangélica).
Semelhante resultado foi encontrado no estudo de Henriques (2012), no qual
a mesma relata que, no cotidiano do CAPS estudado, temas referentes a
sexualidade, violéncia, religido, politica, dentre outros, sdo geralmente velados,
negados e excluidos, dando lugar a discussdes sobre internacao, crises psiquicas,
medicamentos, etc. Assim, experiéncias que fazem parte do cotidiano dos sujeitos,
seus itinerarios terapéuticos e experiéncias religiosas, bem como seus significados,
acabam por ficarem de fora.
Sobre néo falar das suas questdes, uma usudaria demonstra o quanto se
perde, por ndo criar espacos mais abertos de valorizacao das experiéncias:
Eu sou evangélica, alias, tem dias que sou, tem dias que ndo sou (risos), tem
dias que eu creio que Deus existe, outros dias eu nao creio... Alias, eu vivo
assim, oscilando o tempo todo, € dificil, € ruim porque o pessoal cobra.
Dizem: “Oxe, vocé esta vestida short, ndo era crente”? Outro dia ja estou de
saia... Ha um conflito dentro de mim muito grande, porque eu hao consigo me
estabilizar. E dificil pra mim, porque a sociedade cobra muito, até a familia,
porque tem dias que vocé ta indo pra igreja, tem dias que vocé ndo quer
nada. Nao é criticando a igreja, mas assim, tem dias que me sinto melhor em
uma e outros em outra, mas sempre respeitando (Carolina, usuaria,
evangélica).
5.1.5 Dificuldade diagnéstica — o delirio
[...] Vocé tem que entender até onde vai cultura e até onde aquilo ali &

patoldgico, porque tem pacientes que acaba lhe deixando um pouco em cima
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do muro, ou seja, até onde foge a cultura dele (Graciliano, Profissional de

nivel superior).

Muitos que estdo aqui ndo € problema da cabeca, é problema espiritual,

consigo ver sim. Meu pai mesmo foi internado no Sanatério, mas depois que

ele foi para um terreiro, que raspou a cabeca tudo melhorou (Cora, usuaria,
candomblecista).

Como a ciéncia médica construiu a noc¢ao do diagndstico como forma de
classificacdo, muitas vezes, os(as) profissionais tém dificuldade de encaixar as
histérias complexas nas classificacdes disponiveis. No entanto, eles precisam
legitimar sua posicao e, para tanto, apressam-se em fechar um digndstico sem
muitos critérios. Ja os(as) usuarios(as) trabalham com classificacdo binaria mais
simples, ou se trata de problema médico ou espiritual.

[...] esse menino que eu te falei, ndo sei se 0 nome dele... A mae dele traz ele

agui e eu tenho certeza que aquele néo tem problema de saude, tem

problema espiritual. Quando eu venho para ca, ele vem logo atras de mim,

vem me perguntar de coisas que ele ja passou, de Oxossi, das entidades e eu

sinto que ele quer conversar... (Cora, usuaria, candomblecista).

Rosa e Vilhena (2012) levantam a importante necessidade de interrogar o
carater circunstancial, convencional e politico dos critérios diagnosticos em saude
mental e suas consequéncias no campo da clinica. Desse modo, alertam para as
guestBes contidas nos manuais que acabam por desconsiderar a linguagem, o
contexto e 0 modo como se apresentam os sofrimentos dos sujeitos, a partir de uma
outra postura de carater politico e situacional das insignias diagndsticas,
reconhecendo o carater processual e dialético.

O diagnastico psiquiatrico acarreta efeitos importantes no curso da vida dos
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sujeitos, podendo ocasionar a perda do trabalho, a tutela e aumento da dependéncia
familiar, bem como mudancas nas rela¢gdes sociais apoiadas pelos saberes médico
e juridico. (Severo & Dimenstein, 2009)

Muitas vezes, os diagndsticos estabelecidos nos servigos de Saude Mental
estdo em dissonancia com a visao preconizada pelo SUS, na perspectiva da
integralidade, de se levar em consideragéo todas as esferas em que o sujeito
transita. Assim, de acordo com a Portaria 1.820/ 2009, sobre os direitos e deveres
dos(as) usuarios(as) da saude:

E direito da pessoa, na rede de servicos de salde, ter atendimento

humanizado, acolhedor, livre de qualquer discriminacéo, restricdo ou negacao

em virtude de idade, racga, cor, etnia, religido, orientacdo sexual, identidade de
género, condicbes econdbmicas ou sociais, estado de saude, de anomalia,
patologia ou deficiéncia [...].

Nas igrejas que compreendem a loucura como possessao demoniaca, a
exemplo das pentecostais, rituais de exorcismo mobilizam tensdes entre os campos
da saude mental e da religido. Assim, o “deménio”, “diabo”, “inimigo”, representante
de todos 0os males pessoais e sociais, mostra-se através do louco, do drogado e de
algumas categorias de excluidos (Silveira & Nunes, 2015).

O modo de se libertar desses males e encontrar a cura seria atraves da
“‘expulsdo do mal” (Andrade, 2002; Rabelo, 1993; Antoniazzi et al., 1994). Uma
interlocutora expressa isso, em sua colocacao a respeito das suas vivéncias
religiosas: “Perante a religido que eu frequentava, que era Assembleia de Deus, eles
diziam que depresséao era coisa do Satanas, eu me afastei da igreja mais por causa
disso” (Ana Cristina, usuaria, evangélica).

Como ja citado, os espacos ou as instituicoes religiosas séo vistas pelos(as)
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usuarios(as) como espaco de acolhimento e parceiras no cuidado, no entanto,
percebe-se que essas séo ainda desconsideradas pelas equipes como pertencentes
a rota de cuidado, assim como as unidades béasicas de saude ou o0s servigos da
assisténcia social (Silveira, 2008).

5.2 A escuta e acolhimento dos temas religiosos

Quando eu cheguei no CAPS, aqui eu vi que ndo era coisa do Satanas,

escutava vozes que “tavam” no delirio. E quando eu escutava, eu perguntava

a minha sogra: a senhora ta escutando isso? E ela dizia: ndo pode ouvir néo,

€ coisa do demoénio, e eu descobri que ndo era. Foi a época que eu comecei a

fazer o tratamento e querer aceitar (Ana Cristina, usuéria, evangélica).

Henriques et al. (2016) destacam o desafio constante dos profissionais de
saude, de lidar com os varios saberes no cotidiano dos servi¢os substitutivos de
Saude Mental. Destacam que 0 entrecruzamento desses saberes perpassam as
praticas dos servigos, no entanto, ndo devem restringir a possibilidade de dialogo
entre esses sujeitos e outras producdes de sentido.

Reconhecer as nuances de apropriacao da religiosidade no contexto da
saude mental configura-se como mais um dos muitos desafios aos profissionais,
pois exige que estes considerem e incorporem o discurso religioso enquanto uma
outra I6gica de compreenséo do sofrimento psiquico, diferente da l6gica académica,
na qual as acfes terapéuticas em saude mental baseiam-se (Baltazar & Silva, 2014).

Sendo assim, a chave para o acolhimento mais sério e respeitoso da
condicdo humana se encontra no cuidado singular, no caso a caso, no um a um,
valorizando-se aspectos que sao centrais na historia de cada sujeito e do seu grupo

familiar, na sua cultura.
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Consideracdes Finais

O seu olhar 1& fora

O seu olhar no céu

O seu olhar demora

O seu olhar no meu

O seu olhar

Seu olhar melhora

Melhora o meu... (O seu olhar — Arnaldo Antunes).

A partir das Préticas Discursivas, este trabalho buscou compreender como
profissionais e usuarios(as) de um CAPS Il do sertdo pernambucano concebem os
discursos religiosos de usuérios(as) no servico de Salude Mental. Parte-se da
concepcao de que praticas que se norteiem pelos principios dos Direitos Humanos
séo potencializadoras de vida. Desse modo, tomando a escuta como um instrumento
essencial, neste estudo foram considerados os pontos de vista dos(as) atores/atrizes
(usuarios/as e profissionais) que fazem o CAPS acontecer em seu cotidiano.

Destaca-se que, pelo préprio método utilizado, ndo havia interesse e/ou
necessidade de testar hipoteses. No entanto, espera-se que os resultados
produzidos e as discussdes que suscitaram propiciem a utilizagc&o pratica no campo
da Saude Mental, para que os(as) profissionais articulem suas intervencgdes no dia a
dia, sobretudo, no que se refere a elaboracédo dos PTS'’s, projetos de cuidado que
possam considerar o que de fato faz sentido para os sujeitos.

Verificou-se que coexistem no cotidiano do servi¢o as duas logicas de
cuidado, ou seja, apesar de serem encontradas praticas pautadas na proposta
antimanicomial por um lado, outras préticas indicam que, algumas vezes, 0s(as)

profissionais colocam os sujeitos em condicdo de tutela, o que, apesar de aparecer
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de modo sultil, d4 indicios de uma perspectiva manicomial. Isso se evidencia,
principalmente, quando ndo levam em considerac¢do a voz dos(as) usuarios,
reeditando comportamentos de silenciamento nos atos cotidianos e deixando de fora
dimensdes significativas da vida dos sujeitos. Uma dessas dimensdes € a da religido
e espiritualidade.

A forma como o discurso religioso é acolhido se configura de modo
contraditorio, por trazer consigo o sentido de autorizacdo — ha “permissao” ou nao
para tais discursos no servi¢co. Ou seja, parte-se de uma concepcao disciplinadora,
gue guarda resquicios dos manicdémios, ainda que de forma velada. Além de
disciplinadora, € uma concepc¢ao prépria do campo do saber médico, que necessita
subdividir e classificar e na qual o religioso ndo se encaixa.

Foram identificadas dimensdes que, muitas vezes, sado colocadas como
oposicao ao que é preconizado no CAPS. As dimensoes religiosa e espiritual podem
ser facilmente interpretadas como algo prejudicial. Por outro lado, elas poderiam ser
pensadas como algo que faz parte da vida dos sujeitos e ganhariam outra
possibilidade de leitura, bem como de dialogo.

Assim, talvez, muitos(as) usuarios(as) nao precisassem deixar de frequentar
as oficinas terapéuticas, ou mesmo se posicionassem mais nesses espacos, ou
ainda nao deixassem de fazer o uso adequado dos medicamentos por acharem que
estado fazendo algo que “ndo combina”: tratamento de saude e religido. O contrario
também foi percebido, quando se distanciam da sua comunidade religiosa, impelidos
pelas intervencdes de algum profissional do servico, mesmo que ndo seja uma
postura de toda a equipe.

Ainda nessa mesma compreensao, chama a atencado a grande diferenca que

se d& entre os(as) profissionais, quando séo distinguidos por serem ou nao de nivel
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superior. A parcela da equipe com o titulo define as posturas dos demais, inclusive
séo limitados os espacos de discussédo para os de nivel médio. Dessa forma, os
intervalos de momentos de refeicdo, chegada ou saida dos(as) usuérios(as), a sala
de espera para os atendimentos parecem se configurar como privilegiados espacos
de abertura para alguns, por poderem falar mais livremente, do que importa para
eles no dia a dia com aqueles profissionais, os de nivel médio.

A formacéo profissional €, sem duvida, um dos pilares norteadores para
praticas mais sérias e comprometidas. Trabalhos futuros podem avancar nesta
guestao, embora ja existam muitos estudos tratando da formacéo. Frente aos
discursos apresentados pelos(as) usudrios(as), o que se espera de profissionais de
salde € um posicionamento respeitoso, que, para além da escuta, oferte
direcionamentos possiveis, estabelecidos a partir do vinculo terapéutico.

Cabe destacar que, somente agora, com a ideia das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), a dimenséo religiosa e espiritual comeca a ser
discutida nos cursos de formacéo profissional, mas ainda com muita resisténcia.

Nessa direcao, aspectos importantes da vida dos sujeitos ndo podem ser
diminuidos em sua importancia, a exemplo do discurso religioso, tema central nesta
pesquisa. Importante destacar que uma reflexdo € necessaria aos(as) profissionais,
para um funcionamento mais efetivo das equipes, o que diz respeito ao
guestionamento da visdo de saude que se tem. A partir de reflexbes deste teor, seria
possivel ter direcionamentos mais claros, pautados num compromisso ético que se
exige a cada tensdo que o campo apresenta.

Alguns conceitos teoricos precisam ser retomados paralelos as discussfes e
elaboragdes de casos clinicos, a exemplo de: laicidade, clinica, cuidado e o préprio

“‘PTS” e, assim, serem colocados em cheque e se estabelecerem processos
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formativos, caminho pelo qual se constréi o saber-fazer da equipe, em relagéo ao
gue se propde como servico substitutivo.

A construcao do caso clinico é, e deve ser, norteadora para a concepgao de
cuidado e identificacdo das inimeras possibilidades existentes ou mesmo daquelas
gue precisam ser inventadas e reinventadas para cada sujeito. Assim como,
contribuira para as definicdes de hipoteses diagnosticas, ou seja, evitar que
enquadramentos sejam realizados de modo grosseiro, rapido e até mesmo violento.

Mesmo sendo um assunto que causa certo desconforto, a religiosidade e a
espiritualidade chegam de modo intenso, todos os dias, igualmente como as
guestdes ligadas a sexualidade e género. Estas vém como aporte explicativo do
proprio sofrimento e envolvidos em histérias individuais, mas com marcas sociais
profundas.

Portanto, o CAPS, lugar de acolhida, precisa estar atento para estas
dimensdes e de modo a nédo impulsionar a ideia de que néo se discute assuntos que
possam gerar tensdo. O intenso sofrimento psiquico em si ja brota de muitas
tensdes, ndo havendo como escapar delas, por simplesmente ignora-las ou mesmo
nega-las.

A forma como a loucura foi concebida e os impactos para as pessoas que a
vivenciam se presentificam no cotidiano, nas manifestacdes na vida das pessoas
gue chegam no CAPS. Os(as) profissionais precisam reconhecer em si que ha
limitacBes que sao préprias, individuais, mas também aquelas partilhadas,
carregadas de preconceitos e estereotipos. Entretanto, € necessario nao se furtar a
se questionar, buscar formacéo, trabalhar as questfes da propria equipe, em cada
situacdo que se da.

Dessa forma, a visao da religiosidade e espiritualidade, no cuidado em saude
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mental, precisa estar para além de avaliacdo valorativa, positiva ou negativa,
fazendo-se necessario investiga-la junto aos sujeitos que insistentemente a trazem
ao servico, enquanto dimensdes que envolvem a vida e saude das pessoas. Afinal
de contas, ndo é disso que deveria se tratar em um CAPS? De fazer existir vida para
além da loucura, de fazer existir o sujeito, para além de doenca e cuidado e além de
tratamento medicamentoso ou simplesmente prescrito?

Varias indagac¢des permanecem, mas, sem duvida, uma delas se destaca
com especial atencdo. Refere-se a formacéo permanente dos(as) profissionais que
entram no servico. A rotatividade e o niumero reduzido de profissionais, 0s contratos
precarios, as trocas de equipe a cada mudanca politica parecem inevitavel e nao se
trata apenas de uma realidade local. Desse modo, observa-se que essas questdes
sao importantes, sobretudo, por muitas vezes, limitar a capacidade de trabalho da
equipe que se mostra empenhada em proporcionar um cuidado qualidade, mas,
atravessada pelas inumeras demandas véem sua capacidade diminuida.

Criar meios e parametros clinicos para se organizar a Rede de Atencao
Psicossocial do municipio parece, entédo, ser um aspecto interessante, para que a
populacdo atendida ndo fique a mercé de posi¢des pessoais de cada profissional
gue atua no servi¢o. Torna-se imperativo, cada vez mais, o didlogo entre as diversas
esferas que compde a vida dos sujeitos. As muitas vozes que chegam aos(as)
usuarios(as) precisam se afinar e articular o discurso, no que diz respeito a qual tipo
de atencao a saude mental que se quer ter, ndo correndo o risco de, simplesmente,
repetir padrbes excludentes de modo involuntario.

Destaca-se ainda, como algo incontestavel, a postura ética e esforco de cada
profissional que compde a equipe CAPS, em fazer com que a atencdo a saude

mental ocorra. O esfor¢co deve seguir na orientacdo de que o CAPS nao seja o Unico
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lugar que acolhe aqueles que passam pelo intenso sofrimento psiquico, ou ainda se
configurar como “lugar de doido” na sociedade.

Antes, pelas suas portas abertas a comunidade, deveria ser um lugar de
aporte social, de passagem, enquanto o sofrimento psiquico se d4 de modo intenso,
de modo que, apds o periodo de cuidado, as pessoas consigam seguir
contratualizando e criando, com 0s outros atores/atrizes sociais, meios de existir.

Quando o CAPS faz isso, ele cumpre sua funcao clinica, funcéo esta que
precisa estar para além da remissdo de sintomas. Para algumas pessoas, o CAPS e
0s espacos religiosos parecem ser os Unicos lugares em que seu discurso poderia
ser legitimado, permitindo-lhes construir uma identidade. Quando esses servigos
aparentam oposicao total a tais questdes, a possibilidade de articulacao e
construcdo de sentido sobre a vida, sobre o préprio sofrimento e sobre as questdes
cotidianas, se tornam inviaveis.

Destarte, pensar em como lidar com diversos saberes que os(as) profissionais
apresentam, bem como as vivéncias dos(as) usuarios(as) que chegam sem fechar
as possibilidades na dualidade — patolégica ou normal, religiosa ou psiquica — se
coloca como um desafio constante. E um desafio também para que a interpretacéo
dada ndo aumente o sofrimento dos sujeitos, por se pautar num paradigma
individualizante e culpabilizante, produtor de maior sofrimento, silenciamento e
isolamento.

Cabe considerar, sobretudo, que os(as) usuarios(as) tém suas explicacdes
para suas questdes, constituidas ao longo da vida e em cada cultura. Curiosamente,
o CAPS gquase nunca é o primeiro lugar procurado pela familia, quando uma pessoa
entra em intenso sofrimento psiquico. Os espacos religiosos vém antes no

imaginario das familias, o que marca trajetorias terapéuticas que consideram o
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discurso religioso como modelo explicativo, terapéutico e também curativo.

Quando a religiosidade e a espiritualidade passam a ser vistas como
processos alientantes e adoecedores, distintas do cuidado em saude mental,
fecham-se as possibilidades de outras interpretacdes ou mesmo possibilidades de
reposicionamento diante dos infortinios.

Acredita-se que estudos como este colaborem com os principios da Reforma
Psiquiatrica, principalmente em suas dimensdes sociocultural e técnico-assistencial,
as quais, sem duvidas, refletem nas demais, propiciando uma visdo mais ampla do
gue vem a ser Saude Mental e cuidado. Ficou claro na busca para revisédo
bibliografica que este tema, em particular, ainda precisa ser mais estudado na

relacdo com a Saude Mental.
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Apéndice A-TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO — UNIVASF
COLEGIADO DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA - CPGPSI

Av. José de S& Manigoba, s/n — Centro — Petrolina - PE
CEP 56.304-205 - Petrolina — PE Bloco de Laboratérios — 1° andar — Campus Petrolina Centro Tel/Fax: (87)
2101-6793 site: www.cpgpsi.univasf.edu.bre-mail: cpgpsi@univasf.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “Sentidos do religioso na atengo a Sadde Mental: Perspectiva de profissionais

e usuarios de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS I1)”. CAEE N°: 78043817.7.0000.5196

Nome da Pesquisadora responsavel: Grécia Rejane Nonato de Lima

Vocé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa, cujo objetivo € compreender como usuarios
e profissionais dos servicos de CAPS Il compreendem o sentido do discurso religioso. Sabe-se da
importancia do dmbito religioso/espiritual na vida das pessoas, destacando-se como capazes de dar
conta de aspectos relevantes. Busca-se verificar a existéncia de abertura para acolhimento de
experiéncias de religiosidade, por ventura, trazidas pelos usuarios em suas falas, ou a ocorréncia de
processos de invisibilizacdo, bem como identificar os sentidos atribuidos acerca dos modos como a
equipe acolhe os discursos religiosos e crengas. E assim, identificar a interpre¢céo dada pelos usuarios
e equipe.
Desenvolvida por Grécia Rejane Nonato de Lima, psicéloga (CRP —02/19161) mestranda do Programa
de Pdés-Graduacao em Psicologia (PPGPSI) da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco -
UNIVASF, sob orientacdo da Prof.2. Dr2. Luciana Duccini.

Sua participacao € importante, porém, vocé ndo deve aceitar participar contra a sua vontade.

Leia atentamente as informacg6es abaixo e faga, se desejar, qualquer pergunta para esclarecimento.

Envolvimento na pesquisa: A pesquisa serd realizada no CAPS Il. As informacdes seréo colhidas
através de participacdo em grupo narrativo. Os didlogos serdo gravados e o grupo durara
aproximadamente uma hora e trinta minutos. Os dados seréo transcritos e armazenados em arquivos
digitais, mas somente terdo acesso a eles a pesquisadora e a orientadora. Dessa maneira, serdo
resguardados o sigilo e a privacidade das informacodes.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com
Seres Humanos conforme Resolucdo 510/2016, do Conselho Nacional de Saude.

Riscos, desconfortos e beneficios: a participacdo nesta pesquisa ndo infringe as normas
legais e éticas. Considera-se que ha riscos minimos aos interlocutores que se disponibilizarem a
colaborar, tais como: aborrecimentos, uso do tempo gasto com a pesquisa, bem como possiveis
constrangimentos. Contudo, a pesquisadora ja possui alguma experiéncia de pesquisa do periodo da
graduacao e realizara revisdo dos topicos de discusséo e modo de conduzi-la em conjunto com a

orientadora, buscando adequar sua linguagem e aplicagéo para evitar quaisquer constrangimentos aos
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participantes.

Para minimizar o risco de atraso ou tempo gasto com a participagdo nos grupos narrativos (com
previsdo de uma hora e trinta minutos cada), serao realizados apos o horario normal de trabalho,
sempre em horério definido com a coordenacado de cada servico.

Espera-se que a pesquisa possa contribuir com a formacdo dos profissionais baseadas em
principios da humanizacdao e Reforma Psiquiatrica, colaborando com a elaboracdo de projetos
terapéuticos mais potentes, que engajem essa importante discussao e que se tornem capazes de
ampliar as possibilidades das intervencdes.

Garantias éticas: Todas as despesas que venham a ocorrer com a pesquisa serédo ressarcidas. E
garantido ainda o seu direito a indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, bem
como assisténcia gratuita, imediata, integral e pelo tempo que for necessario.

Vocé tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer
fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo.

Confidencialidade: é garantida a manutencao do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa,
mesmo apls o término da pesquisa. Somente o(s) pesquisador(es) terdo conhecimento de sua
identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados.

E garantido ainda que vocé podera ter acesso aos resultados com as pesquisadoras. Sempre que
quiser podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa com o(s) pesquisador(es) do projeto e, para
quaisquer davida ética, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa. Os contatos
estao descritos no final deste termo.

Apés estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta
pesquisa. Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver davida a respeito.

Eu, DECLARO, que

apos convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, consinto

voluntariamente a participagdo nesta pesquisa, declarando ainda que o termo foi assinado em duas
vias, uma ficando comigo e outra com o pesquisador.
, de de 20

Assinatura do Participante da Pesquisa

Grécia Rejane Nonato de Lima — Pesquisadora Responsavel

Pesquisadora Responsavel: Grécia Rejane Nonato de Lima
Endereco: Av. Joaquim Nabuco, 637 — Centro — Petrolina/PE
E-mail: grecianonato@yahoo.com.br / Telefone: (87) 98822-0042

Orientadora: Luciana Duccini (Professora) / E-mail: luciana.duccini@univasf.edu.br

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP-UNIVASF - UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO
FRANCISCO - UNIVASF - Av. José de S& Manigoba, S/N — Centro - Petrolina/PE — Prédio da Reitoria — 2° andar
Telefone do Comité: 87 2101-6896 - E-mail: cep@univasf.edu.br - Luciana Duccini — Coordenadora

Rodolfo Araujo da Silva — Vice coordenador

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNIVASF) é um 6rgéo colegiado interdisciplinar e independente, de
caréater consultivo, deliberativo e educativo, que visa defender e proteger o bem-estar dos individuos que
participam de pesquisas cientificas.
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Apéndice B — Exemplo de Mapa Dialdgico

Obs: Foram suprimidas informa¢des dos mapas no intuito de manter a privacidade e sigilo dos sujeitos que seriam facilmente
identificados pelas narrativas
Recorte - Grupo Narrativo com usuarios(as)

Temas/ Clarice Carolina Raduan Mario
participante
S
(L261-266) Com a diversidade de crencas eu | (L119-123) Na verdade eu ndo entendo | Eu acho chato, porque eles nao
Regras: aprendi bas,tante, até ,p_orqueNaS vezes a pessoa muito essa pala_vra “opresséq”. I\/_Ias podem falar, né?
limites acha que s6 os ev_angellcos séo radlc_als, mas n&o, | agora falandp aqui, eu qcho gue € assim, | PODEM NAO? _
! nao s6 os evangélicos, eu como catdlica, ja segui a | que na igreja evangélica a gente ndo | Nao, podem ndo. Porque dizem
poder, NA0 | \ida religiosa, eu vivi uma vida na minha | pode cortar cabelo, tem a questdo das | que se pegar eles falando disso
poder espiritualidade, como posso dizer, bem severa | vestes. eles sdo colocados pra fora. Uma
mesmo. pessoa que trabalha aqui me
(L440-441)[...]JAi agora eu t6 mais em | disse: se pegar a gente falando a
(L 287-288) [...] acho que néo devia ter tantas regras | paz comigo mesma e aqui no CAPS seria | gente € mandado embora”
pra gente falar sobre o bem. bom que a gente pudesse falar disso.
Confusao: (L299-301) Olha, eu creio que deve ser por contade | (L70-73) [...] Aqui cada um tem uma | Eu acho que aqui é proibido falar
controle, nos, devido aos nossos transtornos, a gente sai um | crenga e o0 outro sempre tem dificuldade | desse negdcio de religido pra nédo
evitacio / pouco da razao, sai do contexto do que é pra ser | quando um fala: eu sou evangélico ou eu | ter briga entre os pacientes por
9 . falado, as vezes a gente acha que o outro esta nos | sou da igreja catélica, ai h4 um conflito. | isso ndo se pode falar aqui.
agreSS|_\/|dad ofendendo. E os profissionais daqui pra evitar
e, briga discussao, futebol e religido eles evitam
falar pra ndo haver confusédo entre os
pacientes.
(L399-402) [...] Mas o que eu percebo, inclusive | E, sim. Alguns sim! Quem t4 comecando
aqui, quando chegam alguns usuarios que sei que | com certeza. Quem ja ta na ativa a muito
Preconceito sdo umbanda ou carjdomblé, nao se da cr_édito tempo talvez me ouga tranquilo, mas
nenhum a eles, ja se diz: |a vem aquele louco, ficam | quem t4 chegando com certeza se
rindo por conta das vestes, por conta de um cord&o. | assusta sim. E que s6 conversando com
Gente, entdo quanto a gente tad sendo | apessoa assimndo da pra transparecer,
preconceituoso nesse termo de achar que s6 tem | ndo d& pra transparecer minha mente,
catolico e evangélico. né? Mas se for conversando e eu for
contanto, aos poucos véo pensando: Ah,
essa ai é doida, ndo quero perto de mim,
guero bem longe porque ela é doida.
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(L412-416) [...] Se eu falar que fui a umbanda e
disser isso e isso de 14, é capaz dela até passar
remédio pra mim. Se escutar algumas coisas de
rituais € capaz de pensar, pronto, piorou a situacéo
e passaria mais remédio porque isso ndo é natural.
Agora seu eu disser que tava na missa e fui
comungar e tava rezando ou num culto, orando, ai
tudo bem.

(L485-490) Eu acho que ndo devia ter esse
preconceito, mas eu acredito também como tem nas
escolas hoje em dia esse negécio de religido ta bem
complicado entdo assim, seria bem importante que
cada um pudesse também falar das suas
experiéncias de fé, porque seria importante para 0s
profissionais buscarem saber o que a gente ta
buscando, o que a gente ta fazendo. Mas,
infelizmente, a gente sabe que os profissionais daqui
tem um despreparo imenso, muitas vezes esses
profissionais estdo mais perdidos que a gente,
principalmente na questdo espiritual, sabe?

“ Agqui no CAPS, falar de religido é
complicado”Nao! Nao, ndo, ndo, nao! Eu
ndo converso com medo de assustar as
pessoas, porque vocé fala o que ta
sentindo, o que vocé vé, e tem coisas
gue ndo d4, se disser a pessoa vai sair
correndo, vai pensar: é louca, ndo vou
ficar perto”

N&o, na outra equipe a gente foi
chamado pra conversar, nessa equipe
nova eu ainda ndo ouvi de chegar pra
mim e falar isso da proibicéo.

Eu acho muito ruim. Quem ja viu
ndo poder falar de uma coisa que
pode levar a salde, fala de Deus é
falar de salde, a salde espiritual
e também a do corpo”

“ 0 usuério fala o que quiser. O
usuario aqui é igual a crianga, fala
0 que quiser. (risos). Nao tem
ninguém pra tapar a boca do
usuario”

“Nao, eu nao
falo disso aqui
ndo, eu fico
calado”

Recorte Mapa — entrevista usuarios (as)

[...] elas falaram aqui que ndo podia

falar de religido e n&o explicaram
porqué.

[...] Eu acho que n&do, porque sempre
vem debate polémico. Entdo, prefiro
ficar quieta.

(L169-170) As vezes tem que entender
dessa forma mesmo porque tem
pessoas que entendem que é polémica
que a gente quer trazer.

(L246-251) Bom, geralmente os
amigos daqui, os pacientes, que
fazem tratamento que eu conheco,
alguns falam de religido uns para
0s outros e para mim também.
Particularmente eu acho assim
que a religido, a igreja € uma
terapia, ela ajuda, mas néo
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adianta encucar s6 com a religido
e ndo procurar ajuda profissional.

Preconceito

(L 38-42) Mas é que as vezes eu
chego com roupa diferente com
pano na cabeca e fica todo
mundo perguntando que pano é
esse. Por que é que vocé ta
vestida igual macumbeiro? E eu
digo: Ah gente, me deixa, ndo é
macumbeiro, é espirita!
Macumbeiro é coisa,
espirita é outra.

uma

(L131-132) Perante a religido que eu
frequentava, que era Assembleia de
Deus, eles diziam que depresséo era
coisa do Satands, eu me afastei da
igreja mais por causa disso.

(L270-272) VOCE ACHA QUE
FALAR SOBRE ISSO EM CERTO
MOMENTO ATRAPALHA?

N&o, ndo atrapalha, mas quando
se fala de religido as pessoas tem
aquele pavor. Quando comegcam a
falar alguns ja dizem: J& vem com
religido, ai ja vem com piadinha.

(L380-383) Imagine isso para quem
frequenta o espiritismo ou um terreiro
de macumba? Tem pessoas que tem
até medo de chegar perto e se
aproximar achando que vai ser
contaminado. Entéo assim,
infelizmente est4 no mundo todo e no
CAPS as pessoas acham que assim,
la no CAPS a intensidade disso tudo
€ maior.

Delirio

(L132-136) Quando eu cheguei no
CAPS, aqui eu vi que ndo era coisa do
Satandas, escutava vozes que “tavam’”
no delirio. [...] Minha ex-sogra, e ela
dizia: ndo pode ouvir ndo, é coisa do
deménio, e eu descobri que nao era.
Foi a época que eu comecei a fazer o
tratamento e querer aceitar.

(L526-529) n&o dao atencdo, nédo
acreditam, e nao € s6 a questao de
religido. Mas na vida que ele tem, no
que ele crer, no que ele faz, nos
objetivos que cada um dos usuarios
tem, ninguém acredita, € como se
fosse iluséo ou fantasia ou a ta vendo
0 neguinho, ta delirando, tA em
surto... E sempre tem uma desculpa,
e nunca acreditam mesmo que a
gente esteja falando, o que é real
para gente.

Silenciamento
(né&o falar e/ou
nao ser ouvido)

(L45-60) [...] Sim, esse menino
gue eu te falei, ndo sei se o nome
dele [...] A mae dele traz ele aqui
e eu tenho certeza que aquele
ndo tem problema de salde, tem
problema espiritual. Quando eu
venho para c4, ele vem logo
atras de mim, vem me perguntar
de coisas que ele ja passou, de
Oxossi, das entidades e eu sinto
que ele quer conversar... Vejo
gue ele quer ir para uma casa,
mas tem que ser uma casa boa
e ndo charlatdo qualquer.

(L211-213) E QUANDO VOCE FALA
DISSO (RELIGIAO), O QUE OS
PROFISSIONAIS DIZEM?

Rapaz eles ficam meio complexos, eu
vejo que uns ligam, outros n&o, uns
prestam atencdo. N&o sei se eles
anotam no prontuario, eu falo o que eu
aprendi.

[...] Na verdade, a coordenadora
deixa & vontade.  Alguns
profissionais dizem sim, outros
dizem né&o, outros ficam calados e
assim por diante.

[...] Alguns ouvem, acredito.
Outros ficam calados e nao dao
crédito.

(L528-523) O que eu vejo é que eles
(profissionais) nédo acreditam na
gente, e isso é desesperador. Porque
se a gente vai para um lugar buscar
apoio com profissionais que néo
acreditam na gente, quem vai
acreditar? A gente vai |la para ser
cuidado, para ser tratado e eles néo
acreditam. Quem vai acreditar? A
gente vai para a igreja e néo
acreditam 14, vai para o CAPS e nao
acreditam.




116

(L 09-17) Temumrapazinho que
veio perguntar de que religido
era eu, ele gosta tanto (de
religido) que a méae dele internou
ele. Ele tava sumido daqui... Mas
ele saiu do sanatdrio, mas eu ja
disse, o problema dele ndo é
CAPS, o problema dele é
religido. Se ela levar a sério e
levar ele na religido do
Candomblé, que é a que ele
gosta (e ela ndo gosta), ele ja
teria melhorado.

(L417-420) Eu s6 vejo a expressao,
como se tivesse dizendo: Esse ai é
doido mesmo! Mais por conta disso,
porgue chegam la vestido de branco,
com aqueles corddes, cheio de anel,
entendeu? Ai, sei ndo, na verdade
espanta um pouquinho, acho que néo
entender que a pessoa é louca, mas
€ uma opcao de fé, que ela teve...

(L219-220) MAS QUANDO VOCE
FALA DO QUE VOCE ACREDITA,
VOCE SENTE ACOLHIDA?

Em relacdo a religido néo, sinto ndo.

[...] Olha, n&o é legal, é como se nédo
levassem a sério o trabalho, é sério!
Quando vocé esté para atender, vocé
atende seja quem for, ndo importa se
€ macumbeiro, sei |4, de Candomblé,
se € padre ou freira, se é bispo ou
pastor, tem que atender o cliente e
receber do jeito como ele for.

Recorte Mapa — entrevista com profissionais (nivel superior)

[...] eu imagino, ndo
sei, que tem muita
coisa para estar
sendo seguido do
gue é certo e eu fico
pensando também
em relacéo ao
pecado, €é muito

(L877-878) E
entdo, j& houve
momentos assim,
eu vi que tinham
usuarios
incomodados
dizendo: Aqui nao
€ lugar para isso,
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presente, ai eu fico

vamos comegar a
reunido! Acho que
foi 0 momento que
foi mais claro.

(L353-355) Teve confuséo
com o usuario, e ele acabou
se ofendendo por ta falando
de religido, ele disse que no
servico publico nao pode falar
de religido, ele fez uma
confusdo em relagéo a isso e
por isso a gente tem esse
cuidado maior.

[...] Porque tem
diversas crengas aqui
dentro e é dificil vocé
trabalhar, as vezes,
essa dualidade de
uns aceitarem e
outros nao. Tem
usuario aqui que ele
é candomblecista, e
j& tivemos alguns
probleminhas.

[...] entre eles
também tém essa
questdo de achar
que uma religido
vai salvar um e
outras ndo, e
também essa
questao de
discussdo quando
entra em algum
tema que possa
tocar algum ponto
de alguma religido
alguns  usuérios
ndo gostam e a
gente tenta fazer
de tudo para nao
chegar nessa parte
religiosa.

(L 1027-1023) E existem
alguns pacientes que tem
algum transtorno psiquico
que acabam trazendo a
religidgo de uma forma
distorcida ou mais
delirante com alucinagdes
e delirios religiosos. E ai
vai depender muito, e tem
paciente que chega com
discurso bem fisioldgico,
vamos dizer assim,
falando de Deus, mas néao

(L378-383) como eu te falei,
guando a alucina¢do vem né,
de um modo muito real, muito
semelhante a realidade, ai fui
pesquisar como eu disse.
Estudei sobre isso e percebi
gue elas ndo acontecem de
forma aleat6ria, ela tem que
ter um sentido para aquele
sujeito.

me perguntando
assim...

(L517-572) tem
muito delirio com as
questdes religiosas.
Alucinagéo nem
tanto, tem muita

coisa do pecado, de
fé, do mal, mas
delirio eu vejo muita
guestdo de Deus, do

gque ta fazendo,
essas questdes
religiosas.

(L982-983) , no que
se vé, no que se
ouve, nas proprias
alucinacgbes ou
ideias de crise que
se tenham, nas
ideacBes suicidas,
gque aqui isso é muito
frequente,

Os delirios tém
sempre um Viés
religioso.
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de forma patologica, e tem
outros que chegam de
forma delirante... E vocé
tem que entender até
onde vai cultura e até
onde aquilo ali é
patolégico.

(L 1186-1189) [...] Mas, o
que muitas vezes
acontece € que o paciente
ele ndo diz que ndo vai
tomar o remédio, mas ele
vai para casa e ele decide
que nao vai tomar e
pronto, muitas vezes, ja
para ndo constranger, as
vezes ele diz para um

(955-960) Religido
e sexualidade.
Esses sdo temas
de dificil
compreensao,

assim se pensa: a
gente deixa de
lado isso e trata
desse sujeito como
eu vejo e ndo como

As vezes a gente
estd em atividade
em grupo e alguns
usuarios sao mais
fanaticos e
acabam aflorando
mais colocando
isso para fora,
guerem cantar as
musicas de onde

outro da equipe assim: eu ele me traz. eles participam e

parei de tomar... tentam influenciar

simplesmente. da sua religidao no
grupo ali. A gente
tenta fazer de tudo
para que isso ndo
aconteca.

(L 1115-1127) [...] Apesar | (L357-363) O meu | (L473-479) Achoque | (L647-649) Eu acho | (L910-913) Eu

de nédo ter religido, sou
catolico ndo praticante, eu
ndo critico de forma
nenhuma, pelo contrério,
seja qual for a religido:
Candomblé, espiritismo,
catolico, evangélico outras
religibes que sdo mais
raras na cultura da gente...
Eu, inclusive, quando me

supervisor clinico me mostrou
gue é possivel sim, ele é de
uma religido bem diferente da
minha, ele é espirita e eu sou
catolica. Ele me mostrou que
€ possivel fazer um trabalho
terapéutico usando a religido
do usuario, ou do paciente,
ou do cliente. Vou falar um
caso, mas nao é daqui, ela

a gente é bem aberto
para isso, a gente
ndo corta quando
eles comegam a
falar. Tipo, dessa
moca que pediu para
ler a gente deixou
para o final ela ler, e
ver e as pessoas
querem escutar

interessante quando
eles expressam a fé,
0 sentimento deles,
porque uma questao
pessoal e eu gosto
quando eles falam
sim, porque
querendo ou néo,
para uns € a
motivacdo que eles
tém com uma
condicdo de melhora

sempre pergunto
se ele participa de
alguma igreja e
como € que ele se
sente em relacéo a
isso se tem sentido
melhor ou ndo, né?
Ai  eles trazem
muito isso que vem
buscar ajuda,
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chega uma religido
diferente tenho
curiosidade, eu pergunto
sobre como €, 0 que é que
fazem 14, eu acho
interessante sim saber, e
0 paciente se sente bem
quando ele fala sobre isso,
guando tem tempo, é? Ai
eu explico e digo: Faca o
seguinte: mesmo que
vocé ndo queira tomar o
remédio, vamos fazer o
seguinte, vocé fica vindo
para o CAPS, ndo perca o
contato com a gente! Eu
tento aquela coisa da
escadinha, se vocé nao
pode fazer o0 maximo vocé
faz o médio, eu sempre
uso essa flexibilidade e
acho que todo mundo tem

que decidir sobre o
tratamento, a gente é
autbnomo de nos

mesmos, a gente tem que
respeitar a autonomia do
paciente.

tem uma religido e ela trazia
fundamento da Biblia e a
gente trabalhou uma sesséo
com versiculo que ela trouxe,
entendeu? Buscando sentido
para ela trazer naquele
versiculo e o que é que
acreditava nela eu acho isso
muito  interessante e ja
aconteceu em situaces fora
daqui. Mas é sempre isso,
guando o usuério tras e nao
eu.

escutam e ficam e tal.
Como por exemplo
uma pessoa que quer
cantar no meio do
grupo, a gente
sempre pede para
cantar no final deixa o
microfone e sempre
tem esse dialogo,
nunca Vi nenhum
profissional se
opondo a uma
vontade deles de ta
falando. E a gente
nao traz, (eu, por
exemplo, nunca
trouxe discussao
religiosa), ndo sei se
alguém trouxe
discussao
diretamente religiosa
de ta falando ou coisa
assim, acho que
surge vindo deles...

(L559-561) eu néo
me sinto bem, néao
acolho essa
demanda, mas outra
pessoa vai la e
acolhe.

e Sse agarram O
tratamento.

(L676-680) As vezes
guando eles trazem
no discurso positivo
eu gosto sempre de
escutar e de saber
como € que a opiniao
deles. Essa questdo
da religido quando é
presente, marcante,
eu conduzo da
melhor forma
possivel e tento ser o
mais neutra possivel.
Tento ndo intervir e
deixar eles falarem,

deixar eles
expressarem sua fé
nos momentos,

principalmente
individual, e eu nao
interfiro deixo livre
porque é uma coisa
deles.

principalmente  a
medicacdo, é o
que eles trazem
muito, e vao a
igreja buscar ajuda
espiritual, ai é o

que é muito
frequente  nesse
discurso. Todas as
minhas tercas-
feiras, todas as
pessoas  trazem

esse discurso.

Dificuldade
diagnostica

(L 1058-1068) Exato, é
aquela coisa, chega um
paciente para Vvocé e
muitas vezes ele comeca
a falar da religidao dele, e
as vezes a gente nao
conhece as religibes a

(L147-157) No comeco,
antes de eu parar para me
aprofundar mais a respeito
dos sintomas psicoticos, de
me aprofundar naquilo, tinha
casos que eu chegava a

(L425-427) Mas eu
fico me perguntando
a relacdo da Saude
Mental em relacdo ao
namero muito grande
de pessoas
evangélicas. Sera
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fundo. Eu mesmo n&o
conheco, preciso ler um
pouco mais sobre...

dizer: Ah meu Deus, sera que
isso é uma doenca mesmo ou
tem algo a ver com a religido?

que é por causa da
repressdo? Algumas
pessoas ja chegaram

Avaliagcao (negativa)

a falar assim que

depois que foram

para Igreja

Evangélica

surtaram...
(L1150-1151) [...]JA gente | (L205-209) [...] tem alguns | [...] Eu acho um | (L603-606) (L806-812) Muito
vé muito isso do paciente, | casos em que lideres | discurso bem assim, | Muitos ja falaram que | no sentido de que
ele, as vezes, ja passou religiosos aconselharam | forte, no sentido de deixaram tratamento | tem varias
por ~varias Instituicoes | o, hqonar o tratamento no | trazer algumas porque achavam que | conotacoes de
religiosas, inclusive . L P Deus ia curar, e isso | raiva, por exemplo,
alguns lideres dessas Capse.flcar sona |gre!a, eal Ilmltagc.)es. para eles, | 5, aconteceu, A | que Deus falhou
instituicdes  conseguem | @lguns ja surtaram e ficaram | de atribuir tudo ao | questsio  religiosa, | nesse  momento

perceber aquele traco e
nos encaminhou para um
tratamento de saude, mas
outros dizem: N&o, venha,
deixe o tratamento médico
e venha se tratar aqui com
a gente. E acontece
também o contrario, as
vezes, eles deixam o
tratamento aqui e depois
de alguns meses eles
voltam, vem para a equipe
acolher, para ser
escutado.

surtados aqui no CAPS por
causa disso, porque o pastor
geralmente, quando acontece
isso é evangélico, que o
pastor mandou jogar fora
medicacdo e o0 paciente
jogou, ai acabou entrando em
crise novamente, entdo isso
acontece sim.

(L227-228) A resisténcia, ela
ndo se da s6é6 com
medicamento, mas também
em outros tipos de tratamento
oferecidos aqui dentro
quando uma pessoa esta
fortemente influenciada pelo
discurso religioso.

Divino, ao espiritual,
€, tem muito disso...

ndo € que ela induz,
mas ja cheguei a
observar que muitos
usuarios chegam,
gue sdo evangélicos,
gue eles voltam do
final de semana, que
vem da igreja, eles
entram em crise e
eles relatam assim:
eu dei uma crise na
minha igreja.

quando vocé ta
passando por um
momento dificil,
que Deus tem me
faltado em relacdo
a doenca mental,
que eles trazem
como algo que foi
dado por Deus,
como a punicao,
como provacao
divina. Ai eu sinto
como algo muito
negative.




Recorte — Mapa com profissionais (nivel médio)

(L160-165) [...] Os profissionais
falavam que n&o podia porque se fosse
para falar de uma religido, tinha que
falar de  budismo, espiritismo,
candomblé, catdlico ou crente...Teria
gue falar de todas as religides, e é por
isso que ndo pode falar de nenhuma
aqui, tem gente que ndo é crente e ndo
vai gostar, e ai pode ter outro querendo
rezar o ter¢o e ninguém nao vai gostar.

[...] elas falaram aqui que ndo podia
falar de religido e ndo explicaram
porqué.
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[...] Eu acho que né&o, porque sempre
vem debate polémico. Entdo, prefiro
ficar quieta.

(L169-170) As vezes tem que entender
dessa forma mesmo porque tem
pessoas que entendem que € polémica
que a gente quer trazer, e eu acredito
que Poderoso é Deus e pronto.

(L246-251) Bom, geralmente os
amigos daqui, os pacientes, que
fazem tratamento que eu
conheco, alguns falam de
religido uns para os outros e para
mim também. Particularmente
eu acho assim que a religido, a
igreja é uma terapia, ela ajuda,
mas ndo adianta encucar s6 com
a religido e ndo procurar ajuda
profissional.

(L 38-42) Mas € que as vezes eu
chego com roupa diferente com
pano na cabeca e fica todo
mundo perguntando que pano é
esse. Por que é que vocé ta
vestida igual macumbeiro? E eu
digo: Ah gente, me deixa, ndo é

(L131-132) Perante a religido que eu
frequentava, que era Assembleia de
Deus, eles diziam que depressdo era
coisa do Satands, eu me afastei da
igreja mais por causa disso.

(L270-272) VOCE ACHA QUE

FALAR SOBRE ISSO EM
CERTO MOMENTO
ATRAPALHA?

N&o, ndo atrapalha, mas quando
se fala de religido as pessoas
tem aquele pavor. Quando
comecam a falar alguns ja

(L380-383) Imagine isso para quem
frequenta o espiritismo ou um terreiro
de macumba? Tem pessoas que tem
até medo de chegar perto e se
aproximar achando que vai ser
contaminado. Entao assim,
infelizmente estd no mundo todo e no
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macumbeiro, é
Macumbeiro &
espirita € outra.

espirita!

uma coisa,

dizem: J& vem com religido, ai ja
vem com piadinha.

CAPS as pessoas acham que assim, la
no CAPS a intensidade disso tudo é
maior.

Delirio

(L132-136) Quando eu cheguei no
CAPS, aqui eu vi que néo era coisa do
Satands, escutava vozes que “tavam’
no delirio. [...] Minha ex-sogra, e ela
dizia: ndo pode ouvir ndo, é coisa do
deménio, e eu descobri que néo era.
Foi a época que eu comecei a fazer o
tratamento e querer aceitar.

(L526-529) n&o dao atencdo, néo
acreditam, e ndo é s6 a questdo de
religido. Mas na vida que ele tem, no
que ele crer, no que ele faz, nos
objetivos que cada um dos usuarios
tem, ninguém acredita, € como se fosse
ilusdo ou fantasia ou a t4 vendo o
neguinho, ta delirando, ta em surto... E
sempre tem uma desculpa, e nunca
acreditam mesmo que a gente esteja
falando, o que é real para gente.

Silenciamento
(néo falar)

(L211-213) E QUANDO VOCE FALA
DISSO (RELIGIAO), O QUE OS
PROFISSIONAIS DIZEM?

Rapaz eles ficam meio complexos, eu
vejo que uns ligam, outros ndo, uns
prestam atencdo. N&o sei se eles
anotam no prontuario, eu falo o que eu
aprendi.

(L600-606) Na verdade estou com
medo, eu td com medo do que pode
acontecer, sei 14, porque essas
pessoas, as vezes, eu acho que esses
profissionais sdo mais loucos que a
gente. Acham que a gente é louco, mas
nao, eu fico muito triste porque se
acontece comigo, acontece com outras
pessoas, com certeza acontece. E
assim, eu estou apreensiva por
algumas situacdes que ao mesmo
tempo que eu penso em dizer um
monte de coisa pra pessoa, eu nao
posso dizer porque eu vou ser
prejudicada no meu tratamento,
entendeu?

Silenciamento
(ndo ser ouvido)

(L 36-37) [...] Eu mesmo falo, falo
muito. Muita gente prefere néo
falar.

(L45-60) [...] Sim, esse menino
gue eu te falei, ndo sei se o nome
dele [...] A mae dele traz ele aqui

[...] Na verdade, a coordenadora
deixa a vontade. Alguns
profissionais dizem sim, outros
dizem n&o, outros ficam calados
e assim por diante.

(L528-523) O que eu vejo é que eles
(profissionais) ndo acreditam na gente,
e isso é desesperador. Porque se a
gente vai para um lugar buscar apoio
com profissionais que ndo acreditam na
gente, quem vai acreditar? A gente vai
la para ser cuidado, para ser tratado e
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e eu tenho certeza que aquele
nao tem problema de salde, tem
problema espiritual. Quando eu
venho para c4, ele vem logo
atrds de mim, vem me perguntar
de coisas que ele ja passou, de
Oxossi, das entidades e eu sinto
que ele quer conversar...

[...] Alguns ouvem, acredito.
Outros ficam calados e nao déao
crédito.

eles ndo acreditam. Quem vai
acreditar? A gente vai para a igreja e
nao acreditam la, vai para o CAPS e
nao acreditam.

Dificuldade
diagnostica

(L09-17) Tem um rapazinho que
veio perguntar de que religido
era eu, ele gosta tanto (de
religido) que a mae dele internou
ele. Ele tava sumido daqui... Mas
ele saiu do sanatdrio, mas eu ja
disse, o problema dele nao é
CAPS, o problema dele €
religido.

(L417-420) Eu sO vejo a expressao,
como se tivesse dizendo: Esse ai é
doido mesmo! Mais por conta disso,
porque chegam la vestido de branco,
com aqueles corddes, cheio de anel,
entendeu? Ai, sei ndo, na verdade
espanta um pouquinho, acho que nao
entender que a pessoa é louca, mas é
uma opcao de fé, que ela teve...

Escuta /
Acolhimento

(L219-220) MAS QUANDO VOCE
FALA DO QUE VOCE ACREDITA,
VOCE SENTE ACOLHIDA?

Em relacéo a religido ndo, sinto nao.

[...] Olha, ndo é legal, € como se ndo
levassem a sério o trabalho, é sério!
Quando vocé esta para atender, vocé
atende seja quem for, ndo importa se &
macumbeiro, sei 14, de Candomblé, se
€ padre ou freira, se é bispo ou pastor,
tem que atender o cliente e receber do
jeito como ele for.
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N° | Ano Titulo Autores Tipo Metodologia (E:Zr:r?;g/ Participantes Conclusdes
A mente brasileira Estudo de d lucdo d iancia d
em  estado  de caso / O estudo tracou a evo ucdo da experiéncia de
~ . . . possessao e comparou o periodo antes e depois da
possessao: entrevistas Uma lider | : ~ liai
tribuicso d DELMONTE. R estrut liai ge | INsercéo no contexto religioso da Umbanda, o que
1 |2017 |cOntibuicacde um ' Artigo semiestrutura refigiosa € sugere revisfes periddicas do DSM em relagdo a
estudo de caso|FARIAS, M das ao longo Umbanda de 55| % . .
: : X varios diagnésticos, de acordo com nhovas
para a Psicologia de cinco / anos A g .
da religio e Satde analise de ev_|Qe_nC|as de modo a redefinir e refinar seus
Mental no Brasil conteddo criterios.
. .- As conclusbes desse estudo apontam que a
Entrevista T 01 sujeito que se e , ; -
L . Instituicdo " participante  vivenciou uma experiéncia de
Religiosidade, Narrativa / . utilizou de : o .
: . religiosa . acolhimento e aceitacgdo no atendimento
Atendimento a analise (evangélica) atendimento sicologico, em todos os aspectos, inclusive o
2 |2017 |Psicoldgico e suas| MORAES, I. L | Monografia |utilizada foi a e 9 A psicolégico e é Peli iosg b;am como Na sua re?a 50 éom o divino
Relacbes com a hermenéutica | 9Y€. membro de uma 9 ' ; & , '
. participante |. . " descrevendo ainda como fator de salde mental
Saude Mental de congrega Instituicao tanto os atendimentos psicolégicos recebidos
profundidade greg religiosa entos  psicolog
guanto a sua experiéncia religiosa.
A influéncia da
espiritualidade/Reli ioria d . 6ai |
osidade na A maioria dos pacientes oncoldgicos se volta para
gaﬂde mental de CANASSA, I Pesquisa alguma espiritualidade/religiosidade, e esta,
3 |2016 acientes FERRET, J. I.|Artigo bibliqo rafica guando bem incorporada em suas vidas o ajudara
(F;ncol() ‘cos: Uma F. 9 com as consequéncias gque essa doenca trar4 para
reviséog ' seu dia a dia.
bibliogréfica
Coping
reer::glorsgézzgggu%le . 'ggﬁiﬂgﬁ%?' A literatura aponta que a utilizacdo do CRE e a
saﬂdz e doenca: CORREA, C. V. em bases de | Foram vivéncia religiosa/espiritual podem ser
o &a. BATISTA, J. S . . compreendidas como um recurso pessoal capaz de
4 | 2016 |revisado da Artigo dados selecionado Lo .
= HOLANDA, A. . favorecer o enfrentamento do individuo frente a sua
producéo em abertas, nos|s 232 artigos . .
periodicos F. Gltimos 13 d%enga, com beneficios para a sua qualidade de
brasileiros (2000- anos viaa.
2013)
Experiéncias ALMINHANA Reviséo Experiéncias religiosas/espirituais de carater
5 |2016 |Religiosas/Espiritu L ,O Artigo bibliografica: dissociativo (como a possessdo) podem ser

ais:  dissociacdo

Pesquisa nas

consideradas saudaveis se apresentarem auséncia
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saudavel ou| MENEZES JR, Bases de de sofrimento, controle, forem contextualizadas e
patolégica? A dados: trouxerem beneficio para o individuo. Individuos
Pubmed e sem autodirecionamento e com experiéncias
PsychINFO. autocentradas mostram maior probabilidade de
desenvolver patologia.
Religiao € Local de Concluiu-se que a vivéncia religiosa/espiritualidade
transtornos Estudo trabalho dos L N
. . .~ .~ |profissionais de|como fator que fortalece o individuo no
mentais na| REINALDO, A. etnogréafico /| profissionais ., :
. P saude, lideres | enfrentamento da doenca, mas pode tornar-se um
perspectiva de | M. S . técnica de | ou de o e
2016 LS Artigo ~ religiosos, fator que dificulta o tratamento. Foram apontadas
profissionais de | SANTOS, R. L. bola de neve /| atuagcdo dos . . " o ;
., . 2 , pacientes e seus | também dificuldades do profissional de lidar com a
saude, pacientes|F. Andlise de | demais I~ . - L .
O , - familiars vivéncia religiosa/espiritualidade de pacientes e
psiquiatricos e conteudo sujeito  da i
e . familiares.
seus familiares pesquisa
Desconstrucdo de i ~ 1de/d S
aradigma na Ao analisar a questdo salde oenca psiquica no
gaﬂde mental no Revisio  de horizonte histérico existencial, ha a possibilidade do
2016 viés da psicologia: CHAVES, F. S |Artigo literatura didlogo interdisciplinar entre os diversos campos do
) P gia. saber na busca do equilibrio psiquico do individuo,
intercurso com a . ) S
Lo 0 que inclui a espiritualidade.
espiritualidade
Psicologia A cura é descrita como saude, merecimento e
HENRIQUES, - intensidade da fé em Deus, como também ganha
Cura €IH I B Social CAPS Il e Usuarios de |uma conotagdo sobrenatural, embasada em um
adoecimento em| ; Discursiva / CAPS Il da ; otac N Lo o
OLIVEIRA : ; : CAPS (5 | milagre divino. Quanto as explicacdes para a cura,
2016 |relatos de Artigo entrevistas cidade de SN
. FILHO, P. . X homens e|ora se assentam no saber biomédico, ora se
evangélicos narrativas e Campina .
o FIGUEIREDO, mulheres) fundamentam no aspecto sobrenatural/religioso,
usuérios de CAPS umaroda de |Grande-PB i o
A A F ora se sustentam na tentativa de dialogo entre
conversa
ambos os sabers..
A ayahuasca tem eficacia antidepressiva,
ansiolitica, serotoninérgica e dopaminérgica. Diante
das evidéncias observadas, sobre a melhora da
saude mental em individuos que usam a ayahuasca
(@) Potencial em contexto religioso, tais como o Santo Daime e a
2016 Terapéutico da TELES, T.B. S | Artigo Reylsaq . Unlap _dp Vegetal,. ha que se Con5|qlerar_ uma nova
Ayahuasca na bibliografica possibilidade que incentive a pesquisa cientifica do

Doenca Mental

uso da ayahuasca para a busca da melhora de
saude mental, como alternativa aos tratamentos
convencionais vigentes. Quando se trata de
assisténcia a saude mental, terapias que diminuem
o0 estigma social.
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S:rl;%?]a" dag/leenta:e, Centros A populacéo de médiuns estudada é bem adaptada
10 |2016 Zde uacio  social FERNANDES, Dissertacio Estudo espiritas de |81 médiuns | socialmente, possui baixa prevaléncia de
quag -~ R.S & transversal Uberlandia- | espiritas transtornos mentais e apresenta personalidade
de médiuns ; ) .
- Brasil associada a boa saude mental futura.
espiritas
Religiosidade e _ Constatou-se que a.questaNO da rellglogldade esta
, Entrevistas presente nas manifestacdes dos discursos e
saude mental de . ~ - f
imiarantes semiestrutura expressodes religiosas dos usuarios imigrantes do
gra . das / andlises | CAPS do o CAPS — DF e que a dimensédo religiosa possui
usuarios dos | ARAUJO, M. R. ) N L 04 psicologas e . . 8
11 |2016 . Monografia |inspiradas na | Distrito . aspectos positivos e negativos para a saude
CAPS - DF: | D. deral 04 psiquiatras | 34 a f fissionais lid
ercepgio de postura o Federa mentg. :]aa orma como os profissionais lidam em
percel fenomenoldgi relacdo as questdes religiosas, observou-se que as
psiquiatras e A ~ .
0 ca psicologas sdo mais abertas e acolhedoras do que
psicologas 20
0S psiquiatras.
Espiritualidade na O bem-estar espiritual pode ser considerado um
promocéao de fator de protecdo para transtornos psiquiatricos
saude mental — um | MARQUES, S. . Reviséo menores, uma vez que a religido é considerada
12 | 2016 Artigo N oo S
enfoque na|M. S bibliografica como elemento constitutivo da subjetividade e
Formacéao do doadora de significado ao sofrimento, além de
psicélogo dialogar com a saude e os transtornos mentais.
e e e o 2 e o
religioso e histéria oral / 28 pessoas, ; o q P
- . ; ; desconsideradas, pois independente de trazerem
13 [2015 esmntuale_asaude ALVES. D. G Artigo roteiro de de diferentes aspectos positivos ou negativos, desempenham
mental: discutindo | ASSIS, M. R entrevistas  / segmentos : ~ ' X
™ h uma importante funcdo no desenvolvimento da
alguns de seus Andlise do religiosos X e
I ., personalidade e podem constituir um fator relevante
significados contetdo S ~ P
no equilibrio de suas funcdes psiquicas.
re§paldo Analisou-se que ndo somente os CAPS
tedrico- . ; S
- fundamentam o cuidado com o sofrimento psiquico,
metodolégico B o :

. HENRIQUES, L mas também os espacos religiosos. Considera-se
Discursos de H I B a abordagem| CAPS Il e|usuarios de ue ha necessidade da construcdo e invencédo de
usuarios de CAPS | ' da Psicologia | CAPS Ill da|CAPS e CAPS I |9 = a & G

. OLIVEIRA . . . ; novas praticas em salde mental, sendo preciso a
14 | 2015 |sobre praticas Artigo Social cidade de|da cidade de ~ :
P FILHO, P. . . . ; promog&o de encontros entre oS campos psi e 0s
terapéuticas e - Discursiva.ent | Campina Campina o ; ~
g FIGUEIREDO, : saberes religiosos, assim como a reflexdo sobre as
religiosas revistas Grande-PB | Grande-PB. : ~ o ]
A A F articulacdes possiveis entre eles, na tentativa de se

narrativas e
uma roda de
conversa

atender aos anseios e significados, engendrados
pelos usuérios dos servicos de saude mental.
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Os ensaios clinicos elaborados para avaliar os
efeitos das IERs na salde mental apontaram para

benefi cios clinicos, independentemente dos
Avaliacéo da | GONCALVES, modelos adotados, incluindo reducédo dos sintomas
pratica de terapia|J.  P. B reviséo de ansiedade e estresse e maior sati sfacdo com as
15 | 2015 |Complementar LEAO, G. L. F|Artigo sistematica e abordagens. A falta de padronizacdo nos
espiritual/religiosa | VALLADA, P. metandlise protocolos e nos desfechos direcionam para a
em Saude mental |M. H necessidade de uma investi gacdo mais profunda
sobre o tema e sobre seu impacto no tratamento
complementar
na salde mental.
Espiritualidade As estratégias de coping religioso-espiritual podem
. ZIMPEL, R. R. o )
como mecanismo MOSQUEIRO ser tanto positivas como negativas. Dependendo de
16 (2015 |de Coping em B ’P Artigo Estudo teodrico sua natureza, elas podem estar a servico de um
transtornos : refor¢o da resiliéncia ou de uma dificuldade maior
. ROCHA, N. S. :
mentais no enfrentamento das adversidades.
L\(Ac?lf;fnam Se o destino dado a Yokaanam tivesse sido o da
A " psiquiatrizacdo, ou enquadramento em uma
A experiencia Chefe  Espiritual atologia ou uadro clinico classico da
religiosa de Historiografia da psico %tolo ia togo o desdobramento em termos
17 | 2015 |Yokaanam no | VILELA, P. R. |Dissertacdo |e histéria de Instituicdo psicopalologia, ; .
. . - de criacdo de uma verdadeira comunidade, como a
contexto da saude vida religiosa . : »
) conhecida Cidade Eclética, nos arredores de
mental Fraternidade o . .
Espirituali Brasilia, onde muitas pessoas tém encontrado
spiritualista : : ~ ; L
) sentido para suas vidas, ndo teria existido.
Universal
No CAPS, oracbes, canticos, leitura da Biblia,
passes, mantras, mentalizacdes etc., surgem com
finalidades religiosas e terapéuticas, ou seja,
Religiosidade e desenvolvem-se visando melhorar o quadro clinico
Saude Mental em Observacio dos clientes. Trata-se de uma clinica culturalmente
18 |2015 |4M. CAPS d,e. ARAUJO, L. S. |Tese participante/ CAPS  em 11 profissionais instituida por pessoas cujo ethos aquaglqo pgrm_ne-
Belém do Paré&: entrevistas Belem/PA Ihes assumir multiplas formas. Uma pratica liquida,

cenas de
enredo cultural

um

indefinida e sem bordas, que se desenvolve em um
lugar no qual os “homens e deuses caminham
juntos”. Esse modo particular e transgressor de
atencdo em saude mental evidencia os limites da
propria clinica.
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Religiosidade e
saude:

19 | 2014 |E€Xperiéncias dos FREITAS Rewsao de
pacientes e literartura
percepgdes  dos
profissionais
Compreensdao da|SALIMENA, A. L
espiritualidade M. 0] (():intt;iuar|os gg Ha a necessidade de capacitar os profissionais de
para os portadores | FERRUGINIA, Pesquisa CAPS em | Atencio saude, em especial o enfermeiro, para que
20 | 2014 de transtorno | R. R. B. Artico gualitativa, Minas Psicgssocial em oferecam novas praticas assistenciais que
mental: MELO, M. C. S. 9 fenomenoldgi Gerais um municioio do contemplem o cuidado espiritual/religioso no
contribuicdes para|C ca interior P conjunto de acdes integrais que deve ser oferecido
0 cuidado de|AMORIMA, T. de Minas Gerais | M°S servigos de Saude Mental.
enfermagem V.
Nas praticas assistenciais em saude mental
mantém-se um distanciamento entre o projeto
abordagem terapéuticos proposto pelos técnicos e o discurso
O que a salde|BALTAZAR, D. descritiva /| Hospital 05 profissionais e religioso dos pacientes. O que em alguma medida
21 | 2014 |mental tem a ver|V Artigo utilizacdo de | Psiquiétrico 05 Esuérios pode traduzir a impossibilidade dos profissionais
com religiosidade? | SILVA, C. O. etrevistas de Jurujuba reconhecerem que a interpretacdo e o tratamento
individuais que propdem podem ndo ser os Unicos ou 0s Mais
indicados para alguns pacientes e que por isso este
também podem recorrer a “terapéuticas religiosas”.
Atencao uma
siccﬁé ica e comunidade Conclui-se que o acolhimento oferecido pela
meanga' de terreiro comunidade e no espaco do plantdo psicolégico
22 2014 |Ex eriénc;ia de SCORSOLINI- Artigo estudo de |de umbanda |jovem do sexo |alinha-se ao movimento que apregoa a
cui?jado o COMIN, F. 9 caso no feminino, 20 anos | necessidade de diversificar os espacos de atencao
. interior do psicossocial e de oferta de cuidados em salde
acolhimento  em
- Estado de mental
salde mental ~
Séo Paulo.
As religides (e particularmente a espiritualidade),
sdo importantes aliados neste processo, conforme
se noticia e pesquisa. No entanto, observa-se, por
23 |2014 |A religifo cura? BARTH, W. L. |Cap livro conta disso, uma oferta e exploracéo do religioso e

da espiritualidade em favor das chamadas “curas
magicas”. As religides, a medicina e a psicologia
devem ter atengdo a isso. Existem praticas
religiosas que colaboram para a saide humana.
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A influéncia da

levantamento
bibliogréfico
nas bases de
dados

Os dados encontrados demonstram tanto aspectos
positivos quanto negativos desta associagéo,

religiosidade na| FERREIRA, F. SCIELO e 10 artigos no |nd|c§1m que os_proflssmnals de sa}ude_ precisam
; . ) LILACS, . considerar o paciente como um ser biopsicossocial,
24 | 2014 |saude mental: uma | L. S. | Monografia pedriodo de 2007 Lo Y o

o tendo como qgue a religiosidade pode contribuir nas praticas
revisao a 2013 oy .

T base clinicas e que o nimero de estudos envolvendo a
Bibliogréfica ; L .

artigos religiosidade e a saude mental vem aumentando

publicados no consideravelmente, nos ultimos anos.

periodo de

2007 a 2013

guatro  pessoas
Um estudo sobre histéria  oral (dois homens e . .
. o~ duas mulheres) | O trabalho finaliza procurando abordar que é

sofrimento tematica e| Centros  de ue obtém | possivel haver a busca do tratamento em servicos
psiquico e abordagens | Atencéo d b , . oo M SErvig

T ; ; ., |tratamento  em | de salde, associada a utilizacdo da religiosidade.

25 2013 reI|g|QS|dade Dissertacéo r\eIaC|or_1ad,a_s Psicossocial Centros de | As narrativas desses homens e dessas mulheres
através das | GLASS, G. V. as trajetorias | (CAPS) na ~ S S
. . . Atencéo estudados corroboram que ciéncia e religiosidade,
narrativas de de vida| cidade — de Psicossocial em muitos momentos se distanciam, mas também
usuérios de CAPS dessas Pelotas . '
(CAPS) na | podem se aproximar.
(Pelotas/RS) pessoas :
cidade de
Pelotas
~ Conclui-se pela necessidade de mais pesquisas
Relagbes entre o ~ :

L sobre o assunto, cuja discussdo é praticamente
religiosidade e o | da f ~ d
satde mental em _ B inexistente a0 longo da formagdo destes

26 | 2013 imiarantes-: FREITAS, M. H. | Artigo estudo tedrico profissionais. o encontro entre dois mundos téo
imigrantes. diferentes — o da ciéncia e o da religido — seréa
implicaces para a . T

- ; mediado pelo modo como o profissional responde,

pratica psi )

para si mesmo, a cada uma delas.

Os artigos evidenciam a importancia do fator
A Influéncia da espiritualidade na sadde psiquica e os resultados
Espllrltuallc,la_de na LEITE, I S. Revisio positivos da integracao da esplrltualldfide a pratica
Pratica Clinica em , . oy clinica como estratégia em saude mental,

27 |2013 , .| SEMINOTTI, E. |Artigo sistematica . . o
Saude Mental: . . confirmando a necessidade do preparo profissional,
.~ |P integrativa < . .

Uma Revisdo da elaboracdo de novas estratégias no cuidar e da
Sistematica realizacdo de mais pesquisas envolvidas com a

tematica.
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Religiosidade

TOSTES, J. S.

Artigo tedrico
de orientacdo
para

Conclui-se que aspectos da R/E tém importantes
implicacbes para a salde mental das pessoas,

/espiritualidade na|R. M.PINTO, A. - devendo perpassar as questfes de ensino na area
L S : psiquiatras de . o .

28 | 2013 |pratica clinica: O|R Artigo como aqir em e ser incorporada nas praticas de saude. O
que o psiquiatra| MOREIRA- rela éog 20 desenvolvimento e a implementacdo das
pode fazer? ALMEIDA, A. temg com 0 implicac®es clinicas da R/E nos cuidados em saude

; mental estdo entre os principais desafios na area.
pacientes
Para Além e usuarios filiados | Constatou-se a existéncia de uma ldgica
Aquém de Anjos, - as igrejas | manicomial que perpassa as instituicdes, que
Analise . o ) - .
Loucos ou | SILVEIRA, L . o pentecostais, produz subjetividades manicomiais, assim como se

29 | 2013 PO Artigo Institucional e | CAPS - BA - TR .
Demonios: Caps e | NUNES, M. O - seus familiares e | constatou que essas instituicdes também

. da Etnografia ; P : ~ ; ~
Pentecostalismo equipe técnica do | promovem inclusdo social e producdo de novos
em Analise CAPS. sentidos para a experiéncia da loucura.

Em um total de

44  publicagbes

encontradas, As pesquisas evidenciaram que o0 numero de

foram estudos envolvendo salde mental e religiosidade

selecionadas aumentou consideravelmente nos ultimos anos, no

para andlise 19 |entanto, ainda ndo se pode descrever efetivamente

publicacdes entre | a relacdo existente entre esse bindmio. Identificou-
Religiosidade e teses, se que a religiosidade assume papel fundamental

30 |2013 saude mental: um|PORTO, P. N Artico Reviséo dissertacbes e |na qualidade de vida das pessoas, bem como
estudo de revisdo |REIS,H.F. T 9 integrativa artigos de revisao | contribui para a melhoria da salde mental e, de
integrativa que maneira geral, auxilia no enfrentamento das

contemplam  a|adversidades do existir, possibilitando a construcéo
tematica do | de sentido e a¢do no mundo. Entretanto, a despeito
estudo. Os dados | desse  reconhecimento, ressalta-se que a
foram analisados | religiosidade raramente € considerada como
por possibilidade terapéutica pelos pesquisadores.
categorizacao
tematica
Dilemas e conflitos
entre l6gicas
curativas diversas: : .
. amostra de 5. |As narrativas revelam que apesar de alguns efeitos
Discursos e estudo de | CAPS - L . g . o .
" . ~ o Sendo 2 usuarios | satisfatérios das praticas médicas ha lacunas no
31 | 2013 |praticas dos | OLIVEIRA, W. |Dissertacdo |caso / Historia | Esperanca/ - .
L e 2 ex-usuarios e | tratamento, bem como, choques culturais em
usuérios do Centro Oral PB o ; L
~ 1 familiar. diferentes niveis.
de Atencao
Psicossocial de

Esperanca — PB
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Os achados refletem o crescimento de interesse e

Implicagoes  dos publicacdes na area no Brasil e em outros paises
32 | 2012 estudos_ br_aS|I_e|ros MOREIRA- Artigo emergentes. Torna-se necessario avancar O0sS
em psiquiatria e | ALMEIDA, A. . ~ <
espiritualidade estqqlos e dlscussoes, sobre as relagdes pla
espiritualidade com a satude mental em nosso meio.
Rela(;_ers. entre Comparando @) . grupo
experiéncias experimental E1 ~ . ~ .
. grupos grandes . Concluséo: Apesar de nao terem sido encontradas
andémalas . . reuniu 35 oA ;
i experimentais | centros L evidéncias de transtornos mentais nas amostras
tipicamente voluntarios, o]l. . X .
« MARTINS, L. B. . e controle, | urbanos investigadas, foram discutidos alguns temas que
33 contemporaneas, Artigo .~ | grupo =
ZANGARI, W. foram da regido tocam nas complexas relacbes entre as
transtornos -~ controle C1 A . .
. utilizados o |sudeste do . experiéncias investidas e a cultura em que
mentais e : . reuniu 35. O
L instrumento pais, | emergem.
experiéncias di P grupo E2 reuniu
T lagnostico
espirituais 11
método da
“bola de 2 grupos de|A R/E, quando bem integrada na vida do sujeito,
neve”, profissionais contribui de forma positiva para a sua saide mental.
. entrevista graduados em|Com base nos resultados obtidos, é importante
Saude mental e ; icoloa q i definica d
espiritualidade/reli OLIVEIRA, M. _ semiestrutura Psicologia. 5 do sal_erjtar. que  a efinicao  de
34 | 2012 o ) .~ IR Artigo da e CAPS de Sao |espiritualidade/religiosidade como “experiéncia”
giosidade: a visdo . . ~ e
de psicélogos JUNGES, J.R interpretados Lepppldo, 5| deve Ie\_/ar em consideracdo a for_ma CcOomo o sujeito
segundo a psicélogos de|se deixa afetar e como interpreta essas
andlise de clinicas experiéncias, e o que ela produz enquanto sentido
contetido particulares, para a sua vida.
Religido e saude S . ~ -
} : A religido é uma dimensédo que pode contribuir
mental: desafio de Levantamento o .
integrar a MURAKAMI, R. bibliografico positivamente no tratamento do paciente com
35 | 2012 religiosidade a0 CAMPOQOS, C. J. | Artigo no periodo de doenga mental,_ por proporcionar continéncia
. G emocional e social e ensinamentos de costumes
cuidado com o 2000-2010

paciente

gue incentivam a qualidade de vida.
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Os construtos
religiosidade,
espiritualidade e

revisao da
literatura
nacional e

internacional,
sob a luz das

Os temas tratados por esses artigos abordam
associacbes entre religiosidade, espiritualidade e
saude mental, destacando relacdes especificas
entre quadros de transtornos mentais (transtorno
de humor e uso e abuso de &lcool), sendo que
essas relagbes em sua grande maioria sao

36 | 2012 |saude mental sob|SILVA, J. A Dissertagdo |abordagens apontadas como positivas enquanto preditoras de
a luz das terapias tedricas das saude. Além disso, as publicaces levantam pontos
cognitivo- Terapias sobre o enfrentamento religioso e sua relagcdo com
comportamentais Cognitivo- os quadros clinicos e eventos estressantes, sendo

Comportamen gue na maioria dos casos foram percebidas
tais associacBes benéficas dos constructos sobre o
manejo do estresse.
Mediunidade e Este estudo contribbui para o entendimento da
experiéncia mediunidade como experiencia religiosa que pode

37 |2012 religiosa: Dissertacio reviséo caminhar para um bom exercicio da saude mental,
Transito entre | ASEVEDO, A. & bibliografica visto que sujeitos conseguem elaborar as suas
religido e saude|S. exeriéncias medilnicas tornam-se elementos de
mental importéncia caital para o bem estar da coleitvidade.

A sobrevalorizagdo do carater terapéutico

promovido pela religiosidade quando estes fiéis
tendo como . DU

descrevem, explicam e se remetem as experiéncias
respaldo . . :
tedrico- vivenciadas neste campo. Relatos de tais

: . - experiéncias frequentemente sdo reprimidos pelo
Igreja e servigco de metodolégico : L ; .

- i L discurso psiquiatrico dominante nesses servigos de
saude mental: um a abordagem | CAPS na | usuarios de atencio  bsicossocial. O discurso  religioso @
estudo das | HENRIQUES, . ~_ |da Psicologia |cidade de|CAPS em & P ; ; gioso

38 | 2012 : Dissertacéo . X . excluido nesses servigos, contrariando o carater
narrativas de|H, I, B Social Campina Campina e . ! .

. . , democratico do discurso disseminado pela reforma
Evangélicos, Discursiva /| Grande-PB | Grande-PB L X
7 ; psiquidtrica. Esta contradicdo nos leva a
usuérios de CAPS entrevistas : . o ~
narrativas e proporcionar discussdes em torno da relacdo entre
as praticas terapéuticas e as praticas religiosas, a
uma roda de . L .
medida que os usuarios acabam transitando entre
conversa com . . -
os diferentes servicos, tanto médicos quanto
religiosos.
Estudo prospectivo Pesquisa L15 sujeitos que Individuos que apresentam experiéncias psicoticas
sobre o L Centros apresentavam . - i~
diagnéstico MENEZES longitudinal Espiritas de | experiéncias e .dI.SSOCIatlvaS e buscam auxilio em  grupos

39 | 2012 . . . Tese com um ano . . religiosos sdo um grupo que necessitam atencao
diferencial  entre | JUNIOR, A Juiz de | psicéticas e ? . ,
experiéncias de _ Fora/MG dissociativas e dewdo ao risco para problema_ts na s_aude mental e

L seguimento qualidade de vida. O potencial efeito protetor do
mediunicas e procuraram
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transtornos Centros Espiritas | envolvimento religioso e dos critérios qualitativos
mentais de de Juiz de | precisa ser melhor investigado.
conteudo religioso Fora/MG
Revisdo de
literatura /
depresséo As vivéncias espirituais ndo podem ser confundidas
Um olhar sobre . . -
depressao o analisada na com os guadros psicopatolégicos e nem tratados
L GOMES, A. M. . moderna simplesmente como doencas mentais. Por outro
40 | 2011 |religido Artigo L ~ . - .
A psiquiatria, na lado, as afecc¢des psicopatoldgicas nédo podem ser
numa perspectiva . : . > AL
; Psicologia consideradas vivéncias espirituais. E isso que
compreensiva o, : : ; ~ =
Analitica de discutimos nesta pesquisa em relagéo a depresséo.
Carl Gustav
Jung
Religido A religiosidade pode ser fator de salide ou ndo, mas
salugénica e ndo necessariamente é expressdo de insanidade
religido FARRIS, J. R. : - mental. A fé religiosa tem o potencial de trazer
41 |2011 PN SATHLER- Artigo Estudo tedrico - Y AL
patogénica: uma ROSA R serenidade e felicidade auténtica aos humanos e,
aproximacdo a luz T ademais, pode ser forca inspiradora de
da psicologia transformacéo cultural.
O estudo permite concluir que as praticas
discursivas das/os entrevistadas/os séo
Praticas Praticas sete potencialmente emancipatérias, pois produzem
. ; . . um CAPS . . -
discursivas sobre . ~ | Discursivas [/ usuarios/as, contra-discursos capazes de desconstruir e
42 (2011 ; ANDREA G Dissertacéo ; em ; : A A
sexualidade e entrevistas Recife/PE cinco mulheres e | negociar com instancias hegembnicas, como a
religido em grupo dois homens religidto e o modelo biomédico, propondo a
ressignificacdo das suas posicdes identitarias na
sociedade.
Diagnostico
diferencial  entre
experiéncias Foram propostas algumas caracteristicas que
espirituais e sugerem a natureza nao patolégica de uma dada
psicéticas nao MOREIRA- experiéncia espiritual: auséncia de sofrimento, de
patoldgicas e . Revisdo de prejuizo funcional ou ocupacional, compatibilidade
43 | 2010 ALMEIDA, A.|Artigo ; X o
transtornos < literatura com o contexto cultural do paciente, aceitagdo da
- CARDENA, E. L o :
mentais: uma experiéncia por outros, auséncia de comorbidades
contribuicdo de psiquiatricas, controle sobre a experiéncia e
estudos latino- crescimento pessoal ao longo do tempo.

americanos para o
CID-11
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Andlise da relagéo
entre religiosidade

Percebeu-se que religides que estimulam o éxtase
religioso e o imaginario foram as que mais

e salude mental em analise  nas apresentaram usudérios comprometidos com esta
Usuarios do centro fichas de - psicose. JA quanto ao estudo de usuarios que
SOUZA, R. | usuarios (as)

44 | 2010 de atencédo PEREIR'A J' D. | Artigo acolhimento, |CAPS | de CAPS | de fazem uso abusivo de substéncias psicoativas, ndo
psicossocial I M T 9 anamneses e | Mirinzal Mirinzal foi encontrado neste quadro nenhum usuario
(CAPS ) de prontuarios da pertencente as igrejas evangélicas. Fato este como
Mirinzal-MA no Instituicdo ja foi posto acima, possivelmente relacionado com
periodo 2006 - a forte instrugcdo da rejeicdo aos vicios promovida
2010 por estas igrejas.

O volume e a qualidade das evidéncias atualmente

o crescente disponiveis tém levado a um crescente
impacto das reconhecimento que espiritualidade se constitui em
uglica Ses em uma dimenséao importante da vida das pessoas em

45 12010 gs irituglidade e MOREIRA- Artico Revisdo de todo o mundo, bem como a constatacdo de que as
sagde e 0 papel da ALMEIDA, A. 9 literatura praticas e crengas religiosas dos pacientes
Revista pap de influenciam o cuidado e a evolucdo dos problemas
Psiquiatria Clinica de salde. Essa constatacédo tem gerado um esforco

q internacional de integrar a espiritualidade na pratica
médica.
De onde vem 36 . pessoas
minha for¢ga: Um (fam,|I|.are/s ) de
usuarios/as),

gstugo_ sobre  a Estudo - Centro de|sendo 86,1%
influéncia da exploratorio Atencao compbosto or
religiosidade GALIZA, C. J.| .. ~ | descritivo de -ne . P P

46 (2010 Dissertacdo Psicossocial | mulheres e

dos/das R.B natureza
; - Infanto 13,9% do sexo
cuidadores/as de qualitativa e X .
: o Juvenil masculino, com
pacientes com guantitativa . .
franstornos idade variante
mentais entre 22 a 65
anos de idade
estudo de casos
(6] sofrimento g(r)ig]e pessz?su(iacrg Observou-se, que os aspectos do inicio da relagéo
psiquico grave no rave psiq mée-bebé e os aspectosambientais e relacionais
contexto da gueestiveram em junto com o fator religioso contribuiram de

47 | 2010 |religido protestante | MANO, R. P. Dissertacéo gcom anhament formasignificativa para o processo de eclosdo de
pentecostal e o ptera autico crises psiquicas graves. Foi observadatambém a
neopentecostal: elo pen’odo dimenséo da relagdo familiar no processo de busca
repercussodes P P de um pai idealizado

minimo de seis
meses
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Espiritualidade &
Saude Mental

Estudos epidemioldgicos realizados nas Ultimas
décadas apontam, de modo consistente, uma
relacdo positiva entre religiosidade e melhores
indicadores de saude, com énfase em uma

Importancia e MOREIRA - DE religiosidade intrinseca. Esses beneficios parecem
48 |2009 |;MP ALMEIDA, A.|Artigo estudo tedrico 9 . L ) P g
impacto da estar relacionados a habitos de vida, suporte social
S STROPPA, S. ; . L o
espiritualidade na e capacidade de coping. InvestigacGes adicionais
saude mental em outras culturas e manifestacdes religiosas séo
necessarias, principalmente além do eixo América
do Norte — Europa Ocidental.
Reviséo - O TBH e a R/E possuem intensa e complexa inter-
Foram relagdo. Estudos sobre praticas religiosas
Religiosidade e encontrados saudaveis, espiritualidade e recursos de coping
. . MOREIRA DE - : ~
espiritualidade no : 122  artigos merecem ser ampliados, bem como sua relacéo
49 (2009 ; ALMEIDA, M| Artigo . .
transtorno  bipolar publicados com o0 cumprimento do tratamento e as
STROPPA, A N ; ~
do humor entre 0s anos recorréncias da doenga, as intervencgles
de 1957 e psicoterapicas e a psicoeducacdo de base
2008 espiritual.
Utilizou-se a
metodologia
de pesquisa
qua!|tat|va, Observou-se que a religiago é uma atividade
apoiada no . . )
conceito  de | YM h_o§p|tal reallzz_;\da ftequentemente pelos pacientes e que
Cotidiano  da especializad organiza a vida. Trata-se de um guia em varios
0 - aspectos, que estabelece valores e
. autora Agnes 13 sujeitos com .
Saude mental, | SALLES, M. M . em comportamentos e nao apenas oftrece um espaco
50 | 2009 - - Artigo Heller/ Como Lo transtorno mental - . e
cotidiano e religido | BARROS, S. , psiquiatria . de sociabilidade, mas também uma explicardo
categoria e 09 familiares :
. no Estado acerca do processo de adoecimento mental. sobre
analitica I - L ~
- de Sao a possibilidade de a religiao produdr alienagéo e
utilizou-se o = - . . : !
Paulo passividade, ja& que a vida é regida pelas leis de

conceito de
Reabilitagdo
Psicossocial /
Analise do
discurso

Deus.
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A Influéncia da

Dados encontrados apontam tanto para aspectos
positivos, quanto para questdes negativas da
associacdo da religiosidade com a salde mental.
Positivamente, a mesma é vista quando esta
associada a promocao de estilos de vida ligados a
cuidados maiores com a saude, no apoio e
enfrentamento de situagBes estressantes. Ja

Religiosidade do | HENNING, M. negativamente, € vista quando associada a
51 |2009 cliente na Saude|C. Artigo revisdo de discursos sobre o pecado contribuindo para
Mental e na Pratica | GERONASSO, 9 literatura patologias e culpas. Quanto a pratica clinica da
Clinica da|T.D. Psicologia, a revisdo bibliografica das pesquisas
Psicologia publicadas a respeito deste tema permite observar
gue existem ndo apenas estratégias para lidar com
o surgimento da religiosidade do cliente no espaco
terapéutico, mas também a possibilidade de utilizar
a propria religiosidade dos mesmos como recursos
gue visam atingir objetivos ligados a promocéo de
salde
: Foi notéria a complexidade e a ambiguidade dos
pesquisa . - ~ .
o repertorios utilizados na construgdo dos sentidos,
construcionist - ) .
a-social | mas 0s d|alogos_p_rodu2|dos abriram espacos, nas
._ | quatro areas vozes dos participantes, para refletir sobre o
grupos focais / . X .
A de cuidado e o compartilhamento, na comunidade, de
andlise  dos A e
. ; abrangéncia responsabilidades da pessoa que adoece
Os sentidos da conteddos : . N .
~ da dois mentalmente, através das religides, valorizando
relacéo entre emergentes - 4 R : ; ~
satide mental e foi Estratggla medlcos., trés | assima descoberta de recursos locais na produgao
S SOUZA, R. C. . . de Saude da | enfermeiros e |do cuidado.Dos temas abordados, a fluidez dos
52 | 2009 |religiosidade para Artigo feita uma o . ) ~
S CALDAS, N. M. . Familia, em |vinte agentes | discursos favoreceu a compreensédo do valor de
profissionais de sintese de X o o Lo o
g o bairros comunitarios de | multiplos saberes com implicacdes no cotidiano da
salde da familia cada eriféricos | salde (ACS) atencdo em saude mental, favoraveis a insercéo
em llhéus — Bahia conversa P o b I T
do municipio social das pessoas e das familias que convivem
grupal, com , ; -
. e x de  llhéus/ com o adoecimento mental. Ao contrério, a
identificacao A . : )
BA tendéncia de valorizar um discurso em detrimento

dos
repertérios
interpretativos

do outro implicou em reducionismos que
comprometem a producdo de cuidado e da vida
desses sujeitos.
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LOTUFO
Influéncias da | NETO, F. Sao 06 capitulos tratando de pressupostos tedricos
53 [2009 |Religido sobre a|LOTUFO JR.,|Livro das relagdes das Influéncias da Religido sobre a
Saude Mental Z. salde
MARTINS, J. C.
Umbanda,
representan
do os cultos A andlise estatistica revelou que as praticas de cura
afro- mistico-religiosas sdo eficazes na solugdo dos
brasileiros, problemas que as procuraram, superando, a curto
= com claras prazo, a efichcia obtida pelas praticas
oram P - N . P
. analisados caracteristic ambulatc_mals. Um dos principais meios da eﬁcaua
Praticas de cura resultados de | &S das praticas de cura mistico-religiosas consiste na
mistico-religiosas, . _ | xamanicas; adicdo de sentido de varios matizes, com destaque
; . COSTA-ROSA, . uma pesquisa : . . ) N
54 | 2008 | psicoterapia e Artigo e as Igrejas para o sentido radical de teor imaginario, que
A. sobre as . S o . £
Subjetividade raticas de Pentecostai implica em ades@es institucionais do tipo fanéatico
contemporanea gura mistico- | S € Catdlica ou ritualistico, em boa parte dos casos. As praticas
. Renovadas, de cura mistico-religiosas parecem funcionar como
religiosas . . ” o .
representan ortopedias das “doengas” do individualismo
do contemporaneo, repondo com meios sinténicos aos
0s cultos de sintomas alguma funcionalidade da categoria
origem individuo.
judaico-
cristdo
Nove critérios de maior concordancia entre o0s
: o o pesquisadores que poderiam indicar uma
(0] diagnostico revisao na : X A
. ) . adequada diferenciacdo entre  experiéncias
diferencial  entre literatura / T L : L
N MENEZES . espirituais e transtornos psicéticos e dissociativos.
experiéncias - examinados L .
S JUNIOR, A. : X Critérios  propostos na literatura, embora
55 | 2008 |espirituais e Artigo 135  artigos .
MOREIRA- : - alcancando um consenso expressivo entre
transtornos identificados . . . X
. ALMEIDA, A. ; diferentes pesquisadores, ainda precisam ser
mentais de em pesquisa

conteudo religioso

no PubMed

testados empiricamente e direc6es metodolégicas
para as futuras pesquisas sobre esse tema séo
sugeridas.
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56 |2008 |Individual, Do DALGALARRO Cap livro
A NDO, P.
Fendmeno .
Sociocultural A
Experiéncia
Psicopatoldgica
Entrevista em
que o]
paciente  se
- inscreve  no . . ... | Apesar de haver estabelecimento de referéncia no
A Inscricdo Do di d sujeito psicotico di d izofréni bmetid
Discurso Do _ discurso a igreja (esquizofrénico) discurso do esquizofrénico e essa ser submetida ao
57 |2008 I BORBA, P. L. |Artigo igreja L interdiscurso, ha nesse discurso um efeito de
Esquizofrénico No entecostal / pentecostal | participante  da imposicao, ao invés de adesdo, como ocorre nos
Discurso Religioso Pente igreja pentecostal NpOsSI¢ao, ~ . NS
Andlise do discursos dos ndo-esquizofrénicos.
Discurso de
Michel
Pécheux
Para além de
anjos, loucos ou
deménios:
Um estudo sobre quatro usuarios | Apesar da disputa entre modos de entender e lidar
modos de com diagndstico | com a loucura, se constatou a existéncia de uma
subjetivacéo da . de psicose e|mesma légica manicomial que perpassa a
. Analise N - R -~
loucura, a partir Institucional e | Y™ CAPS no | filiagdo religiosa | instituicdo religiosa e o CAPS, que produzem
58 | 2008 |das experiéncias | SILVEIRA, L Dissertacéo inspiracio na inteior da|as igrejas | subjetividades manicomiais. Assim como se
religiosas de EtnF()) rgfia Bahia pentecostais, constatou que essas instituicdes, em alguns casos,
usuarios de um 9 seus familiares e | se configuram como modos importantes de
CAPS, nas igrejas equipe técnica do | inclusédo social e produgéo de novos sentidos para
pentecostais, em CAPS a experiéncia da loucura.
um municipio no
interior da Bahia/
Brasil
Religizo e SOEIRO, R. E. Estudo Hospital das O presente estudo corrobora a nocdo de que a
trangtornos COLOMBO, E. transversal Clinicas da religiosidade seja uma dimensado significativa
59 |2008 |mentais em S Artigo que foi | Universidad 253 pacientes assoplada a prevaléncia i d_e transtornos
. FERREIRA, realizado e relacionados ao uso de substancias psicoativas.
pacientes M.H F nas Estadual de Maior religiosidade pessoal, maior frequéncia a
internados em um| |- = ' . : 9 P » maior ireq o
GUIMARAES, enfermarias Campinas cultos e a pertenca a uma igreja evangélica
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parecem exercer, no contexto sécio-cultural
brasileiro, um efeito inibidor sobre o abuso ou a
dependéncia de 4&lcool. A intensidade do
envolvimento religioso e diferentes dimensdes da
religiosidade devem ser investigadas
cuidadosamente em estudos futuros sobre a
prevaléncia de transtornos mentais.




