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Resumo: O objetivo do presente estudo €& compreender se as dimensbes da
Religiosidade/Espiritualidade (R/E) de fato s&o relevantes para os usuarios do Seni¢o de Saude
Mental. O estudo teve abordagem qualitativa e natureza exploratoria. Utilizaram-se revisdo de
literatura e entrevistas semi-estruturadas com seis usuarios do CAPS | de Cruz das Almas — BA,
além da analise de conteudo por categorizagdo tematica. Chegou-se a concluséo de que a R/E,
na perspectiva dos usuarios entrevistados, contribui para ressignificar o sofrimento e a origem
do transtorno mental, além de favorecer bem-estar e progresso no contexto da saide mental.
Palavras-chave: Saude Mental; Religiosidade/Espiritualidade; Integralidade e Saude; Centro de
Atencgao Psicossocial .

Abstract: This study aims to check whether Religiousness/Spirituality (R/S) dimensions are
indeed relevant to users of the Mental Health Senice. The study had a qualitative and exploratory
nature. Literature review and semi-structured interviews with six users of the Psychosocial Care
Center (PsCC) | in Cruz das Almas - BA, as well as content analysis by thematic categorization
were used. It was concluded that R/S, from the perspective of the users inteniewed, contributes
to a re-signification of the suffering and origin of the mental disorder, besides favoring well-being
and progress in the context of mental health.

Keywords: Mental Health; Religiosity/Spirituality; Integrality and Health; Psychosocial Care
Center |.

1 INTRODUGAO
A literatura mais recente que relaciona a Saude Mental com a

Religiosidade/Espiritualidade® (R/E), mais especificamente aquela que emerge a

' Estudante de Pos-Graduagdo. Universidade Federal de Sergipe. E-mail: <
viniciuspmaga@gmail.com>
2 Professor com formagdo em Senigo Social. Universidade Federal do Reconcavo da Bahia.
3 A nogdo de Religiosidade ¢ apresentada por Dalgalarrondo (2008), referindo-se ao conceito de
Larson, Swyers e McCullough (1998 apud DALGALARRONDO, 2008) como ‘[...] crengas
pessoais, tais como crenga em um Deus ou poder superior, assim como crengas e praticas
institucionais, como a pertenga a denominagdes religiosas, a frequéncia a cultos e o
compromisso com um sistema doutrinario de uma igreja ou de uma religido organizada” (p. 24).
Ja a espiritualidade para Eymard Vasconcelos (2006) e Boff (2001), trata-se de uma experiéncia
que extrapola o espago institucional religioso e esta relacionada a transcendéncia, isto é, uma
dimenséo que esta para além da cotidianidade fisica da existéncia. Portanto, nesse trabalho se
aderira a nogcao de Religiosidade como um sistema de crenga pessoal em uma entidade superior
1
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partir dos anos 2000, vem mostrando convergéncias positivas (PORTO; REIS,
2013). Essa perspectiva recente identifica um impacto positivo da R/E em
relacdo a Saude Mental, na medida em que essas dimensdes contribuem no
processo de tratamento e acompanhamento da pessoa com sofrimento mental;
superando a classica ideia de que a Religido seria a neurose obsessiva da
humanidade (DALGALARRONDO, 2008; KOENIG, 2007a, 2007b).

Apesar de essa ser uma convergéncia que vem sendo discutida com
frequéncia, a avaliacdo que fagco € a de que poucas pesquisas consideram a
perspectiva dos usuarios sobre essa relagdo. E nesse sentido que se pretende
ouvir as impressdes dos usuarios de um Centro de Atencéo Psicossocial I(CAPS
l) especifico sobre a relevancia da R/E no contexto da Saude Mental. A R/E é
importante para os usuarios do CAPS? Qual seu impacto no contexto da Saude
Mental?

O desenvolvimento deste trabalho ndo possui apenas uma justificativa
tedrica, mas também uma relevancia social. A discussdo da interface R/E e
Saude Mental é estratégica, na medida em que possibilita maior atengdo no que
se refere a humanizacdo, bem como ao fortalecimento do principio da
integralidade do sistema de saude brasileiro.

A projecédo que se faz do impacto que este trabalho pode provocar esta
relacionada a uma possivel atencdo mais cuidadosa, por parte de profissionais
da saude mental, as realidades subjetivas e religiosas/espirituais que os usuarios
demandam. Contribuindo, em Uultima instancia, para uma efetiva humanizagao
nos servicos de saude e saude mental.

Nesse sentido, com o objetivo de dar centralidade aos relatos de usuarios
do CAPS | sobre arelevancia que eles dao as dimensdes da R/E no contexto da
Saude Mental far-se-a uma breve caracterizacdo do perfil dos usuarios da
instituicdo pesquisada para em seguida descrever a metodologia utilizada no
desenvolvimento deste trabalho. Descrever-se-a também os cuidados éticos que
foram observados no processo de coleta de dados para minimizar os riscos da

interagdo com os sujeitos de pesquisa. Em seguida far-se-a a discussao dos

e praticas que se relacionam a uma instituicado religiosa, e Espiritualidade enquanto uma crenga
pessoal a partir de uma sintese subjetiva, sem necessariamente existir relacdo com alguma
instituicdo religiosa.
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dados coletados sem perder de vista o objetivo geral deste trabalho:
Compreender a relevancia das dimensdes da R/E no contexto da Saude Mental

na perspectiva de usuarios de um CAPS |.

2 CARACTERIZAGAO DO PERFIL DOS USUARIOS DO CAPS |

As informagdes coletadas para o desenvolvimento deste topico surgem
da minha experiéncia no campo de estagio curricular do curso de graduagdo em
Servico Social, que se materializou num relato de experiéncia publicado numa
Revista de Extensdo?, ano 2016. Portanto, os dados aqui expostos tém a
limitacdo de serem dados coletados até o dia 05 de julho de 2016 (SANTOS;
MAGALHAES, 2016).

Em levantamento feito em 2016 o CAPS | de Cruz das Almas — BA
contava com 842 usuarios matriculados. Desses, 292 eram usuarios ativos, isto
€, que continuavam frequentando as atividades e servicos oferecidos pela
instituicdo. A sistematizacdo de dados foi feita com o universo dos 292 usuarios
ativos, ndo sendo viavel a analise de 842 prontuarios no periodo de coleta das
informacodes. Dos 292 usuarios 48,63% sa&o homens, enquanto que 51,36% sao
mulheres. No que se refere a faixa etaria dos usuarios, a mais comum é a de 46-
60 anos, com 37,32%. Em seguida vém as faixas de 36-45 anos, com 23,63%;
de 26-35 anos, com 18,83%; a de mais de 60 anos, com 11,98%; e a de 18-25
anos, com apenas 5,13%.

Além dessa composi¢ao de género e de faixa etaria dos usuarios ativos
da instituicao fez-se, também, um levantamento dos transtornos mentais (por
categoria) mais recorrentes nos usuarios e observou-se maior incidéncia de
transtornos relacionados a categoria “Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos
e transtornos delirantes”, que compreende 72,61% dos usuarios ativos da

instituicio.

4 Ver: SANTOS, Tatiele Gomes dos; MAGALHAES, Vinicius Pinheiro de. O Senico Social no
CAPS | de Cruz das Almas — BA: a necessaria interdisciplinaridade para a promogado da
cidadania dos usuadrios. Revista Extensdo, Vol. X, n.1, Jan/2017; Cruz das Almas — BA:
UFRB/PROEXT, 2016. p. 153-160. Disponivel em:
<https://www2.ufrb.edu.br/revistaextensao/index.php/component/content/article/27> Acesso em:
20 mar. 2017.
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Este € o pano de fundo que constitui o universo do perfil dos usuarios do
CAPS I de Cruz das Almas — BA. Baseando-se nessa realidade descreveremos
a metodologia utilizada para a coleta de dados a partir da interagdo com os

sujeitos da pesquisa.

3 PERCURSO METODOLOGICO E ASPECTOS ETICOS

A pesquisa realizada junto aos usuarios da instituicdo de saude mental
teve abordagem qualitativa, além de ter objetivo exploratério por se tratar de um
estudo aproximativo, que ndo tem a pretensdo de explicar os determinantes de
um fenbmeno, mas que pode contribuir para posteriores estudos mais
aprofundados sobre a tematica (GIL, 1999; LAVILLE; DIONNE, 1999).

Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com 6 usuarios ativos do
CAPS | de Cruz das Almas — BA. Justificamos a utilizagcao desse instrumento de
coleta de dados por se tratar de um recurso que possibilita a captacdo de
realidades subjetivas e ndo quantificaveis que requerem um cuidado qualitativo
(LAVILLE; DIONNE, 1999). Além deste tipo de instrumento permitir, também,
maior liberdade no processo de conversacao que a entrevista relacionada a esta
tematica requer (BONI; QUARESMA, 2005). O objetivo das perguntas® do roteiro
de entrevista pretendeu identificar categorias genéricas oriundas das falas dos
entrevistados que fizessem convergir a interface R/IE e Saude Mental. As
indagacgdes construidas com este objetivo pretenderam medir a relevancia que
os entrevistados d&do a R/E no contexto da Saude Mental.

Optou-se por entrevistar 6 usuarios por uma questao de viabilidade, sendo
inviavel uma quantidade maior no tempo de pesquisa proposto pela instituicdo
universitaria a época do desenvolvimento deste trabalho. Os 6 usuarios foram

escolhidos por sorteio, sendo 2 do sexo masculino e 4 do sexo feminino;

5 As indagagbes do roteiro de entrevista serdo baseadas nas seguintes perguntas: Vocé tem
religido, fé ou algum tipo de crenga? Em qué wvocé acredita?; O que é religido para wocé?; Vocé
participa ativamente de alguma instituicdo religiosa? Qual sua aproximagdo com instituicdes
religiosas?; O que é saude para wocé?; Vocé acha que a sua saude ou sofrimento mental tem
relagdo com sua religiosidade, crenga ou fé em algo? Por qué?; A religido, crenga ou fé em algo
é importante para vocé? Por qué?
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respeitando o dado de maior incidéncia de mulheres na referida instituicao. O
sorteio foi realizado apds selegao, feita por um profissional da instituicdo, de
usuarios mais ativos do CAPS |, isto é, os que mais participam das atividades e
que mais frequentam as oficinas terapéuticas — esse critério foi importante por
conta da facilidade de encontro e disponibilidade dos pacientes.

Ainda como critério de escolha para os 6 entrevistados os usuarios
sorteados precisavam obedecer a quatro critérios de sele¢do: 1° Ser capaz de
transferéncia verbal objetiva para realizacdo das entrevistas (também foi
avaliado por um profissional da equipe); 2° Morar préximo a instituicdo, caso
fosse necessario entrevistas extra-institucionais — esse critério foi definido
levando em consideragao a viabilidade da pesquisa, ndo sendo possivel para o
pesquisador um deslocamento custoso; 3° Enquadrar-se na amostra dos dados
de faixas etarias apresentados por Santos e Magalhdes (2016), a saber: 3
usuarios com faixa etaria entre 46-60 anos, 2 usuarios com faixa etaria entre 36-
45 anos, e 1 usuario com faixa etaria de 26-35 anos; e 4° Se enquadrar na
amostra dos dados de categorias de transtornos mentais mais recorrentes no
CAPS | de Cruzdas Almas — BA, também apresentada por Santos e Magalhaes
(2016), sendo 3 usuarios com transtornos relacionados a categoria
“Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes”, 2 usuarios
com transtornos relacionados a categoria “Transtornos do humor [afetivos]’, e 1
usuario com transtorno relacionado a categoria “Transtornos mentais organicos,
inclusive os sintomaticos” — Respeitando o dado dos transtornos de maior
incidéncia entre os usuarios da instituicdo. Aqui cabe uma informacéao referente
a exclusdo da categoria “Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso
de substancia psicoativa”. Apesar de esta categoria estar em terceiro lugar na
incidéncia de transtornos entre usuarios do CAPS |, optou-se por nao entrevistar
os que foram diagnosticados com esse tipo de sofrimento mental. Tomei essa
decisdo em virtude de uma posi¢ao ético-poltica contraria as comunidades
terapéuticas contemporaneas que se utiizam de um discurso da dimensao
positiva da R/E na Saude Mental para legitimar uma série de violéncias aos
direitos humanos da pessoa com sofrimento mental (PERRONE, 2014).

Pretendeu-se, ainda, fazer uma analise de conteudo por categorizagao

tematica a partir dos dados coletados nas entrevistas semi-estruturadas, a fim
5

Anais do 162 Encontro Nacional de Pesquisadores em Servico Social



de “[...] descobrir os ‘nucleos de sentido’ que compdem a comunicagédo e cuja
presenca, ou frequéncia de aparicdo pode significar alguma coisa para o
objectivo [sic.] analitico escolhido” (BARDIN, 1979, p. 105 apud GOMES, 2009,
p. 86-87).

Os aspectos éticos foram resguardados por meio da providéncia dos
seguintes documentos: emissao de carta de autorizacdo de pesquisa (Termo de
Anuéncia), que foi assinado pelo gestor do setor de educagdo permanente em
saude do municipio de Cruz das Almas — BA; utilizacdo de Termos de
Consentimento Livre — TCL, devidamente assinado pelos responsaveis dos
usuarios entrevistados, além dos Termos de Assentimento, assinado pelos
pacientes. O projeto deste estudo passou pelo Comité de Etica na Pesquisa da
UFRB, que atestou, via relatério, consonancia ética com a Resolugao do
Conselho Nacional de Saude 510/16.

Os nomes dos entrevistados serdo ficticios, a fim de ndo identificar os
sujeitos que colaboraram com informagdes pessoais para o desenvolvimento
desta pesquisa. Serdo utilizados os nomes de antigos internos® do Hospital
Psiquiatrico — Colénia — de Barbacena/MG, que tiveram suas historias relatadas
no livro investigativo de Daniela Arbex (2013) “Holocausto Brasileiro: Genocidio,
60 mil mortos no maior hospicio do Brasil’, como forma de homenagear os loucos

que resistiram ao manicbmio e aos que morreram em seus poroes.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Antes de tratar-se especificamente da analise de conteudo das entrevistas

€ necessario apresentar o perfil dos usuarios consultados. O quadro abaixo

6 Serdo utilizados os nomes a seguir para representar os entrevistados: Entrevistado 1 — Ant6nio
da Silva: Interno considerado mudo, porque nunca lhe dirigiram a palavra; Entrevistada 2 — Sueli
Resende: Tewe a filha tirada de seus bragos dentro do hospicio; Entrevistada 3 — Conceigao
Machado: Interna do Colénia que se destacou por sua militncia reivindicando tratamento
humanizado no maior hospicio do Brasil; Entrevistado 4 — José Machado: Condenado a pena de
morte (internagdo no Colbnia) ao ser acusado de colocar veneno na bebida de alguém;
Entrevistada 5 — Sénia Costa: Interna do Coldnia conhecida por sua agressividade em resposta
aos maus tratos institucionais e por cobrir a barriga, num periodo gestacional, de fezes tentando
evitar a retirada de seu filho; Entrevistada 6 — Elza Maria do Carmo: Uma das 33 criangas
transferidas do Oliveira (Hospital de Neuropsiquiatria Infantil) para o Colénia, que tiveram a
infancia roubada pelo manicémio (ARBEX, 2013).

6
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apresenta o perfil destes, seguindo uma logica de amostra dos dados expostos
por Santos e Magalhdes (2016) referente ao CAPS | de Cruz das Almas - BA:

Quadro 1 — Perfil de usuarios entrevistados

Nome Idade CID Religiao
Antonio da Silva 32 anos | F206 — Esquizofrenia simples Evangélico - Igreja Batista
Sueli Resende 50 anos | F32 — Episddios depressivos Catdlica smc‘ret|c'a .tgmbem
pertencente a religido Afro
Conceigao 54 anos F29 — Psicose ndo-organica nao Evangélica - Igreja Universal do
Machado especificada Reino de Deus

FO78 - Outros transtornos organicos
da personalidade e do Evangélico - Igreja Assembleia

José Machado 36 anos comportamento devidos a doenga de Deus
cerebral,lesdo e disfungao
Sonia Costa 47 anos F317 - Transtorno afetivo bipolar, Evangélica - Igreja Batista

atualmente em remissao

Elza Maria do

Carmo
Fonte: Dados obtidos por meio de entrevistas realizadas com usuarios do CAPS |de
Cruzdas Almas —BA.

44 anos | F203 — Esquizofreniaindiferenciada | Sem religido

Neste tdpico sera feita uma analise de conteudo das entrevistas
realizadas com os usuarios. Fez-se uma leitura vertical das transcricbes das
entrevistas, a fim de verificar categorias tematicas que homogeneizassem
sentidos trazidos pelos usuarios. Em seguida foi feita uma leitura horizontal para
identificar os trechos especificos que se enquadravam em cada categoria
tematica, além de separar estes trechos em unidades de sentidos que faziam
referéncia ao tema da categoria.

Em andlise de conteudo das entrevistas constatamos duas categorias
tematicas capazes de medir a relevancia da R/E no contexto da Saude Mental
na perspectiva dos usuarios, a saber: R/E como ressignificadora do sofrimento
mental e R/E como fator de progresso e bem-estar no contexto da saude mental.

As unidades de sentido que compunham a categoria “R/E como
ressignificadora do sofrimento mental” sdo: Origem do transtorno; Transtorno
como doenga da carne; e Transtorno como uma experiéncia necessaria para
evolugdo. Ja as unidades de sentido referentes a categoria “R/E como fator de
progresso e bem-estar para a saude mental’ sdo: Bem-estar relacionado a
religido de uma forma geral; Bem-estar relacionado a frequéncia a igreja;

Progresso e bem-estar associado a uma convicgdo; Unido da R/E com o
7
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medicamento como fator de bem-estar; e Bem-estar relacionado a pratica

religiosa.

4.1 R/IE como ressignificadora do sofrimento mental

Nessa categoria estdo presentes os relatos dos entrevistados que, de

alguma forma, ddo um novo significado e interpretagcdo ao sofrimento mental

utilizando o imaginario religioso para legitimar tal compreensé&o.

Essa categoria tematica apareceu de uma forma bem intensa. A

hegemonia da unidade de sentido referente a este tema esta associada a origem

do transtorno. De 4 entrevistados que apresentaram relatos sobre esta categoria

tematica 3 deles associaram este tema a origem do transtorno.

Uma caracteristica importante desta unidade de sentido € que todos os

relatos associados a ela tinham sentido negativo, isto é, a interpretacdo que os

usuarios davam para ressignificar seu transtorno vinha de uma compreensao

religiosa negativa:

“Eu s6 acho que foi coisa de magia negra, de feiticaria. Depois que eu
terminei com ela, ela mandou um rapaz la... Um rapaz que mora perto
da minha casa fazer macumba pra mim... Ai eu comecei ficar assim” —
Anténio da Silva

“‘Eu tenho pra mim que foi espiritual, espiritual. Porque quando eu
estava em crise eu ouvia muitas vozes, eu ouvia muitas vozes me
chamando: ‘Conceigao! — Quando eu chegava na porta, ninguém, nao
aparecia ninguém. As vezes eu estava dormindo, mas eu sentia uma
voz forte me chamar que eu levantava, tirava a porta, abria... la ver...
Ninguém” — Conceigdao Machado

“Quando € no outro dia a [patroa] insistiu “Tu tem de ir pra Lapa comigo’
e eu nao queria de jeito nenhum. Ela ‘Vocé tem que ir, vocé tem que
ir, fui a pulso. Quando chegou la disse que eu me bati logo com o
santo, com o Jesus da Lapa, dai eu ndo... Quando eu vim, ja ndo vim
mais boa, ja vim pelos bracos dos outros com as depressdes. Porque
eu nao queria ir, entendeu? Ela me lewou a pulso [...] Depois eu
comecei a sentir tantos sintomas, depois que eu vim desse Bom Jesus
da Lapa” — Sonia Costa

A partir dos relatos de Antdnio, Conceicdo e Soénia pode-se chegar a

conclusédo de que eles creditam responsabilidade a alguma dimensao espiritual

que favoreceu o desenvolvimento do sofrimento mental. Portanto, tém uma

8

Anais do 162 Encontro Nacional de Pesquisadores em Servico Social



compreens&o negativa dessa dimens&o espiritual. Nesse sentido € necessario
que se compreenda quais elementos relacionados a determinada religiosidade
e religido tém sido citado mais comumente nos relatos dos entrevistados para

que eles legitimem essa dimensao negativa da R/E:

“[...] ela mandou um rapaz la... Um rapaz que mora perto da minha casa
fazer macumba pra mim... [...] Meu erro todo foi porque eu andei um
tempo na casa de candomblé. Ai depois disso... Depois que eu sai de
la... Ai passou um tempo... Eu namorava com essa menina... A gente
ficou 7 anos namorando. Depois que eu terminei com ela que eu
comecei a ficar assim” — Anténio da Silva

“Uns falavam que era macumba, coisa e tal [...] Porque eu trabalhei
numa casa que a mulher... Assim, participava desses... Parte de
terreiro esses negocio e ai eu trabalhei com ela um bom tempo [...]
Quando é no outro dia a [patroa] insistiu ‘Tu tem de ir pra Lapa comigo’
[...] Quando eu vim, ja ndo vim mais boa, ja vim pelos bragos dos outros
com as depressdes” — Sonia Costa

E explicita a associacdo que Antdnio e Sénia, ao ressignificarem seu
sofrimento mental, fazem com as religides de matriz africana; na medida em que
se utilizam de termos proprios a esta espiritualidade, como: macumba, terreiro e
candomblé. Conceicdo Machado ndo cita diretamente elementos da

religiosidade de matriz africana:

“Eu acho que alguma coisa... Tenho certeza, porque tem hora que eu
analiso que isso nao foi a toa, de repente eu ter essa queda nao foi a
toa [...] Tenho certeza que foi isso. Fizeram algo, eu acho que fizeram
algo. Porque nao s6 eu ja em varios lugares, como outros sempre
falaram essas coisas. Os ciganos na rua me dizem a mesma coisa,
que nem conhecem, nunca me viram, nao conhecem. Me dizem pra
mim que foi isso [...] Eu ndo posso explicar que religido, porque eu nao
tenho, assim, como... Mas que algo foi feito, foi [...] Eu tenho pra mim
que foi espiritual, espiritual” — Conceicao Machado

Entretanto, Concei¢cdo utiliza frases que inferem algum sentido
relacionado aquela espiritualidade: Fizeram algo; algo foi feito; foi espiritual. E
muito provavel, levando em consideragdo a vinculagéo religiosa de Conceicéo,
que estes termos se refiram a “macumba” e aos “trabalhos” realizados pelas

religides de matriz africana’.

7 Nao estou sendo preconceituoso com essa inferéncia, apenas levo em consideragdo o vinculo
com a instituicdo religiosa a qual a entrevistada pertence, bem como as caracteristicas da
teologia da IURD que também sera discutida neste trabalho.

9
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Analisando o vinculo religioso dos trés entrevistados que trataram da
unidade de sentido “origem do transtorno” numa perspectiva negativa verificou-
se que todos tinham uma religiosidade evangélica. Antdnio da Silva passou pela
Igreja Universal do Reino de Deus — IURD, mas hoje é Batista; Sénia Costa
também & Batista e Conceicdo Machado faz parte da IURD. Sera que a
vinculagao religiosa desses trés usuarios determina o imaginario que eles tém
de seu sofrimento mental e da religiosidade de matriz africana? Essa pergunta
surge pelo fato de que, com excecdao de José Machado, as outras duas
entrevistadas, Sueli Resende e Elza Maria, a primeira vinculada a uma
religiosidade de matriz africana e a segunda sem religido, ndo tocam no assunto
desta unidade de sentido. Sera que relacionar a origem do sofrimento mental
como algo associado a uma religiosidade de matriz africana é atitude comum na
espiritualidade evangélica?

No que se refere ao protagonismo da igreja evangélica na empreitada de
associar elementos da religiosidade de matriz africana a algum tipo de mal, Silva
(2015), Oro (2015) e Mariano (2015), afirmam ser a espiritualidade evangélica
neopentecostal® uma das forgas que mais violenta os segmentos das religides
afro-brasileiras. Silva (2015) afirma existir uma “guerra” dos religiosos
neopentecostais contra a espiritualidade de matriz africana, além de destacar os
fatores que a determinam: “[..] disputa por adeptos de uma mesma origem
socioeconbmica, o tipo de cruzada proselitista adotada pelas igrejas
neopentecostais [...] € [...] 0 papel que as entidades afro-brasileiras e suas
praticas desempenham na estrutura ritual dessas igrejas como afirmacao de

uma cosmologia maniqueista® (p.10). Ari Oro (2015) afirma que um dos

8 “[Os protestantes pentecostais caracterizam-se] pelo anticatolicismo, por radical sectarismo e
ascetismo de rejeigao do mundo. No plano teoldgico, enfatizaram o dom de linguas (glossolalia),
seguindo a énfase doutrinaria primitiva dessa religido. [...] [além de] conferirem énfase teoldgica
a cura divina, seguindo o bem-sucedido movimento de cura propagado nos Estados Unidos
durante a Segunda Guerra Mundial. [J& os neopentecostais] caracterizam-se por enfatizar a
guerra espiritual contra o Diabo e seus representantes na terra, por pregar a Teologia da
Prosperidade, difusora da crenga de que o cristdo deve ser prospero, saudawel, feliz e \itorioso
em seus empreendimentos terrenos, e por rejeitar usos e costumes de santidade pentecostais,
tradicionais simbolos de conwersdo e pertencimento ao pentecostalismo” (MARIANO, 2004, p.
123-124).
9 Silva (2015) quando utiliza o termo cosmologia maniqueista esta se referindo a dicotomizagao
realizada pelo movimento neopentecostal quando este assume elementos da religiosidade afro-
brasileira classificando-os como “maus”, ndo levando em consideragdo a dimensao dialética
presente na religiosidade afro.
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elementos que alimentam esta “guerra” protagonizada pelos neopentecostais é
o carater ‘“religiofagico” deste movimento, isto €, uma caracteristica do
neopentecostalismo de incorporar elementos da religiosidade afro-brasileira
mudando sua essencialidade — um exemplo: A demonizagdo dos Orixas nos
cultos neopentecostais (Exu, Pomba-Gira e Tranca-Rua). Mariano (2015), por
sua vez, afirma existr no movimento pentecostal uma estratégia de
evangelizacdo por meio da “guerra” ou “combate” aos demodnios; estes
associados as religides de matriz africana. Tanto Silva (2015) como Oro (2015)
concordam com o fato de que essa perspectiva de “guerra espiritual” € produzida
pela IURD; uma instituicdo religiosa precursora do movimento neopentecostal
com grande poder midiatico-televisivo.

Nesse sentido, tendo em vista a religiosidade de Antbnio, Sénia e
Conceicao, vinculados a uma espiritualidade pentecostal e neopentecostal, é
possivel inferir uma relagdo estreita da R/E dos mesmos com a unidade de
sentido referente a origem do transtorno; na medida em que existe uma possivel
influéncia da R/E na compreensédo de que o transtorno esta associado a uma
pratica das religides de matriz africana; o que em ultima instédncia pode gerar
sérios problemas de violéncia e racismo religioso protagonizados por usuarios
com as mesmas concepgoes.

Outras duas unidades de sentido apareceram no relato de uma usuaria
entrevistada, a saber: Transtorno como doenca da carne e Transtorno como uma
experiéncia necessaria para evolugao. Sueli Resende, usuaria que manifesta ter
uma espiritualidade afro-brasileira, apresenta em seus relatos duas unidades de

sentido que ressignificam o sofrimento mental vivenciado por ela. Quando afirma

“Influencia, porque me ajudou [...] a botar dentro de mim que eu nao
estou doente, quem esta doente é a carne, o espirito é saudawel. Ele
botou assim... Porque eu tenho problema de coragdo, médico disse...
Mas botou na minha mente que eu ndo sou doente, eu sou uma pessoa
saudavel, Deus me fez saudawel, doente é a carne” — Sueli Resende

Sueli reforca um ideal da luta antimanicomial de que a pessoa com
sofrimento mental € mais do que um organismo biolégico enfermo. O
emblematico dessa concepgao de Sueli é que este tipo de autoaceitagédo foi

influenciado pelo Deus de sua fé: “...] porque me ajudou [...] a botar dentro de
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mim que eu ndo estou doente [...] botou na minha mente que eu ndo sou doente
[...] Deus me fez saudavel’. A espiritualidade de Sueli contribui para a sua
autoaceitacdo na perspectiva antimanicomial de se conceber enquanto uma
pessoa maior que a doencga, a enfermidade e o sofrimento mental.

A outra unidade de sentido relatada por Sueli € a compreensdo do
Transtorno mental como uma experiéncia necessaria para evolugao: “Eu tenho
que passar por esse processo para evoluir espiritualmente, quer dizer, eu penso
assim” — Sueli Resende. A entrevistada ressignifica seu sofrimento mental a
partir de seu imaginario religioso que a faz ser resiliente na vivéncia da
experiéncia do transtorno. O sofrimento mental para Sueli € um caminho
necessario para alcangar um objetivo espiritual: A evolugéo.

Nos demais entrevistados que manifestaram relatos associados a esta
categoria tematica o sofrimento mental € um “mal’” promovido por algo ou
alguém. Entretanto, na perspectiva de Sueli Resende o sofrimento mental € um
caminho para a evolucdo espiritual, portanto ndo necessariamente € um “mal’.

Tendo em vista os relatos referentes a ressignificacdo do transtorno
mental chega-se a conclusdo de que o sentido da ressignificagdo do transtorno
muda de acordo com a R/E especifica de cada usuario entrevistado. Tendo
essas entrevistas como exemplo podemos inferir que: Pessoas com sofrimento
mental vinculadas a uma religiosidade evangélica (neo)pentecostal afirmam ser
o sofrimento mental fruto de uma retaliagéo espiritual feita por alguém associado
a uma espiritualidade de matriz africana; ja as pessoas com sofrimento mental
vinculadas a uma religiosidade afro tendem a aceitar o transtorno mental como
parte de um caminho para a evolugdo espiritual. Essas unidades de sentidos
positivas e negativas, referentes a categoria “Ressignificacdo do Transtorno”,
portanto, devem ser levadas em consideracao pelos profissionais da saude

mental.

4.2 R/E como fator de progresso e bem-estar no contexto da saude

mental

12

Anais do 162 Encontro Nacional de Pesquisadores em Servico Social



Nesta categoria tematica serdo expostos os relatos dos entrevistados que
associam fatores da R/E como determinantes para algum tipo de “bem-estar” ou
“melhora”. As unidades de sentido que compdem esta categoria sdo diversas:
Bem-estar relacionado a religido de uma forma geral; bem-estar relacionado a
frequéncia a igreja; progresso e bem-estar associado a uma convicgao; unido da
R/E com o medicamento como fator de bem-estar; e bem-estar e progresso
relacionado a pratica religiosa.

A maior parte dos entrevistados afirmou que a religido, de uma forma

geral, contribui positivamente para seu bem-estar:

“Minha religido s6 me faz bem!” — Anténio da Silva
“Nao, a religido s6 fez me melhorar!” — Sueli Resende

“Entado hoje eu estou me sentindo muito bem. Assim... Encontrei uma
religido, entdo segui essa religiao” — Conceigdo Machado

“Eu achei que eu fiquei mais melhor do que eu tive o AVC... Também
0s irmaos da igreja, o pastor, os pastores o que podem fazer comigo
fazem, entdo abaixo de Deus também eu gosto muito da igreja
evangélica. Eu me sinto bem, minha saude restaurou. Abaixo de Deus
também juntou uma coisa com outra do CAPS e da Igreja também” —
José Machado

Os relatos expostos além de afirmar a associagao positiva entre R/E e
Saude Mental na perspectiva dos usuarios, também evidenciam o nivel de
vinculacao religiosa dos mesmos. Existe uma relevancia clara na associagcéo de
alguns elementos quando se observa a repeticao de alguns termos na fala dos
entrevistados: “Bem”; “melhor(ar)’; “religidao”; “igreja”. Estes termos, devolvidos
aos seus respectivos contextos, sdo capazes de qualificar a relacédo que existe
entre a religido de uma forma geral com a Saude Mental. Os relatos ndo tratam
de uma parte da religido ou de ag¢des pontuais da religido como benéficas para
a Saude Mental. Ao contrario os relatos afirmam que a religido no seu significado
mais amplo favorece positivamente o bem-estar; que no contexto da entrevista
esta relacionado a Saude Mental.

Outro elemento desta categoria tematica que merece atencéo € o fato de
que, nos relatos dos entrevistados, o progresso e o bem-estar associados a

Saude Mental estéo relacionados, também, a frequéncia a igreja:
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“Depois que eu comecei ir para a igreja fui me libertando mais. Fui na
Universal... Fui buscando... Fui em outras igrejas buscando... Ai fui
melhorando” — Anténio da Silva

“Mas ai depois que eu comecei ir... Frequentar igreja [...]; isso esta me
ajudando muito, gragas a Deus” — Conceicao Machado

“‘No dia em que eu wou pra igreja eu me preencho mais” — José
Machado

‘O que me chamava atengcédo € que eu me sentia melhor. Me Sentia
bem la [na época em que era da IURD], me sentia bem. [...] Bem, bem...
Levantava cedo... Levantava cedo. Era... Tinha a minha hora assim...
De disposigao de fazer minhas coisas” — Elza Maria do Carmo

A frequéncia a igreja nos relatos dos entrevistados € um fator de
progresso: “[...] fui me libertando mais [...] fui melhorando”; “[...] isso estd me
ajudando muito”. A assiduidade a igreja é compreendida pela maioria dos
usuarios entrevistados quase como um tratamento alternativo, na medida em
que utilizam termos que dizem respeito ao “progresso na saude”, mas que fazem
referéncia a frequéncia a alguma instituicao religiosa e ndo a um tratamento
convencional.

Além disso, a periodicidade na igreja também é um fator de bem-estar,
conforme os usuarios afirmam: “[...] me preencho mais”; “...] me sentia melhor
[...] me sentia bem”. Estes termos estdo intrinsecamente relacionados a
frequéncia as instituigdes religiosas. Aqui cabe a proposta de uma reflexdo sobre
o estimulo, por parte de profissionais da saude, a frequéncia as instituicbes
religiosas. Ora, se na perspectiva dos usuarios a assiduidade religiosa € um dos
fatores de bem-estar, por que ndo encoraja-los nesse sentido; na medida em
que demonstrarem algum tipo de vinculagéo religiosa? Nao sao abordagens
como essas que caracterizam uma pratica integral em saude?

Outra unidade de sentido que traduz um dos significados desta categoria
tematica é o progresso e bem-estar associado a uma convicgdo. Nesta unidade
de sentido Antbnio da Silva, Sonia Costa e Elza Maria fazem declaragdes que

expressam suas convicgoes:

“Foi Deus que fez todas as coisas. S6 Ele pode tratar...” — Anténio da
Silva

“Eu creio que o sangue do cordeiro ja me curou € vai me curar mais
ainda. Que é o sangue de Jesus Cristo” — S6nia Costa
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“A gente se sentir bem mesmo é quando a gente esta com Deus” —
Elza Maria

Estes relatos evidenciam 3 sub-unidades de sentido: Legitimidade de
tratamento do sofrimento mental — Anténio da Silva; Processo de cura — Sénia
Costa; e Pré-requisito para o bem-estar — Elza Maria. Antdnio tem plena
conviccao de que apenas Deus pode tratar o sofrimento mental. Essa declaragao
€ problematica na medida em que é exclusivista e ndo complementar, isto €,
quando se afirma a exclusividade de um tratamento (espiritual), se exclui a
possibilidade de outro (convencional). Essa concepgdo pode favorecer
comportamentos que ndo aceitam o uso da medicagao — tudo isso “em nome de
Jesus”.

Na convicgao de Sobnia, entretanto, interpretamos que faz referéncia a um
“processo de cura” legitimado por seu imaginario religioso. Essa perspectiva da
menos exclusividade ao “tratamento espiritual’, pois compreende que a “cura” é
processual. “Ora, se & necessario que Jesus me cure mais ainda nao estou
plenamente curado. Portanto preciso continuar o tratamento” — Reflexdo minha.

Na declaragao de Elza ndo encontramos elementos que dizem respeito a
legitimidade de um tratamento em detrimento de outro, muito menos algo
relacionado a cura. Elza tem apenas a convicgcdo de que “estar com Deus” € um
fator determinante para o bem-estar. Esses trés relatos mostram um exemplo
claro de convicgdes que precisam ser desconstruidas ou alimentadas de acordo
com a especificidade de cada usuario dos servigos de Saude Mental.

Uma outra unidade de sentido aparece nos relatos dos usuarios
entrevistados nesta categoria tematica: Unido da R/E com o medicamento como
fator de bem-estar. Esta unidade de sentido faz uma relagao direta entre a R/E
e 0os medicamentos, fé e tratamento, e religido e ciéncia. As entrevistadas Sueli
Resende e Conceigao Machado conseguem fazer uma sintese no que se refere
a esta relacao: “A fé e os medicamentos me fizeram amar” — Sueli Resende;
“Gracas a Deus e aos medicamentos que eu tomava e continuo tomando, gragas
a Deus, me acendeu a chama” — Concei¢gao Machado. Os termos: “A fé e os
medicamentos” e “Gragas a Deus e aos medicamentos” sdo exemplos claros da

associagao que as usuarias fazem desses elementos. Elas ndo sé fazem uma
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associagao como colocam essas dimensdes em dialogo como possibilidade de
convergéncia entre espiritualidade e ciéncia. Os resultados dessa associagao
sao emblematicos e poéticos: “[...] me fizeram amar’ e “[..] me acendeu a
chama”. Por que essa sintese & tao dificil de ser alcancada pela ciéncia
convencional? Como se pode observar o desafio é dar legitimidade ao que é
legitimo para os usuarios. Um primeiro passo nessa direcdo € identificar a
sintese que eles fazem dessas dimensdes.

A ultima unidade de sentido verificada nos relatos dos usuarios trata do
bem-estar e progresso relacionado a pratica religiosa. Essa unidade de sentido

apareceu apenas no relato de Conceicdo Machado, quando afirma:

“‘Muitas vezes eu... O pai nosso saia, fazia uma oragao e saia, mas
hoje eu me concentro mais... Eu fazer uma oracdo. Entdo eu acho que
a parte espiritual [...] Esta me ajudando muito, muito mesmo [...] Mas
ai depois que eu comecei ir... Frequentar igreja, ler a biblia, fazer
minhas oragdes... Toda madrugada fazia minhas oragoes; isso esta me
ajudando muito, gragas a Deus” — Conceicao Machado

A pratica religiosa também tem sido evidenciada como um fator promotor
de bem-estar e progresso no contexto da Saude Mental. As atividades como “ler
a biblia” e fazer “oragdes”, na perspectiva de Conceigao Machado, a “ajudam”,
auxiliam, contribuem de forma significativa no contexto de seu sofrimento mental.
Ou seja, o bem-estar e o progresso, no que se refere a Saude Mental, ndo se
relacionam apenas com fatores externos como ir a igreja e frequentar a
instituicdo religiosa, mas também estao relacionados a praticas subjetivas como
a leitura da biblia e fazer oragdes.

Portanto, todas essas unidades de sentidos desenham um mosaico que
direciona para o fato de que a R/E contribui positivamente para o progresso e
bem-estar no contexto da Saude Mental na perspectiva dos usuarios
entrevistados. Esse resultado tem estreita relagdo com o que Koenig (2007a) e
Dalgalarrondo (2008) atestam sobre a relagdo da R/E com a Saude Mental.
Esses autores fortalecem a tese de que a R/E pode ser positiva para a Saude
Mental, a partir de analise dos resultados de relevantes estudos cientificos.
Nesse sentido encerramos este topico com a seguinte citagdo de Koenig
(2007a):
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Infelizmente, ha muito sobre a relagdo entre religido e doenca de
psicético que permanece desconhecido, apontando a necessidade de
mais pesquisas. Porém, o que ja se conhece justifica ao menos alguns
passos cautelosos adiante. Colher uma cuidadosa histéria espiritual,
apoiar o enwlvimento religioso ndo-psicotico e considerar
intervengbes de grupos espiritualmente fundamentadas para pacientes
que tenham essa inclinagdo parecem ser 0s proximos passos
razoaweis (p. 103).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A R/E ndo s6 tem uma relagao intrinseca com a Saude Mental como
também tem uma relevancia muito significativa para os usuarios dos servigos. O
que impede as equipes de saude e saude mental de se abrirem para o
conhecimento das especificidades da R/E para melhor atenderem os usuarios
dos servigos de Saude Mental? A R/E, tendo em vista tudo o que foi discutido
neste trabalho, ndo € uma variavel importante para conhecer as especificidades
do sofrimento mental dos usuarios dos servicos da Saude Mental? A falta de
discussao desta tematica, como bem tratada por Eymard Vasconcelos (2006),
favorece segmentos religiosos conservadores de profissionais da saude que
desenvolvem praticas proselitistas nos espacos profissionais, na medida em que
nao se problematiza a dimensao dos aspectos religiosos dos usuarios num
Estado laico, mas n&o “laicista”.

Na direcdo desta discussao entendo que este trabalho pode contribuir
para o fortalecimento de um paradigma que ainda esta em construgdo, mas que
ja mostra sinais de forca ao colocar em xeque a supremacia do saber técnico-
cientifico que deu legitimidade a forma de tratamento das pessoas com
sofrimento mental. Este trabalho pode contribuir no encorajamento de
aproximag¢des menos preconceituosas da realidade subjetiva dos usuarios das
politicas sociais; na medida em que a expectativa € que se leve em consideracao
as dimensdes da Religiosidade/Espiritualidade como um dado da realidade que
interfere tanto nas condi¢gdes materiais como nas condicbes de saude da
populacéo usuaria das politicas sociais. Nao precisa ser religioso para atestar o
fato de que levar em consideragao as dimensdes da R/E é relevante no contexto

da saude e da saude mental.
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